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RITMO NODAL PASSIVO, SINDROMA D’ADAMS-STOKES,
FIBRILO-FLUTTER E CLAUDICAGAO INTERMITENTE
DUM DOS RAMOS DO FEIXE DE HIS

(Consideragdes sébre um caso)
POR
JOAO PORTO

Ritmo nodal passivo, bradicardia nodal estdvel, bradicardia
septal permanente,— assim recebe todas estas designacdes na lite-
ratura médica — é uma afeccélo rara.

Mahaim creio apontar a bibliografia de todos os casos publi-
cados até 1931, data do seu completo estudo sdbre afeccdes orga-
nicas do feixe de His-Tawara, (1) e conta nimero pouco superior
a uma dezena. '

Apraz-me muito dizer que uma das observacdes citadas por
Mahaim ¢ portuguesa, publicada pelo Prof. Eduardo Coelho (2).
Este autor publicou depois novo caso de ritmo septal perma-
nente complicado por crises de Adams-Stockes (3).

Nao me preocupa o trabalho de minucia a pretender saber
quantos desde entdo tenham sido dados & estampa. Basta-me o
exiguo nimero referido até aquela data para concluir que é afeccdo
rara, por isso justificativa da publicagdo de novo caso. Mas o que
apresentamos tem particular interesse por se complicar de sin-
droma d’Adams-Stockes e contar fases de fibrilo-flutter e de clau-
dicacdo intermitente de um dos ramos do feixe de His.

A. A., de 70 anos. Desde ha dois anos lhe presto assisténcia por
sofrer de cardio arterioesclerose e doenca hipertensiva. Tensdes arte-
riais muito elevadas. Urinas de grande volume diario, hipoesteniiricas,
gem quaisquer elementos anormais. R. de W. negativa; ureia no sangue,
numa determinacao, normal. A frequéncia cardiaca entre 60-70 por minuto,
nas primeiras observacdes.

Vor. v, N9 3 13
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Tem seguido o regimem dietético e hipotensivo que é habitual nestes
doentes. Observacdo periédica, de més a més aproximadamente. Nos
ultimos tempos observava, e isso consfa dos meus registos, que a frequéncia

Fig. [.—Radiogr. em posigio frontal

vinha baixando e em Novembro de 1937 era de 50. Em 4 de Dezembro,
andando levantada em casa, sliibitamenle perdeu a consciéncia e caiu
desamparado no chido com crise convulsiva de pequena duragdo. Conduzi-
ram-na para o leito e so passados alguns minutos recuperou os senlidos.

Muito pédlida, acentuado abatimento, mas ji em plena consciéncia,
assim a observei horas depois. Um facto porém me impressionou: a
bradieardia, 44 por minuto e que desde enldo se lem mantido sem modi-
ficagdo sensivel na frequéncia. Fica a injec¢oes de neo-iodipina e de
padutina, em dias alternados e trés comprimidos de pacyl por dia. Se
bem que ja anteriormente a esta crise sentisse esvaimentos e tendéncias
para lipotimias, contudo éste estado tem-se agravado desde entdo, embora
se ndo repelisse até esta data, 30-111, o acesso sincopal e epilepliforme.
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Exame objectivo:
Bom estado geral, auséncia de edémas: Tons cardiacos rudes, bem
timhrados, clangorosos, particularmente o aortico. Auséncia de sdpros

PFig. II.—Radiogr. em O A D

ou desdobramenlo de ruidos. Choque da ponta para [ora da linha
mamilar, sexto espago intercostal. Tensoes: Mx=928; Md =20; Mn = 14;
com amplo indice oscilométrico. Com os regimens rotulados de hipoten-
sores nunca obteve sensiveis abaixamentos de tensio, embora por éles se
sentisse melhor, mais leve, e redugiio da tendéncia para as lipotimias. A
chamada hipertensio de luxo, como lhe chama Vaquez, nio a observara aqui.

Exame radriogrifico mostra aumento de drea de projeceio do conjunto
cardio-pedicular em relacio ao normal. Acrescidos todos os diametros
mas particularmente os do ventriculo esquerdo. Alargamento do pediculo
e aumento pronunciado do raio de curvatura da crossa, crossa senil, em
forma de baculo, como hem se nota em O E A (Figs. I, 11 e III). Para que
melhor ai possa apreciar-se, marcou-se por um trago o contorno superior,
na Fig. I11.
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Virios E C G tém sido colhidos ¢ todos mostram o mesmo aspecto,
de bradicardia nodal, com fribrilo-flutter, de frequéncia ventricular apro-
ximadamente constante, em térno de 44, e por assim dizer imutdvel pelas
provas da atropina, da adrenalina e do reflexo éculo-cardiaco.

Fig. IIT.—Radiogr. em O E A

0 ECGn.° i, em 8-1-938, mostra o ritmo nodal passivo, de complexos
ventriculares mixtos. Fig. 1V,

Como aqui surge a imagem fibrilar entre os complexos ventriculares,
na intensdo de se afastar a divida de serem devidos a movimentos dos
miusculos estriados, da vida de relagdo, recebe oilto gr. de brometo de sodio
durante 4 dias. A seguir obtem-se o ECG n., 2, Fig. V, que mostra o
mesmo ritmo mas em que o complexo ventricular, de tipo mixto, alterna
com o hemigrama: deflexdo principal do complexo com maior voltagem,
alargamento relativo da distincia Q R S, oposigdo de T elc., por bloqueio
de um dos ramos do feixe, verdadeira claudicacdo intermitente de ramo.

Quere dizer: bradicardia nodal estével com instivel bloqueio do ramo.
Dias volvidos novos E C G foram colhidos e de complexos mixtos.
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Comentdrios :

Desde longa data se supQe existirem no coracdo trés regioes
donde parte a excitacdo que arrasta a contraccdo do miocdrdio e
que sdo, descendo da auricula para o ventriculo: o centro sinusal,
localisado no nédulo de Keith e Flack; centro atrio-ventricular,
localisado no nédulo de Tawara, e idio-ventricular situado no
ventriculo, em qualquer altura do feixe de His. Dois no andar
superior ¢ um no andar inferior do coragdo, cada qual com fre-
quéncia ritmica propria, maior para o primeiro, menor para o
ultimo. No coragdo normal o centro sinusal, pela maior frequén-
cia que a dos outros, oculta-os e tudo se passa como se apenas o
sinusal comandasse a actividade de todo o musculo cardiaco. Ora,
se uma causa irrita o centro atrio-ventricular, éste pode atingir
uma frequéncia que ultrapasse a do sino-auricular e portanto
fugir ao seu contrile. Se, pelo contrdrio, uma causa deprime ou
suprime a actividade do pace-maker sinusal, sobrevém o ritmo
nodal passivo. Por excisdo ou destruicdo do sinus, (Cohn, Kessel
e Masson) (4), E Coelho e J. Rocheta (5), ou por laqueacdo da
artéria que o irriga (artéria do atrio-nector de Geraudel (Rothberger
e Scherf), (6) comprova-se o facto. E possivel que aqui a esclerose
dos ramos das arterias coronarianas, com anemia do centro de
Keith e Flak e alteracdo anatomo-patolégica déste, sejam respon-
sdveis pelo ritmo septal.

E elemento a favor desta hipotese o facto de com o rodar dos
méses vir baixando, de modo progressivo, a frequéncia ventricular
que aliaz ndo varia, agora, sensivelmente, pela compressdo dos
globos oculares, injeccao de adrenalina ou de atropina.

A baixa frequéncia da contrac¢do ventricular, permitindo, pelo
prolongamento do grande siléncio uma maior repleccao do ventriculo
explica que a onda de projeccdo do sangue do ventriculo para o
sistema arterial seja mais forte. Sendo maior o débito sistélico,
os tecidos recebem, por cada sistole, melhor irrigacdo quando os
vasos tém elasticidade normal. Mas dai, a acentuada tensio
diferencial na dissociacdo auriculo-ventricular por bloqueio do
feixe de His. Ora, se as tensdes sdo aqui elevadas, ndo o eram
inferiores quando, hd um ano, a frequéncia era normal, como o
mostra o registo das observacdes da doente.

Pela esclerose generalisada, a capacidade distensora das termi-
nagOes arteriolares ter-se-ia extinguido; e a baixa de frequéncia
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ventricular, sem a correspondente compensacao do sistema arteriolo-
-capilar para a boa oxihemia tissular, raduzir-se-ia por deficitaria
irrigacdo dos centros nervosos, por anoxemia relativa—se é que
na ocasifo o ritmo ventricular ndo baixou mais ainda pois s6 algumas
horas depois me foi possivel observi-la; — assim a minha inter-
pretacdo da crise de Adams-Stokes que sofreu e a permanente
tendéncia para lipotimias, embora aquele sindroma se acompanhe
mais usualmente de mais baixa frequéncia ventricular ainda.

Mas o facto mais interessante, nesta doente, é a claudica-
cdo intermitente, o bloqueio ritmicamente alternante dum dos
ramos do feixe de His. O ritmo ventricular é permanentemznte
do tipo septal, pcrtanto sem onda P, perfeitamente compassado,
isocrono, lento, batendo a 44 por minuto. O ECG n.° 2 regista
o complexo mixto alternando ritmicamente como o hemigrama,
tipo levograma experimental e da concepcdo cldssica, o que denota
perturbacdo da conducdo de parte do feixe de His.

Nio pode confundir-se com extrasistole interpolar, ndo so pela
constancia morfol6gica dos complexos ventriculares e porque a
imagem se afasta da que é prépria da extrasistole gerada seja em
que departamento cardiaco for: auricular, septal ou ventricular;
mas ainda pelo facto de ter sido colhido depois da ingestdo, por
4 dias, de 8 grs. de brometo de s6dio. Anteriormente a esta tera-
péutica colheu-se o ECG n.° 1 que ndo apresenta aquela anomalia
ventricular. Sendo a extrasistole a expressdo da existéncia de um
centro de excitacdo anormal, ndo é logico o seu aparecimento num
grdfico colhido depois de influenciada a doente por uma substan-
cia sedativa da funcdo batmotropa.

Nao sei se serd legitimo falar de ramos do feixe de His por
haver quem os conteste. Geraudel ndo tem visto, na maioria das
suas observacoes, a confirmacdo do esquema cldssico de Tawara.
Observa a conex@o entre os septos auriculo-ventricular e interven-
tricular, pelo feixe, como haviam afirmado His e Retzius; mas o
feixe ndo se divide em dois ramos «pois 0s pretensos ramos nio
passam de protuberdnmas com certo grau de tumefaccao no pre-
maturo, mais ou menos esguio no adulto» cujas fibras se perdem
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no miocdrdio do septo e ndo nas fibras de Purkinge (7). A existen-
cia destas, de igual modo contesta por ndo as ter encontrado.
Encontrou, sim, uma delgada camada de fibras miocdrdicas
dobrando o endocirdio mas sem relacdo com o miocdrdio ventri-
cular ou com qualquer prolongamento de formacdo hisiana.
Sempre scparada, sim, do miocdrdio do septo por delgada camada
fibrosa, continua. -

O certo ¢ que a experimentacdo em animais visando a secc@o
dos feixes, seguida por Rothberger, Winterberg e Lewis, e ainda
tantos estudos histo-patolégicos devidos a outros autores, se nao
sdo bem elucidativos quanto a existéncia da réde de Purkinge e
das conexdes das terminacdes musculares do feixe, sdo, contudo
concordes sdbre a bifurcacdo déste em dois ramos e com fun-
coes nitidas quanto a sua distribuicdo.

Os casos de claudicacdo intermitente de um dos ramos, ou
alternante dos dois, concomitante com o bloqueio auriculo-ven-
tricular, ndo constituem excepcdo. Mas ¢, na verdade, no bloqueio
auriculo-ventricular parcial e nos bloqueios instdveis que os blo-
queios de ramo se mostram com o aspecto mais proteiforme.
Nos bloqueios instdveis ha alternativa, com intervalos curtos, de
bloqueios totais e parciais, bloqueios parciais e ritmo sinusal, etc.
Bloqueios instdveis, ainda que com fragmentos de bloqueio total,
apresentam, contudo e por vezes, uma variabilidade notdvel dos
complexos ventriculares.

O presente caso, no entanto, é diferente. O ritmo ventricular
¢ do tipo atrial, 42-46 por minuto, perfeitamente compassado, com
o aspecto de nodal ou septal e a raridade déste conjunto é entdo
muito maior. O facto mais curioso af a registar é a existéncia
de complexo mixto alternando-se ritmicamente com o hemigrama,
tipo levograma do conceito cldssico como dissémos, o que parece
denunciar uma perturba¢@o da conducdo duma parte das fibras do
feixe de His. A cada estimulo, gerando-se cronologicamente no
nédulo de Tawara, nem todas as fibras de tecido unitivo parece
responderem em cada periodo, com igual aptiddo reaccional. *Res-
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pondem sempre as sds ou as orgdnicamente menos alteradas,
as que depois vao formar talvez o ramo direito; as que vao formar
o ramo esquerdo como que coxeiam, que claudicam e precisam do
repouso por tempo que vai de um a dois periodos para restaurar
a sua funcdo excito-condutora. E assim que interpreto o fenémeno.
Assim como para a funcio in6tropa pode variar o periodo refractdrio,
assim para a funcdo drométropa pode variar, para estimulo de
determinada intensidade, o - momento da resposta.

Sabe-se como trabalhos, sobretudo procedentes dos institutos
e clinicas americanas, tendem a opor-se a concepcao cldssica sobre
a correspondéncia da imagem electrocardiogrifica a funcio de
cada um dos ramos do feixe. Eu pr6prio jd, nas Quinzenas
Médicas dos Hospitais da Universidade, apresentei um caso que
aguarda préxima publicacdo, cujo sistema diferenciado foi rigorosa
e minuciosamente estudado, por cortes em série, pelo Prof. Geral-
dino Brites: Lesdes do ramo esquerdo e integridade absoluta do
direito e com imagem de bloqueio cldssico direito.

A Lian e Golblin (8) jd as mesmas duvidas se haviam apresentado.

Por injeccoes de nitrato de prata na expessura do miocérdio
e no septo interventricular do cao, obtiveram films que os con-
venceram de que as imagens de bloqueio de ramo se devem a
uma alteracdo ou perturbacdo funcional com séde no septo e a
condutibilidade perturbada entre o feixe de His e o miocdrdio
dos dois ventriculos. Propdem chamar-lhe bloqueio septo-ven-
tricular que ficaria exacta, dizem, ainda que o feixe de His ndo
sofra bifurcacdo. Admitem, contudo, duas variedades de bloqueio
septo-ventricular: esquerdo e direito; forma do tipo comum e do
tipo raro a corresponder, respectivamente, a designacao cldssica,
antiga, de bloqueio de ramo direito e esquerdo. E mais uma
mudanca de palavras que mudanca de ideias.

Battro, Menendez e Orias (g) pelo registo dos fen6menos mecéni-
cos da actividade cardiaca em que simultaneamente utilisavam o
pulso venoso, o pulso arterial central, o choque da ponta e o fono-
cardiograma, aplicaram o processo a 20 doentes com ECG de
morfologia tipo bloqueio de ramo. De 17 com ECG do tipo blo-
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queio de ramo direito, segundo a classica interpretacdo, 15 apre-
sentaram assincronismo ventricular com precessdo do ventriculo
direito, quere dizer, bloqueio de ramo esquerdo. Nos dois res-
tantes nao existia assincronismo ventricular.

Se depois déstes resultados os AA. concluem que o ECG em
si ndo permite estabelecer com seguranca a existéncia de bloqueio
de ramo, no entanto, 88 %y dos casos confirmaram a concepcdo
moderna. E mais um argumento para se dever trocar a ordem
dos factores sbbre a lesdo de ramo e a imagem electrocardio-
grafica que lhe corresponde e chamar bloqueio de ramo direito ao
que dantes se considerava esquerdo ¢ vice-versa.

Sendo assim, o caso seria de ritmo nodal passivo e claudica-
cdo intermitente do ramo esquerdo do feixe do His, segundo
as maiores probabilidades.

Nos films parece haver esbogo de fibrilo-flutter, Em quarta
derivacdo e com um dos pélos do electrocardiégrafo sdbre o plas-

-tdo costal, zona de projeccdo das auriculas, ndo observei modifica-

cdo sensivel.

Alguem me virda arguir de que se hd coexisténcia de fibrilacao
e flutter se ndo trata de ritmo nodal mas sim de uma forma espe-
cial de dissociacdo auriculo-ventricular, uma forma bradicdrdica
permanente da fibrilacdo e do flutter auricular. Ndo é pela ansia
de publicacado de uma observacdo rdra que prefiro aquele titulo
pois as formas bradicdrdicas permanentes de fibrilo-flutter sdo,
de igual modo, excessivamente raras. Rendu (10) dd conta dos
casos publicados, numa tése recente.

Todavia, o presente exemplar clinico, com ritmo ventricular auto-
nomo, sem resposta aos estimulos auriculares, creio ser bem mani-
festo; e, a designacdo de fibrilagao auricular, para exprimir o ritmo
cardiaco, so deve atribuir-se, em meu entender, quando a aritmia
ventricular se relacione com a fibrilacdo da auricula. Nédo ha razéo
para tal quando na zona atrialse estabeleca um verdadeiro bloqueio,
uma barragem ainda que fisiologica e o centro atrial séja a tunica
garantia da regularidade do funcionamento ventricular.

Merklen e Rabé, Dehio descreveram, outrora, alteracoes locali-
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sadas na auricula direita em casos de aritmia completa; e a nivel
da entrada das veias cavas (Edinger) ou mesmo do n6 de Keith e
Flack (Draper e Lenoble, Rones) lestes caracteristicas foram assi-
naladas.

Mas jd investigacoes de Stinon, Frothingham e Lewis, por
exemplo, ndo confirmam aquelas conclusGes. Th. Lewis conclui
mesmo que o aspecto do tecido auricular lanca sombra e ndo luz
sobre a génese da fibrilacdo, porque a histologia ainda ndo encon-
trou base anatémica definida.

Mahaim poude escrever:

<«Uma circunstancia p6de facilmente explicar que tdo raro, em
clinica seja o ritmo nodal passivo e a sua lesdo tenha escapado
até entdo, ds investigacoes dos anatomo-patologistas: ¢ a facilidade
com a qual as lesdes que tocam a auricula direita, arrastam uma
fibrilacdo auricular com aritmia completa, ocultando o ritmo
nodal se éle existe» (11).

Mas aqui nao ha aritmia completa, antes, perfeita euritmia.

Embora o A. julgue que a fibrilacio depende de lesoes da
auricula, contudo ndo cré que a supressdo anatomica ou funcional
do sino de Keith e Flack iniba o fibrilo-flutter de se produzir.

Nao ha, na hora presente, didos seguros de anatomia ou de
fisiologia que opdnham ao ritmo nodal passivo a fibrilacdo ou o
flutter ou ambos combinados.

E néo custa a compreender que o nodulo de Aschoff-Tavara,
mesmo de actividade reduzida, regule por si o ritmo ventricular
e indiferente aqueles estimulos auriculares.

De causa toxica, toxfnica ou nervosa, creio ndo se dever aqui
pensar.

Geraudel em alguns casos de bloqueio completo encontrou o
sistema excito-condutor normal sob o ponto de vista anatomo-
-patologico mas com lesGes de meso e endarterite dos ramos coro-
nérianos e responsaveis pela circulacdo do centro sinusal, atrial e
dos ramos do feixe de His.

Doente de avancada idade, com hipertensdo elevada e cronica,
é possivel admitir aqui causa circulatéria, por esclerose das coro-
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narianas. Tanto mais que a frequéncia ventricular vem baixando
de modo progressivo.

E de admitir obliteracdo, pelo menos parcial, da arteria do
atrio-nector e infarto do sinus; obliteracao parcial da artéria do
ventriculo-nector com deficiente irrigacdo do nddulo atrial, pois
que a frequéncia 44 € menor que a propria déste centro. A clau-
dicacdio intermitente do feixe ndo se explica invocando apenas a
redu¢do do débito circulatério mas ainda lesGes de degencres-
céncia das fibras do feixe, na hipotese as do ramo esquerdo, de
preferéncia.
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Desde que em 1885, MErING e MiNkowskl demonstraram irre-
futavelmente pelas classicas experiéncias da pancreatectomia em
cdes, que a diabetes se relaciona com o pancreas, ndo mais cessaram
os trabalhos em todo o mundo, com a finalidade de extrair déste
6rgdo, o medicamento para a diabetes.

Foram 37 anos, que tantos sdo os que medeiam de 1885 a
1922, de trabalhos laboriosos € complexos, mas sempre improficuos.
Tudo se fazia para obter essa substdncia, que MEver batisara
antes de nascer, com o nome de insulina.

Sabia-se atravez dos trabalhos de Mackenzie, Woob, WHiTE,
SiBLEY, ctc., que os fermentos pancredticos, a destruiam. Conhe-
ciam-se os trabalhos de Mac-Leop sbbre os parcreas dos peixes
do grupo dos Teleosteos. Istes peixes apresentam a particulari-
dade de terem as por¢oes de parénquima correspondentes as secre-
cOes externa e interna, isoladas uma da outra. Existiam os trabalhos
de ZueLzer que se serviu do dlcool para a extraccdo e obteve produtos
pouco téxicos, contrariamente a outros autores que, servindo-se do
mesmo processo, encontraram extractos com toxidez elevada.

Pelas observacoes de IBrammM, CarRLzoN e DRrENNAM sabia-se
que na vitela as enzimas pancredticas n3o existiam no pancreas
do feto de 4 meses.

ScotT segue metodos semelhantes aos de hoje, e apenas obtem
extractos inactivos do péancreas.

De todas estas tentativas, nada mais se obtem que extractos
pouco activos ou mesmo inactivos, e muita vez de elevada toxi-
dez, impossibilitando o seu emprégo no homem.

() Comunicagio feita na sessio de 24-I11-1938, da Quinzena Hospi-
falar.
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GLEY, em 1905, seguindo a orientagao de LAGUESSE, obstrui os
canais excretores do pancreas e obtém extractos que fazem desa-
parecer os sintomas diabéticos nos cdes despancreatisados, mas
por motivos que se desconhecem, mantém ignorados ésses resulta-
dos, que s6 infelizmente sao conhecidos depois de 1922.

Emfim, tudo estava feito, mas a insulina ndo existia, Essa
gléria e honra couberam, em 1922, a BaNTING e BEsT, entdo um
ortopedista e outro estudante de medicina, hoje dois professores
ilustres na medicina americana.

Foi com o método de ZuEeLzer, extraccdo com dlcool, que
obtiveram melhores resultados.

Seja qual for o conceito que nds, latinos, facimos da orienta-
cdo e valor da medicina americana, é nosso dever prestar-lhe
preito de admiracado, porque duas das maiores descobertas déstes
Gltimos cincoenta anos, a insulinoterapia para a diabetes e a hepa-
toterapia para a anemia perniciosa, a ela pertencem.

Mercé pois dos trabalhos de Banting e Best, em 1922, ¢
posta a disposicdo da terap€utica médica, o produto de secrecdo
das ilhotas de LANGERHANS, a insulina.

A diabetes mellitus é uma doenca sempre por hipoinsulinémia,
quer provenha do deficit secretor endocrino do pdncreas, quer
seja muitas vezes como hoje se admite, consequéncia do desiqui-
librio endocrino das glindulas que tém a seu cargo a regulacio
do valor da glicémia, ou seja para o lado hiperglicémico, a supra-
renal, a tiroide e a hipofise, e para o lado hipoglicémico, o pan-
creas e a paratiroide e possivelmente outras. Por éste motivo, a
diabetes tem na insulina o medicamento apropriado, especifico
enérgico e eficaz.

O avanco e aperfeicoamento da andlise quimica aplicada a
determinacGes biol6gicas, nomeadamente ao estudo da glicémia,
contribuiram para que a teraputica insulinica nos diabéticos
pudesse ser bem regulada, libertando-os da hipoalimentagdo que
os deprimia, e se obtivessem em casos de coma diabético, efeitos
surpreendentes, se 0s compararmos com o pouco ou nada que até
a descoberta de 1922, se conseguia com o uso do bicarbonato de
sodio.

O diabético vivia até entdo sob o mais doloroso dilema: ou
comia pouco, emagrecia e definhava-se, ou comia a vontade, e
morria nos horrores do coma diabético,
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A descoberta de BanTing e Best teve pois o mais retumbante
.sucesso terapeutico que o tempo ndo tem feito senfo confirmar,
dando a insulina féros de medicacdo universal.

Depois desta descoberta, houve vdrias tentativas, quer para
substituir quer para modificar a insulina.

Dos substitutos propostos (extractos de plantas, como a mirti-
lina e galegina, extractos hepaticos, derivados da guanidina, como
a-sintalina, glukhorment, etc.) nenhum deles mereceu aceitagdo,
porque, ou o efeito hipoglicémico ¢ incerto ou & certa a toxidez,
quando administrados em doses mais elevadas, ou ainda, o que
¢ frequente, os dois defeitos se encontram na mesma droga.

A insulina -cristalizada (1925-1935) ndo tem grande valor
pratico, porque a sua accdo ndo é, duma maneira geral, superior
a da insulina amorfa bem preparada e purificada, e por outro lado,
¢ de dificil preparagdo, de custo despendioso e de rendimento
inferior, isto ¢, apenas 25 % do correspondente a insulina amorfa.
Servird como meio de introduzir mais rigor no doseamento bio-
logico da insulina amorfa e ndo poderd substituir esta na pratica
terapéutica. Encontra-se o padrdo desta insulina, no NATIONAL
INsTITUTE FOR MEDICAL REsEArRCH — HampsTEAD — INGLATERRA, e
na Universipape pE Toronto. Cada mgr. desta insulina cristali-
zada equivale a 22 unidades internacionais.

A modificacdo da insulina no sentido de a tornar lentamente
absorvivel vem de hd muito, mas so trabalhos recentes dinamar-
quezes de Haceporn, Jensen, Kramp e WobsTrRup com a prota-
mina-insulina, e os americanos de ScoTT e outros, com o zinco-
-protamina-insulina, chamaram a atencdo do mundo cientifico.

Pretende-se evitar com &stes productos, as variacoes bruscas
da glicémia, passagens rdpidas de hiperglicémia para hipoglicémia
em funcdo da insulina ordindria, e o uso do menor nimero possi-
vel de injecgoes, afirmando aqueles que os empregaram em muitos
casos, ter obtido bons resultados com uma sé injeccdo, de manha,
mercé duma dose elevada. Mas a funcdo desta proteina tirada das
ovas e esperma do salmio, e do zinco, se por vezes ¢ benefica,
retardando a absorpgdo da insulina, por vezes leva a perigos que
se queriam evitar, como seja o coma diabético, mais grave e
mais irremovivel que o provocado pela insulina ordindria.

A insulina-retard, como lhe chamam os franceses, nio tem
ainda o beneplacito do mundo cientifico e oficial e os seus pré-

YoL. v, N° 3 14
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prios criadores restringem-lhe as indicacGes, ndo a prescrevendo
quando a outra satisfaz, nos casos de diabéticos eperados, nas
infeccGes, no coma diabético, na acidose, ou pelo menos fazendo
acompanhar o seu emprego com o da insulina ordindria. E pois mani-
festo que esta é a base da terapéutica insulinica anti-diabética.

No entanto, entre nds, por vdrios motivos, entre os quais avul-
tam o pre¢o elevado da insulina, os poucos recursos do povo, a
deficiencia dos servicos que zelam pela satide dos pobres, a falta
de conhecimentos necessdrios para a aplicacdo déste medicamento,
verifica-se que muitos diabeticos ainda hoje se veem privados dos
beneficios da insulina,

Em nome da verdade, é com prazer que registamos a acc¢io
do médico lisbonense Dr. Ernesto Roma, diabetélogo portugués
dos mais ilustres, que atravez das Associacoes de Diabéticos
pobres, tem desenvolvido uma grande e benemerita obra de assis-
téncia a €stes doentes.

Mercé dos estudos feitos apos a descoberta da insulina, quer
sob o aspecto pratico da clinica quer sob o aspecto das altera¢oes
metabolicas, provou-se que a insulina ¢ ainda susceptivel de pro-
vocar melhorias em muitas outras doencas e sindromas: tuber-
culose pulmonar, magreza, hipertiroidismo, acidose, atrofia infantil,
endoarterite obliterante ndo diabetica, esquizofrenia, etc.

E pois evidente que os servicos hospitalares com elevada fre-
quéncia de doentes, sobretudo quando, como no Hospital da nossa
Universidade, acumulam as funcGes de assisténcia com as docentes,
devem usar da insulina «larga manu».

Ponderadas todas estas razoes, entendeu o Ex.™ Director do
Laboratério de Quimica Biologica e Fisica-Quimica dever estudar
em colaboracdo com o Dr. KarL ScHoeN, do mesmo Laboratério,
o problema da preparacdo de insulina em condicGes cientificas
rigorosas e boas condi¢cbes economicas que permitissem a sua uti-
lizacdo, a quantos dela precisassem.

com o maior desvanecimento que se regista a colaboracdo
do Tlustre Director dos Hospitais, concedendo as maiores facili-
dades, para a aquisicdio de tudo o que foi necessdrio. Sem a
aquiscencia e aplauso de S. Ex.?, esta iniciativa encontraria emba-
racos econémicos insuperdveis, A preparacdo de insulina no
nosso Hospital é pois também uma obra do seu Ex.® Director e
para Sua Ex.* vdo os melhores agradecimentos.
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Felizmente, foi ontem comunicado ao Ex ™ Director dos Hos.
pitais e é hoje comunicado a V. Ex.*, que apds os ensaios preli
minares efectuados de Maio a Julho de 1937, se prepara a insu-
lina em condicBes cientificas e em favordveis condicGes econémi-
cas. Se s6 hoje se faz esta comunicagdo é porque, longe de ser
apressados, se quiz encarar o problema sob diferentes aspectos.

A preparacdo da insulina tem por base os trabalhos de Ban-
TING e Best. Estes autores e outros, em seguida, aperfeicoaram
os métodos de extraccdo e purificagdo, que sdo em numero
variado.

Usam-se trés processos para a preparacdo da insulina.

I — Extraccdo com alcool acidulado

Il — Extraccao com alcool em meio alcalino;

III — Precipitacio com dcido picrico e extrac¢do com acetona.

O primeiro processo ¢ especial e geralmente usado na indus-
tria para a preparacdo de insulina em grande escala.

O segundo processo fornece insulina em porcdes deficientes e
diminutas, em relacdo a fornecida pelos meios dcidos.

O terceiro processo é também dos mais frequentemente usa-
dos. Déste Gltimo () nos servimos, porque embora exija reagentes
mais caros, se impoe pela falta no Laboratério de um conveniente
aparelho de destilagdo no vdcuo. Acresce, no entanto, que éste
processo tem em sua defeza vdrias vantagens: maior rendimento
de insulina, obtencdo de insulina mais pura, técnica menos traba-
lhosa e menos cemplicada.

Para cada 10 kilogramas de pancreas, obtem-se pouco mais
ou menos, I grama de insulina, o que corresponde a uma valori-
sacdo de insulina no pancreas de 1/10.000. Esta mesma quanti-
dade de insulina (1 grama) representa a actividade biol6gica de
16.000 — 20.000 unidades internacionais.

() Bm publicagio ulterior serd exposta, com pormenores, a técnica
seguida pelo engenheiro quimico Di. Karl Schon.
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A insulina é um producto biolégico que se apresenta sob a
forma de p6 branco, amorfo, decerto uma proteina, na compo-
sicdo da qual entram sete dcidos aminados, em proporcoes dife-
rentes de uns para os outros (WINTERSTEINER e JENSEN) restando
apenas 12 %y de substéncia de composicdo quimica desconhecida.

Os dcidos aminados identificados estdao nas seguintes propor-
¢oes (WINTERSTEINER € JENSEN):

Beteing o) thas . 300/
Acidos glutamico . . 21 9,
Lirosinas. . . o 12 9%,
Gistingis, oo kv 12 0/,
Histiding « w 6 4w 80/
ATEININA s ok 3%
THIRTIAR Ve s setlrvis e 29/,

ABEL dd a seguinte composicdo centesimal para a insulina
pura :

{aTHON0 ae v s as 49.95 0/,
Ozxigénio . . . . ... 265809,
AGOLE s Esle. e o S 1EALV),
Hidrogenio . . . . . 7169/,
SO FER s e e 2.98 %/
AFIA S s e 5.35 %y

E evidente que as suas formulas empirica e estereoquimica s6
se poderdao conhecer, quando se determinar o que sdo os 12 9
de substancia de composicdo desconhecida.

A sua actividade biolégica depende do grau de pureza, e por
ésse motivo, compreende-se a necessidade de cuidados e de
paciencia que requerem as diferentes fazes da técnica de prepara-
cdo e que tém por finalidade purificar a insulina. Quanto maior
for a quantidade de proteinas estranhas na solucdo de insulina,
menor serd a actividade desta, maior facilidade haverd em dimi-
nuir ou mesmo perder-se o seu poder de accdo e mais frequentes
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serdo os acidentes locais ou de choque provocados pela injeccao
subcutdnea do preparado insulinico.

A actividade da insulina diminui também mercé da elevacao
da temperatura, reduzindo-se a o, quando esta atinge 100°.

KrocH e HeNNINGSEN afirmam que a actividade da insulina se
reduz 50 %, quando esta é submetida a determinada temperatura
e em determinadas espacos de tempo, cujo conhecimento ¢ de
interésse,

Temperatura Tempo em que a actividade da insulina se reduz de 50 ¥/,
400 6 meses
30° 2 anos
a0 10 »
10° 56 »
o 20T »

Estes valores foram obtidos, segundo dizem éstes autores, por
extrapolacdo, tomando como base, o que se regista as tempera-
turas de 50° a 117,5°

A accdo fisiologica da insulina é extremamente sensivel e de
grande instabilidade.

O seu poder de accdo extingue-se, se a insulina estiver em
contacto com alcalis, dcidos concentrados, todos os agentes oxi-
dantes ou redutores.

A accio da insulina pode extinguir-se, conservando-se aparen-
temente integra a sua molecula.

A grande sensibilidade da accdo da insulina aos agentes qui-
micos, termicos, ao tempo, etc., contribui para justificar—e legiti-
mamente — a diminuicdo da actividade da maioria das insulinas,
que se encontram no nosso mercado.

A insulina preparada no Laboratério de Quimica Biolé-
gica e Fisico-quimica, mercé de vdrias condigOes, entre as quais o
poder-se conservar na geleira desde a sua preparacio até ao
emprégo nos doentes, o poder-se dosear somente em quantidade
de harmonia com o consumo no espaco de 15 ou 3o dias, portanto
sempre recente, sem querer ainda referir-me ao cuidado e meti-
culosidade seguidos na preparacdo, pode oferecer-nos a maior das
confiancas, quanto a sua actividade biol6gica, como se demonstra
com experimentacoes em coelhos, das quais citarei algumas,
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Doseamento biolégico da insulina

O doseamento ¢ a concentracdo da insulina fazem-se ordina-
riamente, avaliando a sua accfio biolégica no coelho.

Fizemos o doseamento da nossa insulina em funcdo da unidade
coelho e das relacoes desta com a unidade clinica nova, mais
conhecida por unidade clinica internacional.

A unidade coelho é a quantidade de insulina que injectada
a um coelho, com o péso de 2 kilos, em jejum de 24 horas,
produz o abaixamento da glicémia até ao valor de 0,045 gramas /o,
valor que muitas vezes se acompanha de convulsdes. A unidade
clinica internacional ¢ 1/3 da unidade coelho, aumentado de 40 %/q,
portanto 0,47 da unidade coelho.

A primeira solucdo de insulina do Laboratério foi doseada de
harmonia com condicdes acima definidas e permitiu-nos em coe-
lhos obter os seguintes resultados :'

Assucar em jlium
Coellhos Solugiio mgrs. °/ A
n.° a0 de insulina Observagbes
Anles l llt,p()ls 1'fy
| | |
1 1,08 | Odce. | 119 | 43 | Convulsdes ¢/ 2 horas
| | | ;
2 9,20 0,1 ‘ 47 |
& 2,00 0,1 ’ ‘ 06 [ Convulsoes ¢/ 1 1/, h,
1

Estes efeitos sdo bem demonstrativos da actividade biol6gica
da insulina do Laboratério e de que a concentracio adoptada ¢ a
conveniente para usos clinicos, e estd de harmonia com os dados
considerados internacionais. Esta quantidade (3000 U.) ja foi
utilizada nos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Mais tarde, com o fim de conhecer a actividade de outras
insulinas, seguindo o mesmo critério biolégico e tomando como
animal de experiéncia o coelho, procedemos de igual modo, injec-
tando igual volume (0,1) de solucdo das diferentes insulinas existen-
tes no mercado e os resultadosobtidos constam do quadro seguinte.
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(Empregdmos sempre os mesmos coelhos; trés por cada
ensaio. Entre duas determinacGes mediou sempre uma semana ).

> Assugar em mgrs. °/,
Coelho Péso ds?;:ﬁiliﬂm e
Antes Depois 11/,
LI 1 1,66 | Ofce | 107 67
nsulina Leo (dinamar- :

et 9 2,20 | 01 110 80

3 2,00 0,1 100 72

1 240 | 0,1 110 88

InsulinaSchering (alemd) 2 235 0,1 102 90
3 2,40 0.1 101 83

|
|

fa A5 B o 1 1,80 0,1 [ 104 81
nsulina (in- : ! ez =
glesa). 2 200 | 01 . 110 95

3 2,60 i 0,1 [EE 1 03 a| 79

G 1 | 240 0,1 108 84

nsulina Eli ' (ame- i 1o E

ricana). L 2 i 2,40 0,1 106 75

3 l 2,40 0,1 119 75

f

1 { 1,80 0,1 104 83

Insulina Byla (francesa)) 2 | 1,65 0,1 119 95
3 ! 2,60 0,1 102 85

Vé-se néste quadro que a baixa da glicémia foi muito inferior
ao que era de esperar do volume de solucdo de insulina injectada,
equivalente a 2 unidades internacionais e portanto a cérca de
uma unidade coelho (0,04).

E muito possivel que &ste facto se relacione com algum dos
motivos jd citados, como a instabilidade da acg@io biolégica do
complexo quimico que forma a insulina, o clima do nosso pais,
com a caracteristica de maiores temperaturas em relacdo aos
paizes onde foram preparadas as insulinas, longa e ma armaze-
nagem do producto, diferenca dos nossos coelhos em relacdo aos
dos outros pafzes, etc.; mas também é possivel que a unidade
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internacional a que se referem as diferentes insulinas estrangeiras
experimentadas ndo seja a unidade clinica nova, definida como
valendo 1/3 da unidade coelho, aumentado de 40 %.

A concentrac@o () de insulina que actualmente se estd usando,
¢ de molde a obter em coelhos os seguintes resultados:

: Glicemia em mgrs. °/,
Coelho Péso ds'i];:ﬁi(:la |
Antes Depois1'/f,
1 L e B o 111 b6
g | 1,80 | 0t 110 61
3 9,100 0,1 104 74

Por &stes valores se v& que esta insulina estd mais concentrada
cérca de 20 % que as insulinas estrangeiras citadas, oferecendo-
nos assim maior certeza no efeito hipoglicemico. E evidente que
nés podemos dosear e concentrar a insulina para a actividade que
quizermos obter. De momento, resolvemos apresenta-la com a
actividade mencionada no quadro precedente.

Destas experiéncias em coelhos deduz-se que o Laboratério
de Quimica Biolégica e Fisica Quimica pode fornecer insulina,
de preparacdo e doseamento recentes, com actividade bem conhe-
cida e determinada, e sempre em condi¢es de a empregarmos
na prdtica, seguros da sua accdo.

#*
* *

Mas, além do aspecto cientifico que acabo de expbr e pelo
qual se vé, a insulina do Laboratorio é de molde a inspirar con-
fianca, ha na iniciativa da preparacao de insulina, o aspecto econ6-
mico que se deve salientar, e ainda os aspectos social e patriotico
que me parecem dignos de registo. _

O primeiro déstes aspectos foi focado com pormenores no

(1) Se julgarmos conveniente e vantajoso, faremos o doseamento bio-
légico da insulina, tomando como termo de comparacio a actividade do
padrfio internacional de insulina eristalisada. .
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relatério entregue ao Ex ™ Director dos Hospitais e abstenho-me
de o desenvolver, por me parecer que nao interessa a natureza
desta assembleia.

Aspecto social — Mercé de existéncia de insulina a baixo preco,
facilmente se poderd socorrer €sse numeroso grupo de diabéticos
pobres, ndo tratados, muitas vezes, por falta déste medicamento.
Assim se mostra e prova que a Universidade e seus Institutos
nio esquecem os seus deveres sociais, trazendo ao alcance das
classes menos protegidas, os bereficios da ciéncia, susceptiveis de
serem fornecidos pelo Estado.

Aspecto patridtico — A producao de insulina em Portugal é
iniciativa que se nfo deve menosprezar porque evita a safda de
ouro.

E assim, neste particular, nos passaremos a saber viver, como
aquelas nacOes que tentam bastar-se a si mesmo, criando rigidos
sistemas de autarquia.

Finalmente, esta obra constituird ainda motivo de satisfacdo
para nés, porque é, supdomos, a primeira obra de produccdo de
insulina que se faz em Portugal e que muito valerd, se tomar
caracter de permanéncia e de grande alcance social, como dese-
jamos.

Mas se, por um lado, a insulina na diabetes é medica-
mento imprescindivel, por outro, pouco vale sem dieta apropriada,
se os doentes ndo tiverem os conhecimentos elementares sobre a
mesma dieta, e légicamente, tudo faltard, se ndo existir no nosso
Hospital uma consulta externa para diabéticos, uma enfermaria
propria e uma cosinha adequada ou, pelo menos, um cosinheiro
conhecedor de certos pormenores de dietética.

Estas e outras necessidades foram Sifte s relat6rio entre-
gue ao Ex.™ Director dos Hospitais.

Sua Ex.*, satisfazendo-as, tera auxiliado a fundacdo de uma
obra de valdor sob o quadrupulo aspecto. cientifico, econémico,
social e patridtico e todos sentiremos por mais éste acto do Prof.
Dr. AnceLo pa Fonseca, entre muitos outros de S. Ex.* a favor
do prestigio do nosso Hospital e da nossa Faculdade, o maior e
melhor dos reconhecimentos.
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Compreende éste distrito a regido mais acidentada do pais,
em que se destaca o grande macisso orografico da Estréla — a
mais alta serra de Portugal com a sua avantajada céta de 1993 m.

Além da Estréla ha ainda a referir a serra das Mezas, ao sul
do distrito, dirigindo-se para a fronteira ao encontro da serra da
Gata, j4 em terras de Espanha, e, mais para o norte, as serras
da Lapa -- 986 m. —e da Marofa -—977 m. —, que, por sua vez,
originam uma vasta réde de montes e contrafortes.

E assim plenamente se justifica o nome de Beira Serra
recentemente dado a esta regido das Beiras que, no dizer dos
entendidos, possui 0s necessdrios requisitos para a constituig@o
de uma provincia.

Certo é que a serra domina e orienta as principais actividades
econémicas da regido; da serra vive a grande maioria da sua
gente; na serra residem as suas grandes fontes de riqueza, a
formidavel forga motriz das suas potentes quedas de dgua — as
mais altas do continente —, a altitude nas suas relagées com o
turismo e com a saude, etc., etc.

Numa palavra, nas extensas e elevadas serranias desta regido
da Beira, encontram se vdrios e preciosos filGes de auténtico

(*) Notas extraidas de um trabalho que estd sendo elaborado na
A. N. T, sbbre a tuberculosidade nos diferentes distritos do Continente
e Ilhas durante o quinguenio 1931-1935.
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ouro, que uma vez bem conhecidos e devidamente explorados,
poderdo transformd-la numa das mais ricas e florescentes provin-
cias de Portugal.

Qual seja o reflexo demografico de todos os factores que presi-
dem a vida neste importante departamento do pais, € o que vamos
apreciar atravez a documentacdo que faz parte deste trabalho.

A ) — Tuberculosidade — Cotejo interdistrital.

A tuberculosidade do distrito da Guarda ocupa na escala dos
indices dos distritos até agora abrangidos pela estatistica um dos
valores mais baixos (Tabela LXXIII).

Suplantam-no s6 dois distritos — o de Castelo Branco, com o
indice de 0,992—o0 mais baixo de todos—e o de Vila Real a que
coube o indice de 1,206 (1).

Mas, se, como deve ser em bba técnica estatistica, entrarmos
em linha de conta com os oObitos por tuberculose ocorridos na
Guarda e no Sanatério Sousa Martins, em individuos estranhos
ao distrito, o indice do distrito da Guarda baixard para 1,007, (%)
isto €, baixard o suficiente para desalojar o distrito de Vila Real
da posigdo que a estatistica lhe designou, e, entdo, passariam a
ser os distritos de Castelo Branco e da Guarda, sob a égide da
Estréla, os mais poupados pela tuberculose.

E possivel, porém, que, atendendo ao desigual valor da taxa
de crescimento que serviu para calcular a populagdo dos dois
distritos, baixa— 4,3 para o distrito da Guarda —, e alta— 10,6
para o distrito de Castelo Branco— (Tab. LXXV), este facto
tenha concorrido para fazer altear o quociente de tuberculosidade
do distrito da Guarda e baixar o do distrito de Castelo Branco,

(1) Indices e taxas estio referidos a mil habitantes.

() Admitindo que os 6bitos por tuberculose registados na Guarda
em individuos niio residentes na cidade podem ter-se por estranhos ao
distrito, e. por via de regra, assim deve ser, apura-se que fo am 84 ésses
6bitos, nos tltimos seis anos, 4 razio de 14 por ano (Tab. LXXVII).

Abatendo éste nimero & media anual dos dbitos por tuberculose
do distrito — 229,0, cifra oficial — e quocientando a diferenga, depois de
corregida a cifra oficial tendo em atentfio a percentagem dos obitos de
causa ignorada, com a popalagio média do quinguenio — 271,089 habi-
tantes —, obter-se-4 o novo indice de tubercalosidade — 1,007 — do dis-
trito da Guarda.
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precisamente por se ter podido entrar no denominador da fracgdo
obituaria com um nimero, pecando por defeito no caso da Guarda,
e por excesso no de Castelo Branco.

B ) — Mortalidade geral — Cotejo interdistrital.

No tragado da mortalidade geral ocupa o distrito da Guarda
o logar mais alto.

Seguem-no com quocientes de mortalidade elevados ainda,
por ultrapassarem a media nacional, os distritos de Vila Real,
Porto, Braga Lisboa e Viseu, enumerados por ordem decrescente
das respectivas taxas.

Abaixo da media nacional alinham-se, pela mesma ordem, os
restantes distritos — Setubal, Castelo Branco, Coimbra, Faro,
Evora, Beja e Santarem.

Exceptuados os distritos de Lisboa e Coimbra que, como
vimos jd, vivem em regimen demografico muito especial, verifi-
ca-se que ¢ no norte do pais que a morte faz mais larga colheita
e muito principalmonte no distrito da Guarda, ou seja precisa-
mente no distrito em que a tuberculose causa menos vitimas o
que, de certo modo, abona e valorisa as virtudes anti-tuberculo-
sas que a estatistica lhe confére.

Morre-se, pois, muito no distrito da Guarda, excepto de
tuberculose. '

E porque sucede isto num distrito, alids tao bem provido de
dons naturais em materia de higidez, que até consegue deter o
passo a tuberculose ?

Uma das causas a destacar € a sua elevada natalidade —32,7—,
o segundo logar na respectiva escala, cabendo o primeiro ao dis-
trito de Braga.

Entre nés, como jd vimos e temos salientado em trabalhos
anteriores, a natalidade domina francamente a mortalidade.

No norte abundam os nascimentos, registando Braga, por
sinal, um indice de natalidade — 34,9 — que hoje em dia as esta-
tisticas demograficas raramente inscrevem nos seus rois natalicios;
mas, em contra partida, também concorre para o 6bituario com
as maiores cifras.

O sul, pelo contrério, regista uma mortalidade moderada, ao
lado de uma nascenga muito frouxa.

A ilacdo a tirar déste facto, é que, entre nos, quem pretender
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ajuisar, so pela taxa bruta da mortalidade geral, do grau de
salubridade de uma dada localidade ou do grau de resisténcia a
morte da sua gente, tem, antes de mais nada, de atender a cifra
da natalidade, que, por sua vez, condiciona, como ¢ sabido, a
maior ou menor mortalidade infantil, fazendo assim altear ou
rebaixar a mortalidade geral.

De ccmo se comporta, quanto a mortalidade infantil o distrito
da Guarda, é o que vamos procurar averiguar.

Neste distrito, as dizimas da mortalidade infantil até aos 5
anos e, nomeadamente, as correspondentes ao primeiro ano de
vida, atingem proporgdes desmedidas, inconcebiveis na hora de
sanidade que estamos vivendo.

Tirante Lisboa e Porto, o distrito da Guarda surge logo com
os maiores valores da mortalidade infantil (Tab. LXXIII), exce-
dendo notavelmente as dizimas nacionais, jd de si elevadas, em
todos os grupos de idade.

A verdade, a desoladora verdade, é que por toda a parte tra-
tamos mal 'as criangas; no distrito da Guarda, entdo, inflingi-
mos-lhes tratos verdadeiramente descaroaveis.

E nao se diga que ¢ mal proprio da regido. Nao. Nos res-
tantes distritos da Beira, excluindo o de Aveiro, de que ainda
ndo nos ocupdmos, as dizimas obituarias infantis ficam muito
aquem das dizimas nacionais.

O mal é, pois, peculiar ao distrito da Guarda, onde pouco
ou nada se tem feito em matéria de assisténcia as criangas e mais
pobres, sendo raros os estabelecimentos de assisténcia que cuidem
a valer da saude e da vida de milhares de criangas mal defen-
didas contra os seus piores inimigos — verdadeiros inimigos mor-
tais —a miséria e a ignordncia—, e ndo existindo também uma
unica instituigdo especialmente consagrada a vigildncia e protec-
¢do das mais pobres durante todo o periodo da gravidez e do
puerperio (1).

(1) As tnicas institui¢des de protecgio & infancia existentes neste
distrito siio: Asilo de Infancia Desvalida. Dispensario de Higiene Social
(Coldnias balneares) e Liactario Dr. Proenca, todas com séde na capital do
distrito; Lactario Dr. Gago da Cimara, em Gouveia, e Lactario de Vila
Nova de Foscoa com séde nesta Vila.
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Uma das consequéncias de tanto desleixo é o abandono dos
filhos por parte das mais, apds o nascimento, levadas a tal
extremo, umas, pela imperiosa necessidade de trabalharem fora
do seu lar — a maior chaga dos tempos modernos, que s6 numa
melhor organisagdo social poderd encontrar remédio eficaz—e
arrastadas outras, como amas, para o lar dos ricos, privando
assim os seus filhos do leite que so a éles pertence — a maior
monstruosidade de todos os tempos, a combater por todos os
meios, mas muito principalmente pela velha formula de Lagneau
— fazer da mai indigente a ama remunerada dos seus filhos.

E as criangas assim abandonadas, privadas do leite materno
— o0 tnico que podem bem digerir e assimilar —e dos mil e um
cuidados que a sua vida requer e que sé as mais instintivamente
sabem prodigalisar aos filhos, vao a breve trecho a caminho do
cemitério, sob a rabrica médica, na grande maioria dos casos,
de doengas—diarreia, atrepsia ou bronco-pneumonia—facilmente
evitdveis, precisamente porque qudsi sempre se filiam na indife-
renga e no despreso que votamos as pobres criangas, ou melhor
dizendo, as criancas filhas de gente pobre (1).

A verdade, hoje como hd muito, estd no velho e lapidar con-
ceito de Roussel — «Tout ce qui éloigne Penfant de sa mére le
met en état de soufrance et en danger de mort», ou neste outro
de Combe— «L’existence de I'enfant depend entiéremente de son
entourage. - Si cet entourage sait choisir judicieusement la nour-
riture du bébé, s’il sait lui donner les soins qui lui sont indispen-
sables, I'’enfant vivra. Dans le cas contraire il est voué a une
mort fatale».

Outros aspectos do delicado problema da mortalidade infantil

(') Os filhos dos ricos nem sempre escapam ao mal que deixamos
apontado — privacio do leite materno—, mas entdio as causas que o deter-
minam, nido falando nas de ordem fisiologica (insuficiencia da secrecio
lactea) ou patolégica (tuberculose, cancro, cardiopatias, ete.) sio quasi
exclusivamente de ordem social ou moral, como sejam, entre outras, a
chamada educacio moderna que relega para um plano seecnndario a funcio
da maternidade com gue a natureza dotou e enobrecen a mulher, e, tam-
bém, a intensa vida de prazer e de distracfes que caracteriza os tempos
que correm e de gue as primeirag e principais vitimas sdo ainda as
criancas.
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e da sua profilaxia teriam de ser considerados, e, sobretudo, os
que se relacionam com as deplordveis condigdes fisicas e morais
de um bom numero de progenitores, e, até, do proprio meio em
que as criangas sdo geradas — males que frequentemente presi-
dem a nossa elevada morti-natalidade e 4 mortalidade precoce
por debilidade e vicios de conformagdo congenitos, nascimento
prematuro etc. (1).

Isso, porém, aftastar-nos-ia do nosso objectivo, qual ¢ o de
salientar que a elevada mortalidade geral que a estatistica con-
fere ao distrito da Guarda é devida em grande parte a sua exces-
siva mortalidade infantil que, por sua vez se relaciona com a
extrema penuria do seu armamento de protec¢do as criangas e
mais pobres.

E tanto assim €, que bastaria trazer as dizimas obituarias
infantis de o a 5 anos, no distrito da Guarda, ao nivel das cor-
respondentes dizimas nacionais — e ndo seria milagre nenhum
dado o exagerado valor destas dizimas—e logo no obituario
geral poderiamos abater nada menos de 450 obitos, que tantas
seriam as vidas de criangas até aos 5 anos de idade assim resga-
tadas em cada ano.

Nao hd duvida, pois, que, para fazer baixar a mortalidade
geral, tem primeiro de se principiar por reduzir a mortalidade
infantil, recorrendo aos salutares preceitos da higiene social e
medicina preventiva, unica férma de se enfrentarem e combate-
rem com eficdcia, e com economia também, este e outros flagelos
sociais.

De facto, ndo serdo apenas criangas que assim se poderdo
subtrair a4 morte, mas criangas que, tornadas vigorosas e sddias,
melhor resistirdo mais tarde na luta pela vida que as espera,
adoecendo menos e morrendo menos também.

Far-se-ia assim verdadeira profilaxia social e da melhor.

() Os nados mortos registados em Portogal, em 1936, foram em
numero de 9405 (!) e na casa reservada as mortes por debilidade e vicios
de conformacio ¢ ngenitos, nascimento prematuro, etc., insereveram-se
nesse mesmo ano nada menos de 7002 criancas ! !

Temos assim, s6 nestas dunas ribricas, 16407 6bitos de eriancas que
bem podiam evitar-se por serem cansados, na sua grande maioria, por
duas doengas evitaveis — a tuberculose e a sifilis.
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O. exame da Tabela LXXIV dd nos ainda a conhecer-outro
factor que bem poderd contribuir para a desmarcada taxa obi-
tuaria do distrito da Guarda.

E o que diz respeito 4 excessiva mortalidade dos velhos (mais
de 60 anos).

A dizima correspondente ¢é de 65,61, bastante superior.a do
pais —61,53.

Para éste resultado devera concorrer o clima agreste desta
regido da Beira, onde se registam as mais baixas temperaturas
do pais e os maiores desvios termicos, e é sabido que os velhos
ndo se querem com o frio e sdo muito sensiveis as variagﬁes
bruscas do tempo. '

Mas pior que a inclemencia do clima é o abandono a que
também estdo sujeitos, filiado no pouco ou nenhum rendimento
social que se lhes atribui.

Registdmos e salientdmos o abandono que votamos as crian-
gas; com os velhos ésse abandono atinge ainda, se € possivel,
maiores proporgdes pela razdo jd apontada do péso morto que
representam para a sociedade.

Em todo o distrito ha apenas, na Guarda, um simulacro
de assisténcia aos velhos, numa dependéncia do hospital da Mise-
ricordia onde, quando muito, se alberga uma escassa duzia de
velhos, dependéncia pomposamente denominada Asilo Principe
da Beira, vivendo de todos os tempos vida precaria.

Ora, a verdade é que a solugdo do problema da assisténcia
aos velhos ndo estd positivamente na anacronica instituigdo de
asilos ou albergues, mas na formula moderna do seguro obriga-
tério contra a velhice que € necessdrio instituir quanto antes em
nome dos mais elementares deveres de humanidade para com os
velhos (1).

(1) Na Dinamarca, pais de organisaciio social modelar, o seguro obri-
gatorio contra a velhice realisou, entre outros, o milagre da fundagio nos
arredores de Copenhague, de uma cidade de velhos — « De Gamles By »
a cargo do municipio, abrigando cerca de 1500 velhos nas melhores condi-
¢oes de conforto e de higiene, notando-se que esta magnifica modalidade
de assisténcia foi ja excedida por uma outra, atinente a proporcionar-lhes
«mais independéncia e alegria de viver» e que consiste em instalar na
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Enfim, se os velhos no distrito da Guarda morressem a razao
da dizima nacional, poupar-se-ia a vida a mais de uma centena
—-108,9, em média por ano.

Resumindo: o obituario geral do distrito' da Guarda pode
considerar-se scubrecarregado com 450 obitos de criangas que
morrem a uma taxa superior a do pais, 118 obitos de velhos, nas
mesmas condigdes, e 14 6bitos de individuos estranhos ao distrito.

E assim poderd explicar-se o exagerado valor da sua mor-
talidade oficial.

C) — Nos Concelhos.

a ) — Tuberculosidade.

No alto da escala inscreve-se, com o indice de 2,090, o con-
celho da Guarda.

.ste indice, porém, ndo pode traduzir a tuberculosidade do
concelho, pois foi deduzido contando com todos os 6bitos que de
facto se registaram na sua area, a maioria dos quais ocorreu em
individuos oriundos de outros distritos e s6 acidentalmente se
encontravam na Guarda, para efeitos de tratamento, a data do
seu falecimento.

Expurgado que seja o obituario concelhio desta classe de
obitos, que ndo lhe pertencem, o indice de tuberculosidade bai-
xard para 0,857 (1).

sua propria habitagio «pequenos aposentos compostos de um guarto e nma
cosinha modesta, com electricidade, aquecimento central, dgna qaente e
fria», de que os velhos podem utilisar-se mediante o pagamenté de uma
renda mensal gue representa menos de metade da pensio a gue teem
direito. (Emile Schreiber — Heureux Scandinaves).

Feliz gents, na verdade.

() A media anual das cifras oficiais dos 6bitos por tuberculose,
registados no coneelho da Guarda durante a quadra que ubrange o nosso
inquerito — 1931-1935 —, foi de 24 (vide Anuarios Demograficos respec-
tivos), numero a que é preeiso abater os 14 6bitos que em media, como ja
vimos, se verificaram em individuos estranhos ao distrito. Restam assim
apenas 10 obitos de individuos residentes no concelho e cuja causa de
morte oficialmente conhecida foi a tuberculose.

Sucede, porém, que no concelho da Guarda, a despeito do elevado
ntmero dos seus actuais clinicos — nada menos de 23, de que 5 nas fre-
guesias rurais — é enorme a percentagem dos dhitos que escapam & verifi-

VoL. v, N° 3 15
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Manteigas vird entdo ocupar o logar da Guarda, no alto da
escala, seguindo-se-lhe os concelhos de Gouveia, Seia, Trancoso,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos e Pinhel, citados pela ordem
decrescente da tuberculosidade.

Abaixo do indice da Guarda dispdem-so pela mesma ordem,
os restantes seis concelhos — Aguiar e Foscda, com o mesmo
indice de 0,850, Almeida, Celorico, Méda, e, finalmente, Sabugal
com o indice minimo de 0,640 (%)

E curtoso notar, excluido que seja o concelho da Guarda, a
coincidencia de serem os concelhos mais chegados a serra da
Estrela -— Manteigas, Gouveia e Seia — aqueles que registam os
maiores indices de tuberculosidade, ultrapassando mesmo, os

cagio médica - 73,6 %y na quadra considerada, quando em Portugal e no
distrito da Guarda essa percentagem foi, respectivamente, de 8,2 e 24,3—,
e a verdade é que nesta grande massa de 6bitos de causa ignorada deve-
rio necessiriamente encontrar-se bastantes casos de tuberculose.

Quantos éles sejam facil é grosso modo averiguar, partindo-se da
hipétese, muito chegada & verdade, de se verificar nos Gbitos de causa
ignorada a mesma percentagem de Obitos por tuberculose que nos 6bitos
de causa conhecida.

Obter-se-a assim a cifra corrigida de 37,917 obitos que em média a
tuberculose deve ter causado, em cada um dos anos do quinguenio, no
concelho da Guarda, cifra a que correspondera, para a popnlagio media
do concelho nesse periodo, o indice de 0,857, referido a mil habitantes.

(1) A baixa tuberculosidade déste concelho é uma surpreza da esta-
tistica que deverd filiar-se na deficiente organizacio da sua assisténeia
médica, bastando dizer gque para uma populagio caleulada para 1935 em
36487 habitantes, distribuidos por nma area de 830 km? — a maior super-
ficie coneelhia do distrito—ha apenas 5 médicos, & razio, portanto, de nm
médico para 7293 habitantes, povoando uma #rea de 166 km?!

Nestas condicdes é licito supor que os doentes na sua maior parte
teem de recorrer aos numerosos curandeiros— barbeiros, bentos, ete.—de
que, segundo é voz corrente, estd ingado, até & medula, todo o concelho, e
que, o8 mortos, na sua grande maioria também, irfio ter ao cemitério sem
gualquer rétulo nosologico.

No entanto a estatistica aponta o concelho do Sabugal como um dos
raros concelhos do pais em que a causa da morte é conhecida na guasi tota-
lidade dos casos, e tanto é assim que a percentagem média de 6hitos de
causa ignorada no quinquenio 1931-1935 foi apenas de 0,4 (1), havendo
anos — os de 1933 e 1934 — em que na totalidade dos dhitos — cerca de
800, em media —apenas se registou um tinico em gue a causa da morte
n#o foi conhecidal!!
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dois primeiros, a media nacional. Causas locais, sobretudo de
ordem econémica e social —na serra, em geral, o nivel de vida
tem atingido os valores mais baixos — deverdo presidir a éste
facto; no entanto, é bom néo esquecer que a serra da Estréla &,
desde hd muito, um centro de atrac¢do de doentes, muitos dos
quais, sponte sua ou, o que ainda ¢ pior, mal aconselhados, ali
chegam em deplordvel estado.
Por 14 ficam e vdo agravar assim o obituario local.

b) — Mortalidade geral.

Taxa media distrital 19,9,

Taxa nacional 16,8,

Acima da média distrital, jd bastante elevada, contam-se nove
concelhos a saber: Sabugal e Figueira, no alto da escala, com a
taxa comum de 22,6, Trancoso, Fosc6a, Almeida e Pinhel, irma-
nados com a taxade 21,5, Meda, Guarda (!) e Manteigas; abaixo
da media, e mencionados pela mesma ordem decrescente das
respectivas taxas, temos os restantes cinco concelhos — Aguiar,
Celorico, Fornos, Seia e Gouveia — dos quais s6 os dois ultimos
se inscrevem com taxas inferiores a nacional — 16,5 e 16,4, res-
pectivamente.

Ndo vao, porém, tirar-se das taxas brutas da mortalidade
geral que a estatistica atribui aos diferentes concelhos e s6 por
elas, inferéncias de grande e decisivo val6r sobre a sua salubri-
dade ou situagdo sanitdria.

Aqui, como no distrito, a natalidade ¢, com efeito um dos
elementos com que € preciso contar na apreciagdo do valér das
taxas da mortalidade geral.

Assim, dos concelhos de mortalidade elevada, superior a
media do distrito, todos acusam uma nascenga superior a taxa
nacional, destacando-se os concelhos de Sabugal, Tranc6so, Fos-
cb6a, Meda e Manteigas com taxas natalicias superiores ainda a

(1) O concelho da Guarda, uma vez aliviado dos 6bitos que lhe nio
pertencem e que foram os registados na cidade e no Hospital da Miseri-
cordia em individuos de outros econcelhos — 14 e 3, respectivamente, refe-
rindo-ge a 1.2 cifra 4 média do quinquenio e a 2.* ao ano de 1936 — pas-
sard a cotar a sua mortalidade geral pela nova taxa, mais correcta, de
19,8 e ent#o ird ocupar o 1.° logar no grupo dos concelhos de mortalidade
inferior & média do distrito.
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media distrital, a frente dos quais figura o concelho do Sabugal
com a bonita cifra de 39,4, a que correspondeu também, como
vimos, a mais alta taxa obituaria.

Os restantes concelhos inscrevem-se com valores baixos da
mortalidade, inferiores a bitola distrital; mas exceptuado apenas
o concelho de Aguiar, em todos a natalidade ficou abaixo da
media do distrito, e muito principalmente nos concelhos de Seia
e Gouveia, que também registaram os menores valores da mor-
talidade.

Além da natalidade e actuando no mesmo sentido, isto é
fazendo variar a mortalidade para mais ou para menos, outros
factores teem ainda de ser considerados, como sejam: o valor
da populagdo que, como se sabe, entra no denominador da frac-
¢do obitudria e cujo computo nos periodos post-censuarios, por
qualquer dos metodos usuais, acarreta érros inevitdveis maiores
menores, ndo falando jd nas proprias falhas e deficiéncias do
recenseamento; a composi¢do da populagdo, influenciada sobre-
tudo pela corrente migratoria peculiar a cada localidade; situagao
e posi¢do geograficas da localidade, clima, higiene, (1) condigoes
econdmicas e sociais, assisténcia médica, etc.

() A higiene deixa muito a desejar em todo o distrito da Guarda
e muito principalmente nas freguesias rurais onde, na sua grande maioria
a Agua é colhida em imundas fontes de mergulho e as ruas estio cobertas
por espessa camada de mato a que se atribui, bem ou mal, mas segura-
mente mais mal do gue bem, o duplo condio de as tornar transitaveis no
inverno e de fornecer 4 caltura das terras um complemento de bem pro-
blematica adubacéo.

O que vale € que, se sobrevem a doenca, la esta rente a4 cabeceira da
cama, o infalivel barLeiro que, como se sabe, acumula o brando oficio de
rapar os queixos com a arte fucil e corriqueirra de fazer receitas, e, em
caso de morte, la temos também o emérito regedor para passar a certidéo
de 6bito e nela exarar, com ou sem o voto do barheiro, a causa da morte.

E assim se vive — iamos a dizer assim se morre — nas aldeias da
Beira. -

A verdade é gue, desta forma, com dgua suja nas fontes e estrume
nag ruas, nao pode haver higiene, nem mesmo o mais rudimentar asseio,
e, dai, entre outros maleficios, a tradicional endemicidade da febre tifoide
no distrito da Guarda e o aparecimento aqui e além de um on outro foco
de tifo auténtico, ou seja, de tifo que ja nio é bem a simples febre tifoide
e que, nio raras vezes tem assnmido em certos concelhos — verbi gratia o
de Manteigas — caracter de grande difusio e extrema gravidade.
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D) — Confronto da tuberculosidade com a mortalidade geral.

Nem sempre se nota concordédncia entre a tuberculosidade e
a mortalidade geral.

Assim, dos trés concelhos de tuberculosidade superior a
media distrital — Manteigas, Gouveia e ‘Seia—, sé o primeiro
acusa também uma taxa de mortalidade geral superior a do dis-
trito; os dois ultimos — Gouveia e Seia -—tém pelo contrério
valores mais baixos da mortalidade geral.

J4 atrds referimos as causas que poder@o concorrer para esta
discordéncia.

Dos dez concelhos de tuberculosidade inferior & do distrito, 4
— Aguiar, Celorico, Fornos e Guarda — numeram taxas de mor-
talidade geral inferiores também a media distrital, o que j4 nao se
verifica nos restantes seis concelhos — Almeida, Figueira, Méda,
Pinhel, Sabugal e Foscda.

Neste ultimo caso, a discordincia nfo estd infelizmente em
relagdo com a existéncia nesses concelhos, de factores mesolo-
gicos que tornem possivel o registo de um pequeno numero de
o6bitos por tuberculose. Nao. A razdo principal é que nesses
concelhos, como alids em tantos outros, por todo o pais, deverdo
escapar a verificagdo medica muitos casos de tuberculose.

Trancoso nivela a sua tuberculosidade com a do distrito.

E ) — Flutuagao da tuberculosidade de 1931 a 1935.

A estatistica aponta s6 quatro concelhos — Celorico, Figueira,
Trancoso e Sabugal —em que a mortalidade pela tuberculose
aumentou, desde o minimo em percentagem, de 0,19 (Celorico)
até 89,5 (Sabugal), e diminuiu nos restantes concelhos em per-
centagens que variaram desde a minima de 5,1 (Meda) até 62,7
maxima, de Fornos.

Quanto a mortalidade geral, apura-se que, excluindo o con-
celho de Manteigas, em todos os outros se verificaram aumentos
maiores ou menores, oscilando entre 0,62 % (Seia) e 76,5 %o
(Trancoso), das respectivas taxas, com a agravante, porém de
que em seis — Celorico, Sabugal, Aguiar, Gouveia, Foscda e
Manteigas — a natalidade abateu, e quando tal acontece, pode-se
falar, com as reservas a que atrds aludimos, em agravamento do
estado sanitdrio no periodo decorrido.
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No conjunto, a tuberculosidade diminuiu 19,5 % (Y) no distrito
e a mortalidade geral acusou um aumento de 13,8 % a que cor-
respondeu um pequeno aumernto — 2,2 %o — na natalidade.

Por ultimo, algumas palavras sobre as duas cidades do dis-
trito — Guarda e Pinhel.

A)— Guarda,
Do exame das tabelas LXXIV e LXXVIII, apura-se que:
— A natalidade da Guarda exprime-se por uma taxa fraca

— 24,4 — inferior as taxas natalicias do concelho, do distrito e do
pais. E o que geralmente se estd verificando nas cidades, sob o
influxo de causas de ordem econémica, social, e moral também,
conduzindo a pratica e generalisagdo crescente do malthusianismo
ou, corno hoje se diz, da «racionalisa¢do da vida sexual».

Todos a uma procuram eximir-se ao pesado fardo dos filhos.

Desce a natalidade e, o que é pior, sobe a nascenga ilegitima,
precisamente porque o encargo dos bastardos vem a recair qudsi
sempre sobre os outros — a colectividade ¢ as desgragadas mais,
que a lei ndo protege ainda suficientemente.

Verdade seja que, em relaglo as outras cidades, a Guarda,
com a sua reduzida taxa de ilegitimidade —75,6—(Tab. LXXXIII)
fica muito a4 quem do maior numero;

2.°— A mortalidade geral da Guarda numera-se por uma cifra
moderada — 15,2 — inferior a taxa obituaria nacional, que, por
sua vez, ¢ inferior as taxas concelhia e distrital.

(") Esta percentagem, a despeito da grande penuria do distrito da
Guarda em materia de armamento anti-tuberculoso, reduzido a nm tnico
Dispensario, na Guaarda, e ao Sanatorio Sousa Marting, também na Guarda
mas que recebe um niumero insignificante de doentes do distrito, é bas-
tante superior 4 percentagem nacional por nds computada em 10,6 na
mesma guadra.

J4 em trabalhos anteriores anotdmos o facto, que em toda a parte se
estd registando, da diminuigio da mortalidade pzla tuberculose, o gne
prova que a tuberculose on por um processo de lenta imunisacio, heredi-
taria ou adgunirida, ou por estar sendo batida pelos progressos da higiene
e do bem estar colectivo, ou pelas dnas causas ao mesmo tempo, vem
desde ha muito reduzindo o niimero das suus vitimas, muito embora tenha
de se reconhecer que nos pafses que ao mesmo tempo organisaram os seus
planos de combate directo & doenca, a guebra aleancada tenha sido maior.
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Para éste resultado concorre, em parte, a sua fraca nata-
lidade.

A ‘quebra da mortalidade no quadrienio 1932-1935 foi porém
mais acentuada que a da natalidade na mesma quadra, e isso faz
supor que deva atribuir-se uma boa parte do moderado valor da
mortalidade geral a outros factores, como sejam os que possam
ter concorrido para o progresso indiscutivel que a Guarda vem
revelando de ha uns anos a esta parte, progresso que por sua vez,
tem originado um maior bem estar geral.

E assim independentemente da quebra da natalidade, morre-se
hoje menos na Guarda porque também se vive melhor;

3.— A mortalidade pela tuberculose nos ultimos seis anos,
excluindo o de 1937, por ndo estar ainda apurada no ano findo,
cifra-se por un indice baixo — 0,754 — que nenhuma outra cidade
do continente, dentre as 29 a que se refere a tabela LXXXIII,
usufrue (%).

No decurso désses seis anos a tuberculosidade subiu progres-
sivamente a partir de 1931 para atingir o fastigio em 1935 com
o indice insolito de 1,375; mas jd no ano seguinte se registou
uma quebra acentuada que -trouxe o indice respectivo para uma
cifra 0,678 —, inferior a media geral.

Quizemos apreciar a flutuacdo da tuberculosidade nos ultimos
30 anos, e com os elementos arquivados nas antigas sub-delega-
¢do e delegacdo de saude, concelhia e distrital, e com os que
posteriormente, em 1920, (data em que foram extintas as delega-
¢oes distritais) obtivemos, por amdvel deferéncia, na Conserva-
toria do Registo Civil, foi possivel organizar a tabela LXXXII
em que, por quinquenios, a partir de 19o7,estd registada a mor-

() Reputamos éste indice de 0,754 bastante aproximado do valor que
deve ter e pecando antes por excesso que por defeito, ji porque numa
pequena cidade como a Guarda, cuja populaciia nilo deve ter ainda atin-
gido 9000 habitantes, facil é obter-se a verificagio da causa da morte
senfio na totalidade, pelo menos na quési totalidade dos dbitos, tanto
mais que na cidade estio presentemente exercendo a clinica 18 médicos,
Jj4 ainda porque o céleulo da populagio na quadra decorrente baseou-se na
taxa de crescimento observado na quadra anterior e tudo leva a crér que
o crescimento da Guarda, atendendo aos seus progressos evidentes, se
esteja hoje fazendo a uma taxa superior.
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talidade pela tuberculose na Guarda durante ésse largo periodo
de tempo.

Verifica-se assim, que, com excep¢do do 1.° quinquenio, em
que a tuberculosidade, referida a mil habitantes, alcangou um
valor ligeiramente superior a unidade — 1,009 —, todos os outros
registaram indices inferiores, destacando-se o de 1927-1931 com
o indice minimo de 0,497.

O apoucado valor da tuberculosidade da Guarda ndo ¢é de
agora; vem de longe e comecou a revelarse nos principios do
quinquenio 1912-1916, ou seja 5 anos depois da abertura do
Sanatério, em 1go7.

Entre as causas a invocar para a explicagdo déste facto, ha a
referir, em primeiro logar, o clima da Guarda, de que a altitude
-— 1039 m.— ¢ um dos principais elementos (*).

A seguir vem a influéncia benefica do Sanatério, que nos
parece ndo poder jd hoje contestar-se.

Sob o ponto de vista estatistico, bastard referir que, anterior-
mente a abertura do Sanatdrio, no quadrienio 1903-1906, de que
possuimos os necessdrios elementos na antiga publicagdo, iniciada
em 1go3 e continuada até 1910 — Boletim anual de Estatistica
Sanitdria do concelho da Guarda, a cargo da sub-delegagdo de
saude désse tempo—, bastard referir, vinhamos dizendo, que o
indice medio da tuberculosidade nessa quadra foi de 1,776.

Vé-se, pois, que a altitude s6 por si, quando desacompanhada
de outros factores de ordem econdmica e social, ndo é suficiente
para fazer baixar a mortalidade pela tuberculose, semelhante-
mente ao que, em maior escala, ocorreu como vimos, nos conce-
lhos serranos de Gouveia, Seia e Manteigas. Logo porém no
quinquenio imediato se registou uma quebra notdvel para 1,000,
e, desde entdo para cd ndo mais deixou de descer, passando a
cotar-se por indices sempre inferiores a unidade.

(1) A tabela LXXXIT ingere alguns dados meteorologicos, referentes
4 Guarda, Serra da Estréla e Lisboa, e a dois periodos bastante afastados
um do outro 1910-1912 e 1935-1936.

O clima da Guoarda ao contrario do que geralmente se supde, parece
nfio se ter modificado muito sensivelmente nesses dois periodos de tempo.
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E que, além do mais, e passando por agora em siléncio, por
descabidas, outras vantagens do sanatério e de subido valor,
podem computar-se em cérca de mil contos por ano as impor-
tincias que o sanatério deixa na Guarda ().

E a verdade é que uma grande parte désse dinheiro que, como
diz o rifdo, ¢ sangue, deverd, numa terra pequena e pobre, como
a Guarda, «enxugar muita ldgrima, matar muita fome, poupar
muitas vidas e evitar muitas tuberculoses».

A Guarda regista desde ha muito uma mortalidade pela tuber-
culose, baixa. Na hora presente, o seu indice de tuberculosid ade
deverd ser mesmo o mais baixo das cidades portuguesas do con-
tinente (Tab. LXXXIII).

B ) — Pinhel,

As principais caracteristicas demograficas da cidade de Pinhel
sdo:

‘a)—Uma natalidade rasoavel — 28,0—, precisamente igual
a do pais e muito superior a da grande matoria das cidades
(Tab. LXXXIII);

b)—Uma mortalidade geral — 20,6 — elevada, superior em
quasi quatro pontos a media nacional, e relacionada, em parte,
com o valor da natalidade ;

¢)—Uma diminuta cifra de ilegitimidade, apanagio, feliz-
mente, desta regido da Beira;

d) —Finalmente, uma tuberculosidade baixa-— 0,852 —regalia
que compartilha com a Guarda.

Como em Pinhel nada existe, em materia de luta contra a
tuberculose, nem mesmo um simples Dispensdrio, e como por
outro lado, o indice da sua tuberculosidade deve ter-se por muito
aproximado da realidade por ser fdcil de contar, sem érro apre-
ciavel, o numero dos habitantes da sua minguada populagdo, e
porque também é natural que os trés clinicos que residem na
cidade ndo deixem escapar para a casa dos 6bitos de causa igno-
rada nenhum caso de tuberculose, por tudo isto,a baixa tubercu-

(1) Vide na imprensa local — ¢Guardar» e «Distrito da Guarda» —
notas coneretas, bem ilucidativas, emanadas da Direcc¢io do Sanatério em
1926 e, mais recentemente, em 1934.
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losidade de Pinhtl terd de filiar-se na sua excelente situagdo
geografica — na encosta de um dos contrafortes da Marofa--, e,
sobretudo, na fama que desde os mais remotos tempos gosa de
ser uma das terras mais ricas do pais.

Na fama, e pelo visto, se os numeros ndo falham, no proveito
tambem.

Isto, porém, ndo é motivo para que Pinhel continue a desin-
teressar-se, como o tem feito até agora, pela sua situagdo sani-
taria.

ERRATA

No artigo ultimamente publicado, em separata da Medicina
Contempordnea, sdbre o distrito de Viseu, onde se 1€, a pdg. 12,
linha 13, «se todas as mulheres podem ter filhos», deve ler-se
«de todas as mulheres que podem ter filhos».



TABEIL A LXXIIX

Distrito da Guarda — Nupcialidade, natalidade, mortalidade geral e tuberculosidade no quinquénio 1931-1835. Médias quinquenais, comparacao com o continente e Portugal
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(a) Pela taxa geométrica de crescimento da populagio, de 1920 a 1930.

(b) Partiu-se da hipotese de que nos 6bitos de causa ignorada ou mal defenida se verificou a mesma percentagem de ébitos pela tuberculose que nos obitos de causa conhecida.
(¢) O indice corrigido do distrito da Guarda, excluidos os obifos de individuos estranhos i sua populagio é 1,007.

(@) Abatidos os dbitos de individuos estranhos ao concelho, o indice de tuberculosidade baixarid para 0,857,
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TABEIL. A L.LXXVI
Distrito da Guarda. Obitudario infantil, de O a 5§ anos— 1931-1935

o OBITOS
Anos hasgl-
dos ol o o it ‘ o5 ‘ 0-5
# = a=d i | Total
1931 8538 1247 2065 200 139 101 1952
1952 8760 1640 325 282 185 139 2571
1933 | 9115 1591 297 248 139 104 2379
1954 9078 1551 311 194 151 101 2268
1935 8896 1445 366 239 151 101 2302
Totais | 44387 7454 1564 1163 745 H46 11472
Médias | 8377,4 | 14908 | 3128 | 2326 | 1490 | 1092 | 22944




TABEL A LXXVII

Distrito da Guarda.

(Método de Hermann)
Meédias do quinguénio 1931-1935

Mortalidade infantil.

Idades 9% 2 ég ég 5
- TEZ Mortos =i i
Anos | z2 2 e =28
o R [Res

0 88774
14908 167,9 145,6

1 7386,6
312,8 42,5 33,8

9 7073,8
232,6 32,9 18,9

3 6841,2
149,0 21,8 16,5

4 6692,2
109,2 16,3 13,6

5 6583.0
Total 36871,2 | 22944 62,2 50,0
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Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VAN T A G E N S « Injecgao subcutinea sem. dor,
' Injecg@o intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiiéncia, a todos os casos.
TOXICIDADE Consideravelmente inferior a de todos os produtos simildres.
INRLTERABILIDADE em presenca do ar.
iInlecgcdes em sérle)
MUITO EFICAZ na orguite, artrite e mais complicagoes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpinginte, ete.

Preparado pelo Laboratorio de BIOQUIMICA WNEDICA
: 92, Rue Michel-Ange, PARIS ( XVI«)

“evomsivos IMXEIRA LOPES & C2, L& *>™ {gaca™™*

Livraria Moura Marques & Filho

19 - Largo Miguel Bombarda - 25
COINVMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Coulaud — Le Pneumothorax Bilatéral Simultané, 1 vol. 74 pages avec figures dans
le texte. (D) — Frs. 14,00,

Degrais el Bellot — Traité pralique de curiethérapie. 2° vol.: Curiethérapie des
cancers. 1 vol. 204 pages avec 83 figures dans le texte. (B) — Frs. 50,00.

Duchatel — Biologie et métapsychique. 1 vol. de 32 pages. (B) — Frs. 5,00.

Goulesgque — L'Extraction totale de la Cataracte par prise capsulaire 1 vol. 136 pages.
avee figures. (D) — Frs. 60,00,

Grégoire — Les indications opéraloires dans les splénomégalies. 1 vol. de 2% pages,
(B) — Frs. 8,00 .

Herzen — Guide formulaire de thérapentique. 15° Edition entiérement refundue. 4938
1 vol. de £.906 pages. (B) — Broché Frs. 90,00. Relié Frs. 125.00.

Loeeper — De la Senuologie & la Thérapeutique. 1 vol. 308 pages. (D) — Frs. 65,00,

Loeper ol Michel — Formulaire de Thérapeutigue et de Pharmacologie. (Ancien For-
mulaire Dojardin Beaumetz). 3&¢ Edition. 1938. (D) — Frs. 50,00.

Savy — Préecis de Pratique Médieale. 5 Edition. 1 vol. 1548 pages. Avec figures dans
le texte et 4 planghes en couleurs hors texte. (D) — Frs. 170,00

Théodoreseo — Hygicne du Cardiaque. 1 vol. 102 pages. (D) — Frs. 15,00.




/SN AR Bonines SANDO /8

SANDOZ pe prescrigio exclusivamente médica SANDOZ

INDICAGOES

Posologia média didria

Produto e composigio
ALLISATINE Diarreias
Principios activos e estabiliza- Disenlerias B AU Aot Bor dia
dos do allinm sativam sob a Fermentagoes BE=k
Arterioesclerose

forma inodora e insipida

BELLAFOLINE
Complexo  alealoidico 'integral
da beladona fresca

Todas as indiragdes da beladona: Espas-
mos  das viag digeslivas e respiratorias,
gastralgias, uleeras, asma, colicas nefrili-

cas, Parkinsonismo, efc.

i a 2 comprimidos, ou
X a XX gdtas 3 vezes
por dia, on 1/» a 2 em-

polas por dia

BELLADENAL
Complexo alealdidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)

-+ feniletilmalonilureia

Sedativo dos easos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peilo, vomitos incoerei-
veis, enxaguecas, dismenorreig, = ansie-

dade, elc.

2 a 4 (alé 5) comprimi-
dos por dia.

BELLER&GAL
Assogiacdo de fracas doses:
Bellafoline : Tnibidor tipo do
vago. Gynergene: frenador
electivo do simpatico. Fenil-
etilmatonilureia :  Sedativo de

accido central

Medieacio estabilisadora do sistema neu-
ro-vegetalivo

3 a & drageas por dia

CALCIBRORAT

Combinagao hromo-caleica or-
panica.

Todas as indicacoes da medica¢do bro-
mada e brometada

t a 4 colheres de sopa
por dia ou 1 a & com-
primides eferveseentes
por dia ou 2 a 3 injec-
¢oes endovenosas ou in-
tramuseular por semana

CALCIUM-SANDOZ
Sal organico de cal, eficaz por
via gasltrica. E' o produto me-
lior (olerado pela via venosa,
injectivel por via intramuseular

em doses eficazes

Descaleificago, raquitismd, estados letani-
géneos, espasmofilia, pnenmonias, gripe
asma, dermaloses, hemorragias, ele,

2 a 3 colheres das de

chd, ou 3 a 6 comprimi-
dos, ou 1 a 2 past. eferv.,
ou 2 a 20 ce. por dia
( via inlramuscular ou
intravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-aclivo natural
ttos giucosidos iniciais A+B--(

da Digilalis lanala

Todas as indicagoes da digital

(Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/, ce, 3 vezes
por dia ou 3-4 ce. por
injeccio  endovenosa. e
e 24 horas

GYNERGENE
Tartrato de ergotamina Stoll;
alealdide, principio espeeifico
da cravagem do centeio sob

forma estavel e cristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
ginecoldgicas. Sedagdo do simpilico: Ba-
sedow, laguicardia paroxislica, enxaque-

cas, ete.

(muito individual e se-
gundo ‘os casos) | a 2
comprimidos ‘ou XV a
XXX potas 2 vezes por
dia ou1/y a 1 ce. de cada
vez

PPTALIDON
Nova associagio antinevralgica
e sedativa

Todas as dores: nevralgias, cidticas, dores
renmaticas, dores de dentes, ete.

2 a 6 drageas

SCILLARENE
Complexo glucosidico. cristali-
zado e ‘estabilizado do bolbo

de Scila

Diurético . azotarico, cardioténico: de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oliguria,
assistolia, aritmia, coragio senil, miocar-

dite

2 a 6 comprimidos, ou
XI. a CXX gdlas por dia,
ou 1/ a 1 empola por
via endovenosa.

Fabrique de Produite Chimiques — ci-devant SANDOZ, Béle (Suisse)

Amostras e literatura & disposigio dos Snrs, Médicos
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TABELA LXXXIIX

Mortalidade pela tuberculose na Guarda,
nos 1ultimos 30 anos, por quinquénios

Quinquénios == 2T | 228 OBSE R-\-"A{;(‘JES
5% |SE|£%E
~ 5]
1907 — 1911 6543 6,6 1,009 5 . :
Elementos colhidos nas anti-
e gas sub-delegagio e delegagiio
de satde, e, para o ultimo quin-
e o o . = quénio, na Conservatérvia do
1912 — 1916 HEOO bf(} ”,8(-1 Reg‘isi o Civil da Guarda. .
1917 — 1921 7075 | 6,2 | 0876

1922 —1926 | 41 | 56 | 0,743

1927 — 1931 2056 40 | - 0497

1| 0859

-1

1932 — 1936 2608




TABEIL A LXXXIIIX

Natalidade, ilegitimidade, mortalidade geral e tuberculosidade
em 20 cidades do Continente

=

OBSERVACOES

Cidades

N
8
W

[neremento
natural

Abrantes  :.ei=ae 10061 18,3 | 10,2 3,1 6 1.093
(1936)
VI v e 'nie are e 14024 203 | 123 | 80 179.8 2.008 Populaciio e ta-
(1934-36)
Ry o (e | ___| xas estiio referi-
Bejtiisms s 14725 | 20,1 | 13,2 | 6,9 220.3 1.766 | das aos anos men-
1956)
5 el 2 ) [ [N R Lo e elonados aeilado
Braga ..... S ey 28671 243 | 157 1 86 177,1 2,097 | de cada uma das
(1932-35)
o) PR ) ___| cidades.
Braganca........| 5741 A B il T O | 179,7 1.623
(1934-36) -
Caldas da Rainha.| 10274 LT 154423 4176 1,927 A nota dos nas-
(1931-36) : e
_ = cimentos, ohitos e
Castelo Branco...| 10130 25,1 11,9 | 13,2 51.2 1.481 abitos por tuber
(1936) : '
800 e | culose foi obse-
Coimbra......... 20850 165 | A5l —1.00¢ 1319 3.475 quiosamente for-
(1932-35 : : ;
ey I il & 36 necida pelo 1. N.
Covilifaviy e 16680 | 21,2 | 182 | 3,0 70,2 1,499 | de Estatistica.
(1936) '
| b e A 1 12754 | 231 | 184 | 4.7 1801 2,637
(1931-36)
Evora ....... o] 24621 | 931 | 170 | 61 | 2903 1,880
(1982-35)
Faro s viaeen sl 20256 1,4 | 150 | 6.4 D427 2.130
(1932-35)
Guarda..........] 855l 244 | 152 | 9.2 75,6 0,754
(1932-35)
Tl O e e 10050 | 208 [ 17,0 [ 3.8 2498 2,688
(1932-85) o
Lamewo oo ieess YRGB 26.6 | 205 G, 152 2 1.934
1932-35
ipki i oo e 6810 | 233 | 258 |—25| 2312 | 3426
EiShion. - renlitiln 637.441 | 187 | 186 | 01 306,4 3,978
(1931-33)
Miranda do Doure) 1127 38,6 | 249 | 13,9 | 1679 1.335
(1931-36)
Pynhiels s iRkt 2036 28,9 | 206 | 83 G4.4 0.852
(1952-35) :
Portalegre.......| 11628 | 214 | 18,0 | 3,4 141,9 1,835
(1931-36)
Portimdo ........| 16472 | 245 | 152 | 93 | 3188 | 2,95
(1932-35)
[ FA) W o 242819 | 258 | 21,9 | 3,9 350.,5 3.609
(1931-35)
Santarém...... .o 13553 187 | 114 | 7,8 260,9 1,23
(1936)
BIVES s alensvmwines| o 201088272 | 15,1 | 1201 165,7 2,051
(1952-55)
RRVATR v crve]| o A30900 | 2L 1570 64 1R 1,512

(1932-35)

EHOTOAT s iiianss 10945 | 17,2 | 103 | 6,9 186,2 1,297
(1956)

Viana do Castelo,] 12379 | 249 | 176 | 7,5 133,8 2,791
(1954-56)

Vila Real . .... .| 6126 | 304|267 37 | 2128 | 282
(1932-35)
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TRABAJOS DE CIRUGIA DE GUERRA

PUESTOS QUIRURGICOS AVANZADOS

ror
DOCTOR MANUEL G. DURAN

CAPITAN MEDICO JEFE EQUIPO QUIRURGICO N.° 1

La organizacién quirGrgica de vanguardia, es sin duda en los
Ejércitos modernos um asunto de méxima transcendencia. Desa-
parecidas practicamente las grandes epidemias que diezmaban los
Ejércitos de hace algunos afios, gracias a las vacunaciones pre-
ventivas sistemdticas, la conservacion de los efectivos, y sobre
todo la recuperacién de heridos, dependen esencialmente de una
organizacion completa quirdrgica, rdpida y eficiente.

Para ello se precisa un conocimiento profundo real e inteli-
gente, de las caracteristicas de cada Campaiia. Los reglamentos
constituyen normas y preceptos demasiados rigidos y absolutos,
basados en concepciones y ensefianzas recogidas en Campafia pre-
téritas, que tienen una dudosa aplicacion a una Guerra determi-
nada. Bien estd que se acepten principios generales, pero la
aplicacion practica ha de ser algo personal, y consecuencia resul-
tante de una serie de factores por cierto muy heterogéneos. Por
ejemplo, cifiéndonos a nuestras proprias Guerras, nadie podra
comparar las caracteristicas de nuestra campafia en Marruecos,
con la actvual Guerra Civil y mucho menos con nuestras Guerras
de Ultramar.

A nuestro entender, son circunstancias, que imprimen caracte-
risticas determinantes a una Campafia, desde el punto de vista
quirurgico, las siguientes :

1.°— Que la Guerra sea de posicion o de movimiento,
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2.°— Predominio de armas automaticas o por el contrario
material de grueso calibre (artilleria, aviacion, mortero, etc ).

3. — Condiciones de hospitalizacién de la zona de operaciones
(existencia 6 no de edificios aprovechables para hospitales).

4.°— Vias de comunicacién que aseguren evacuacicnes féciles
y rapidas hacia retaguardia.

5.°~— Material de ambulancias confortables y rapidas, de
transporte urgente y comodamente a los heridos, del frente a los
hospitales de Sangre.

6.° — Equipos Quirurgicos con plautillas bien organizadas, y
entrenado para dar el mdximo rendimiento. Como se ve, se
trata de una serie de circunstancias muay varias y complejas, que
pueden variar hasta el infinito, y de cuya conjuncién dependen la
resultante que ha de orientar la organizacion quirtrgica de van-
guardia.

Haciendo caso omiso de las normas reglamentarias, para
atenermos exclusivamente a lo que hemos visto, diremos que
para nosotros existen tres formaciones quirurgicas funda mentales,
alrededor de las que gira todo el sistema de evacuacion y asis-
tencia quirurgica dc urgencia, y por tanto, de ello dependen los
resultados finales, que condicionan las estadisticas y fundamentan
las conclusiones. En conjunto, la Formacién quirtrgica de un
Cuerpo de Ejército la concebimos integrada por: Puesto Quirtir-
gico, Hosgital de S, con Equipo Q., Agrupacién quirtrgica con
tres Equipos, y hospital de S. de evacuacion.

El Puesto Quirdrgico avanzado, ha sido una cuestion
ampliamente debatida sobre todo en lo referente a su empla-
zamiento.

En términos generales, se ha llegado a la conclusién de que
no debe avanzarse demasiado, no solo por las posibles sorpresas
de orden tdctico (retiradas precipitadas, intensos bombardeos de
artilleria y aviacién) si no tambien, y sobre todo porque los resul-
tados operatorios, estdn condicionados no sélo por la tactica y
técnica operatorias corretas, si que ademads, por las circunstancias
de hospitalizacién de los heridos, y todo ello para que los post-
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-operrtorios trascurram sin incidentes, y sobre todo sin complica-
ciones pulmonares. Ademds y de un modo general, puede afir-
marse que las evacuaciones precoces, después de una intervencion
cavitaria son mds peligrosas: Es decir, que la inmovilidad, des-
pués de no importa que operacién sobre cavidades, es mds de
rigor que antes de operar.

Ahora bien, un P. Q. no puede tener nunca una gran capa-
cidad, por las exigencias tdcticas y hospitalarias, si tenemos en
cuenta que en una Guerra, ya sea de movimiento y con mas
razén si es de posicion, hay siempre «un chorreo » constante de
heridos, que rapidamente «embotellan» y por tanto inutilizan
el P. Q.

Pero existen condiciones excepcionales, que justifican el empla-
zamiento del P. Q. muy avanzado, por decirlo asi en la propia
linea de fuego. Tal ocurre en efecto, en condiciones especialisi-
mas de estrategia de un Ejercito de Operaciones, que ocupa un
nucleo de posiciones que constituye en conjunto una avanzada de
las lineas de atrincheramiento normal, de no importa que Sector
del frente: Algo asi, como una Peninsula unida al resto del Con-
tinente precisamente por un istmo, que incluso puede atravesar
un rio. Ahora bien, pudiera ocurric que esta comunicacién de
las fuerzas desplazadas con las lineas que estdn al otro lado, se
cortara, y entonces tendriamos convertida la Perinsula en Isla:
Este intento se sabe que puede llegar a realizarse en parte,
siquiera sea momentaneamente, y ello constituye sin duda, un
buen objetivo tdctico. Aislado ese nucleo de fuerzas de sus
bases de aprovisonamiento y evacuacién, es evidente que queda-
rian sin asistencia quirurgica los heridos, que precisamente se
habian de producir por el obligado ataque a esa guarnicién sitiada.
Esto a parte, de que la evacuaci6n, aun sin llegar a ese extremo
de imposibilidad, puede ser en algunas ocasiones verdaderamente
dificil y aleatoria.

Resulta por tanto, que en determinadas ocasiones: gran ntcleo
de fuerzas desplazadas de las lineas normales, com evacuacion
dificil, hasta el punto de que puede llegar a cortarse por las
inclemencias del tiempo, 6 las incidencias de la Campafia, en
estos casos decimos, un Puesta Quirurgico simplificado al madximo,
puede rendir positivos beneficios al herido.

Claro es, que no estd exento de inconvenientes un emplaza-
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miento tan avanzado de un tal Puesto Quirdrgico avanzado:
Peligro de una retirada insospechada, falta casi absoluta de todo
confort para el herido, y por tanto post-operatorio rico en compli-
caciones pulmonares, hacinamiento, cuidados poco meticulosos
por escasez de personal sobre todo feminino, y por fin, evacua-
ciones defectuosas excesivamente precoces por la poca capacidad
de camas.

Asi pués, nosotros llegamos a la conclusién, de que si la eva-
cuacion puede hacerse facilmente, por caminos seguros y ambu-
lancias rdpidas y confortables, estimamos que un hospital de
Sangre avanzadc, a -una distancia media de 8-10 kilémetros del
frente, reune las condiciones 6ptimas para la asistencia quirurgiza
de los heridos graves.

A parte de estas consideraciones doctrinales, nosotros llega-
mos a esta conclusién, comparando los resultados obtenidos entre
estas dos organizaciones quirurgicas avanzadas: Puesto Quirur-
gico y Hospital de Sangre con Equipo Quirtrgico. Existem
efectivamente algunos hemorragicos viscerales, que hubieran falle-
cido a no ser intervenidos rapidamente ; pero estos heridos, sub-
cumbem facilmente en el post-operatorio, de complicaciones
pulmonares o infectivas, por el poco cofort de estos puestos qui-
rurgiccs. Existe luego, un grupo de heridos absolutamente ino-
perables 6 por mejor decir, que legan a estos puestos avanzados
que estan a unos mztros de la linea de fuego, em condiciones de
gravedad tal, que no es posible intentar nada quirdrgicamente
util. Son heridos cavitarios multiviscerales, hemorrdgicos pro-
fusos, o con amplios destrozos de extremidades. Se nos podrad,
objetar, que estos heridos no hubieran llegado a un hospital mas
alejado, pero en definitiva, el resultado es el mismo, ya que
subcumben algunas horas después de ingresados en el puesto
quirargico.

Por lo demds, no basta simplemente admitir la necesidad de
esa organizacion quirurgica, es preciso ademds que existe un lugar
que revna condiciones tacticas de seguidad y técnicas de hospita-
lizacién convenientes.

Efectivamente, un Puesto Quirtrgico avanzado, ha de reunir
condiciones especialisimas, para ser posible. Un s6tano resguar-
dado contra fuego de aviacién, artilleria, y mortero serd en prin-
cipio muy aceptable. Naturalmente se podria recibir a los abrigos
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subterrdneos, como los descritos por Tisserand, y en donde Bou-
vier, Candelier y luego Lucas Championiere, ha obtenido los
resultados que han publicado.

En realidad, no es imposible encontrar cerca del frente, un
s6tano que facilmente pudiera ser transformado en hospital de
Sangre.

Las circunstancias obligan a ello, en ciertas ocasiones real-
mente especiales, y en cierto modo angustiosas. La evacuacién
puede llegar a hacerse penosisima o casi imposible, sobre todo en
los primeros tempos de la ocupacién. Desde el puesto de socorro
de Batallén, hasta la linea normal de trincheras, sélo puede ser
atravesada sin riesgo en carros blindados. Pero por otro lado,
la instalacion de un Puesto Quirtrgico avanzado, no es solo un
departamento operatorio, con ser ello muy importante: Hay que
pensar en una sala para recepcion y clasificacion de heridos; otra
para la instalacion de camas de tropa, con una separacion para
oficiales. Ademads un depésito de viveres, cocina, etc. Todavia
se precisa un local para deposito de caddveres. Finalmente un
departamento para el personal técnico y subalterdo del Equipo.
Como se vé, se trata de toda una serie de departamentos inde-
pendientes e indispensables, que obligan a meditar sobre las posi-
bilidades de acondicionamiento, que ha de reunir un tal puesto
quirargico.

Sin embargo, con un poco de ingenio y buena voluntad, se
puede sacar bastante partido de no importa que local, siempre
que ofrezca alguna amplitud y sobre todo condiciones de seguri-
dad. Evidentemente es dificil el formar-se idea de lo que supone
para un herido cavitario ordinariamente lucido, sufrir inmovilizado
en el lecho, el trauma psiquico que supone un ataque al puesto
mismo donde estd hospitalizado. Solo la seguridad, de que es
pouco menos que inexpugnable puede llevar a él, la tranquilidad
necesaria para un post-operatério favorable.

Pués bien, el Puesto Quirdrgico se situa naturalmente en el
centro del nucleo de posiciones que se destacan de la linea gene-
ral de trincheras, y unidas entre si por caminos protegidos. De
este modo, los heridos pueden ser transladados en camillas por
dichos caminos, con relativa facilidad. Es asi, como puede
decirse, que el Puesto Quirdrgico estd em la propia linea de
fuego, y se cumple sin duda el deshideratum de la Cirugia de



234 Coimbra Médica

Guerra: Intervenir com la mdxima urgencia, en las mejores
condiciones técnicas y de hospitalizacion, y con las garantias de
seguridad indispensables para la tranquilidad del herido.

Evidentemente estas condiciones con bastante dificiles, por no
decir completamente excepcional poder reunir las en las multiples
circunstancias que ofrece una Guerra de movimiento. De ordi-
nario se trata de pequefios pueblos, con edificaciones mediocres,
que no ofrecen ni las minimas condiciones de seguridad, ni tam-
poco las técnicamente precisas para instalacion de un Puesto
Quirurgico. Los sotanos, si bien reunen las condiciones tdcticas
convenientes desde el punto de vista de la seguridad, no siempre
es fdcil que tengan las exigencias minimas hospitalarias, y es
aqui donde el ingenio del Cirujano ha de estrujarse, para acomo-
dar las posibilidades del sétano, a las exigencias quirGrgicas.
Asi por ejemplo, es dificil armonizar una iluminacién suficiente,
sin disminuir las condiciones de seguridad: para ello, los venta-
nales si bien protegidos, puesto que la normal del suelo estd por
encima, han de permitir una iluminacion aunque ténue, suficiente
para los cuidados de los heridos. Al propio tiempo, ha de poder
ventilarse el local, dado que la aglomeracion de heridos, afiadida
de la guarnicién alojada en sus inmediaciones, exige una aireacion
amplia y constante.

Intimamente relacionado con esto, estd la calefaccion. Las
complicaciones pulmonares, son muy frecuentes en estos sotanos,
aunque si se trata de edificios modernos, con su sistema de cons-
truccion de doble pared, con espacios huecos, constituyen eviden-
temente un progreso, son no obstante, muy frios y aqui lo mismo
que en los otros hospitales de Sangre improvisados, el frio cons-
tituye un terrible enemigo, y la lucha contra él, es una preocu-
pacion constante. Los heridos que pudieran salvarse por ser
operados precozmente, sucumben mas tarde victimas de compli-
caciones a frigore.

Naturalmente en el Puesto Quirtrgico instalado en estas con-
diciones precarias, como puede suponerse en un sotano, en é|l que
no ingresan mas que los heridos de extrema urgencia, los demds
esperan la noche para ser evacuados por caminos cubiertos a un
Puesto de estacionamiento situado a retaguardia de la linea nor-
mal de trincheras, y desde alli al hospital de Sangre propiamente
dicho.
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Ahora bien, circunstancias imprevistas pueden llegar a impo-
ner el abandono del sé6tano,y entonces podemos recurrir a un
local en la planta baja, que no esté enfilado por fuego de fusile-
ria, ni cafion, ni mortero. En efecto, su orientaciéon debe ser
naturalmente hacia las lineas normales de trincheras. No obstante,
las ventanas deben protegerse por lo menos hasta los montantes.
En este local se habilitan las dependencias indispensables, para
un Puesto Quirurgico de esta naturaleza: Quirofano, departa-
mento de oficiales, tropa y departamento de cura y clasificacion.
En conjunto, esta instalacion es mds acogedora, menos fria, de
mds ficil acceso y mejor servicio.

Naturalmente esto no quiere decir, que se abandone total-
mente el sotano antes al contrario, puede organizar-se un Puesto
Quirtdrgico en la siguiente forma: Equipo Quirtrgico con 30
camas, instalado en la planta baja donde pueden ingresar exclu-
sivamente heridos cavitarios, hemorrigicos y schokados, esto es,
lo estrictamente urgente y que necesitan intervencion importante.
Sala de evacuacién y cura de heridos menos graves y leves,
situada en el s6tano absolutamente resguardados. En este depar-
tamento los heridos se pueden ir acomulando, no sélo los que
ingresan directamente en el, si no tambien los operados en el
Equipo, que puedan ser ¢vacuados por la noche.

De esta manera, se puede tener el material y aun el personal
distribuido en dos locales, en prevision de que una mina o un
disparo de cafién pudiera inutilizarlo lodo.

Es logico preguntarse en vista de las condiciones verdadera-
mente especiales em que hay necesidad de instalar, un tal Puesto
Quirurgico ;que rendimiento puede dar, visto en un lapso de
tiempo determinado? Del numero total de bajas, resulta que
proximamente la mitad, son las que exigen verdadera interven-
cién ; la otra mitad, con una cura simple esperan en le puesto de
clasificacion ser evacuados por la noche.

En estos puestos tan avanzados, destaca una caracteristica muy
neta, y es la gran preponderdncia de las heridas de cabeza, y heridas
ademds la gran mayoria muy graves, pertenecientes al V grupo de
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nuestra clasificacion: Coma soplante con factura de base por balazo
de trayecto infra-ecuatorial, inoperable absoluto y pronédstico fatal.
Facilmente se explica esta preponderancia de heridas craneales :
Guerra de trincheras, algvnas a menos de 20 metros del enemigo,
por tanto Unica parte accesible es la cabeza, y disparo a poca
distancia de fusil, granada de mano, o mortero, con enorme
fuerza viva determinard heridas forzosamente graves. Pocas
heridas de vientre, pero muy graves, balazos transfixiantes a poca
distancia, y sobre todo de metralla con grandes lesiones hemor-
rdgicas de mesos, de colon. Evidentemente, algunos de estos
casos no hubieran llegado a un hospital mas alejado del frente.
Heridas de pecho, realizando el torax abierto, o bien profunda-
mente hemorrdgicos por balazos hiliares. Asimismo, se ven tam-
bien schock gravisimos determinados sobre todo, por mortero de
trinchera de grueso calibre : algunos heridos con enorme conmo-
cion visceral, determinada por onda explosiva. A este propdsito,
hemos de hacer notar, que existe evidentemente el sindrome
conmocional, genuinamente explosivo, que se traduce por que-
brantamiento general, hemorragias mucosas y hemoptisis de
repeticion, contrastando con un pulso, tension, y respiracion, asi
como calorificacién normales, a la inversa de lo que ocurre en el
auténtico schock.

Asi pués, esta cirugia de extrema urgencia de heridas produ-
cidas inmediatamente, antes, tiene todos los caracteres de mdxima
gravedad. Se trata como hemos dicho, de un Puesto en la pro-
pia linha de fuego, y por tanto a €l llega un contingente de heri-
dos subpergraves, que de ningtin modo llegaria a un hospital
mas alejado del frente. Ahora bien, muchos de ellos son verda-
deros moribundos, donde no hay nada quirurgico posible: Gran-
des estalidos de crdneo, con enorme proyeccion cerebral ; tremen-
das heridas de torax, con destrozos enormes de pulmoén y gran
traumatopnea; herida de mediastino, con hemorragias violentas
y enfisema mediastinico progresivo; metrallazos de vientre, con
lesiones multiviscerales absolutamente irreparables; amputaciones
traumadticas, con intenso schock que no regresa; y gravisimas
anemias agudas post-hemorrdgicas que no se pueden modificar
con nada. Podriamos citar muchos casos verdaderamente tipicos
de lesiones graves, que realizan la muerte en pocos instantes, a
veces por el schock fulminante, que produce una sideracion inte-
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gral y conduce a la muerte en pocos instantes. Un herido, recibe
un balazo a muy pocos metros que le produce amputacion trau-
madtica total de ambos testiculos. y fractura conminuta de fémur
y herida de femoral: Asistido a los pocos minutos de herido
fallece de schock.

Este nicleo desgraciado, de heridos constituye un lastre abso-
lutamente negativo, desde el punto de vista de la casuista de
Guerra., Son heridos condenados a muerte cierta mas o menos
répida, desde el momento mismo que han caido.

Viene luego un segundo grupo de heridos urgentes, y en los
que una intervencion precoz puede ser salvadora. En este lote,
es donde el Puesto Quirurgizo instalado en condiciones favora-
bles de tdctica y hospitalizacion puede ser realmente beneficiosa.
Tiene todas las ventajas de las intervenciones realizadas antes de
ese periodo critico de las 6 horas, verdadero nimero clasus de
la cirugia de urgencia, aunque esto es muy discutible. Hay que
notar, que infecciones gravisimas, pueden estallar mucho antes
de ese periodo, asi como intervenciones realizadas mas tardia-
mente, incluso heridas abiertas articulares por metralla, llegadas
tardiamente han curado por cierre primitivo, naturalmente some-
tidas siempre a una vigilancia estricta. Esto no invalida de nin-
gun modo, el postulado fundamental de la intervencion precoz
posible en estos Puestos Quirurgicos, aunque hay que notar sin
embargo, que esta ventaja se neutraliza en parte por las condi-
ciones desfavorables referentes a la hospitalizacion: sobre todo,
hay un factor muy decisivo, y es como hemos dicho, la zozobra
que supone para un herido recientemente operado, el ataque
violento al Puesto Quirurgico. Asi pués, en conjunto los resul-
tados no estdn en absoluto en accion directa con lo que la preco-
cidade de la intervencion haria presumir.

Por un lado, lesiones muy graves por la poca distancia a que
estan hechos los disparos, y por otro, condiciones de hospitali-
zacion muy deficientes son dos circunstancias que restan cierto
valor a un tal Puesto Quirtrgico. Llegamos por tanto, a la con-
clusion que anteriormente hemos formulado: que la tnica razon
que a nuestro entender puede justificar la instalacion de un P.
Q. a vanguardia, es que puede absorver un determinado
nimero de heridos graves, muchos de los cuales no llegarian de
ningin modo a otros hospitales, y luego sobre todo, la posibilidad



238 Coimbra Médica

evidente de que pudiera ser sitiado un fuerte nucleo de guarni-
cion que se veria privada de asistencia quirurgica.

Viene ahora a punto, una cuestion de cierta importancia que
entra de lleno en la estrategia quirurgica de vanguardia. ;En
los primercs tiempos de ocupacion, que determina una verdadera
cufla de avance e invasién, estd justificada la instalacion de un
Puesto Quirtdrgico? Es una cuestion que evidentemente se presta
a discursion. Los no tecnicos, ante la dificultad y angustia de
la evacuaciones, piensan que un Puesto Quirurgico simplificado
al mdximo, tipo auto-chir, podria solucionar en parte el problema;
los dirigentes sanitarios opinan, que la violencia y continuidad de
los ataques enemigos, la falta casi absoluta de todo rudimento de
higiene y de condiciones de hospitalizacion, quitan toda eficacia
a un tal Puesto Quirtrgico. Examinemos serenamente esta cues-
tion tan apasionada.

Desde el punto de vista sanitario o mas concretamente qui-
rirgico, una situacion tdctica representada por un contingente de
fuerzas desplazadas de las lineas normales, y con una evacuacion
dificil y aleatoria, pasa realmente por dos fases distintas: Una
primera de conquista y organizacion de la defensa que abarca
uno, dos meses; una segunda, de consolidacion y resistencia que
puede durar tiempo indifinido. En la primera etapa, un sector
de este tipo es realmente una auténtica primera linea, con todos
los rigores, todos los riesgos, y todas las sorpresas, que acechan
a una posicion tdctica que estd toda ella rodeada de un enemigo
presto a aprovechar todas las contigencias, para presionar y
atacar con mas o menos ventaja. Todo esto quiere decir, que a
parte de toda consideracion de orden tdctico, una tal Posicion
estd en sus primeros tiempos en situacion ofensiva y defensiva,
y supeditado todo al ataque y la defensa, por tanto sujeta a todas
las contingencias propias de un nucleo de fuerzas, todavia ines-
table y que pudiera en un momento dado estar obligado, incluso
a upa retirada estratégica, lo que hubiera puesto naturalmente al
P. Q. en situacion comprometida.

Pero hgy ademds otras razones de orden estrictamente técnico,
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muy poderosas en contra de la instalacion de un tal P. Q. en la
primera etapa o fase de ocupacién. 'Y hay dos érdenes de cir-
cunstancias, unas se refieren a las condiciones verdaderamente
inaceptables de hospitalizacion, y otras a la evacuacion de los
heridos después de operados. Respecto a las primeras hay que
pensar: Primero, que puede coincidir con la época mas dura
del afio, el frio intensisimo en uns soOtanos, sin otra calefaccion
posible que los braseros, las estufas, cuando la lefia puede hasta
escasear; segundo, el hacinamiento extremo de tropas muy casti-
gadas por la dureza de unos ataques constantes, sin otros refu-
gios que los mismos s6tanos, que precisamente serian los tnicos
aceptables para hospiral; tercero, las tropas de toda indole, medio
organizan su vida en aquellos sétanos en pequefios grupos,
rodeando braseros que saturan el ambiente de un humo irrespi-
rable; cuarto la luz y el agua, elementos tan precisos para poner
en marcha un hospital, pueden ser casi imposibles.

Por lo que se refiere al otro grupo de consideraciones, de
orden estrictamente quirurgico, y dejando a un lado la enorme
intranquilidad que supone para el herido un tal P. Q. diremos
que el nimero de camas utilizables, es decir que pudieran insta-
larse, no serian quizas mas alld del cuarto de centena, numero
evidentemente exiguo para atender a las bajas de un nucleo de
fuerzas de algunos millares. Como consecuencia y aun no apro-
vechdndolas exclusivamente mas que para heridos graves, intras-
portables cavitarios, schockados, grandes fracturados, y hemorrd-
gicos, se llegaria rapidamente al <embotellamiento» del Hospital,
lo que obligaria a evacuaciones prococes forzadas. Ahora bien,
la experiencia demuestra y confirma todos los dias, un hecho
indubitable : que para estos heridos graves, las evacuaciones pre-
coces después de intervenidos, son mucho mas perjuiciales que
antes de la intervencién. Dicho de otro modo, es mucho mas
beneficioso para un herido de crdneo, o uno de vientre, trasla-
darlo antes de operarle, que en los dias inmediatamente siguien-
tes a la intervencion. No obstante, esta evdcuacion seria abso-
lutamente obligada si querian penerse camas disponibles.

Que estos dos grupos de consideraciones, hablan de modo
elocuente en contra de la instalacion del Puesto Quirtrgico
avanzado, en la primera fase de ocupacion de un sector a van-
guardia; lo demuestran dos hechos: 1. Aun después de los.
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primeros meses de ocupacion, las condiciones de hospitalizacion
son realmente muy precarias, hasta tal punto que alguien opina,
no tendria justificacion un tal hospital fundado exclusivamente en
las condiciones en que por necesidad han de estar alojados los
heridos, aunque nosotros no participamos de ninguna manera de
esa opinion; 2.° Que aun pasados los primeros tiempos, y cuando
la intensidad y frecuencia de los ataques van disminuyendo con-
siderablemente, no obstante hay necesidad de hacer evacuaciones
precoces, y por tanto en ccndiciones desfavorables para el
herido.

Resulta por tanto muy discutible, la instalacion de un Puesto
Quirdrgico en los primeros tiempos de ocupacién de un sector,
desplazado en cufia de las lineas normales y conectado con ellas
por comunicaciones batidas por el enemigo. En cambio, mas
tarde cuando aquel sector se convierte en un centro defensivo y
de resistencia, con la posibilidad de ser sitiado, y cuando mejoran
las condiciones de hospitalizacion el P. Q. alli instalado, puede
rendir sin duda positivos beneficios. Seguramente se dird, que
en los primeros tiempos la evacuacion, se hace muy dificil y en
todo caso tardia y expuesta, pero ello se explica por las condi-
ciones excepcionales tdcticas en que se situa este nucleo de fuer-
zas, que forzosamente hacen dificiles y penosos todos los servicios.
Por lo demds, las cronicas de la gran Guerre nos afrece muchos
ejemmplos de evacuaciones penosas, tardias, y angustiosas, a pesar
de los grandes medios de que disponian los servicios de Sanidad.

Un segundo escalon quirtrgico intimamente relacionado con
el Puesto avanzado, y que para nosotros constituye por sus
carateristicas y rendimiento un auténtico Hospital de Sangre de
vanguardia, es aquel nicleo o cortina de hospitales, situados a
una distancia media de 8-1o kilometros de la linea de fuego.
Hospitales que reunen condiciones técnicas y de hospitalizacion
bastantes aceptables, no obstante tratarse de edificios dedicados
a usos muy distintos.

En ellos, pueden funcionar uno o varios Equipos Quirdrgicos
segun las necesidades. Nasotros vamos a referirnos unicamente
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a uno de ellos, como tipo de varios que hemos organizado y
dirigido: Hospital con una 100 camas, exclusivamente para
heridos graves, cavitarios, hemorrdgicos y schockados y grandes
fracturados. Un sélo Equipo con su personal atendié a un volu-
men de heridos bastante considerable, siempre que lleguen en
varios dias escalonados. El Puesto de clasificacion atendido por
un médico y practicante, instalado en la planta baja de un antiguo
palacio, dividia los heridos en 3 grandes grupos: Los leves y
menos graves, quedaban estacionados en una sala de la planta
baja hasta la noche, que se hacia la evacuacion; otros fractura-
dos o con heridas anfractuosas que necesitabdn limpieza quirur-
gica, subian al piso principal, donde funcionaba un Equipo
secundario o auxiliar, dedicado especialmente a la limpieza qui-
rurgica e inmovilizacion de fracturas, para ser evacuado. Y por
fin, un tercer grupo de heridos auténticamente graves que pasa-
ban al Equipo principal.

Pensamos que un hospital de este tipo, a unos ocho kilome-
tros del frente, puede cumplir el deshideratum quirdrgico de
Guerra.

Naturalmente, si el numero de heridos es excesivo conviene
funcionen dos y hasta tres Equipos conjugados. A este respecto,
nos parece una Agrupacion Quirtrgica integrada por un minimun
de tres Equipos, con todos los servicios anexos, puede dar sin
duda un gran rendimiento.

Conviene para ello, que esta Trilogia Quirtrgica pueda desen-
volver-se por si sola, con medios propios queremos decir, con
material de hospitalizacion, personal administrativo, y subalterno
y hasta medios de transporte absolutamente propios.

Partiendo de la unidad fundamental Equipo, cuya constitu-
cion entendemos debe estar reducida a un minimun de personal
necesario, pero eficiente: Un Cirujano Jefe ; un ayudante entre-
nado y que actua al propio tiempo como Radiélogo, con un apa-
roto portdtil tipo Philips; un segundo ayudante, que actua con
un practicante como Equipo auxiliar, para clasificacién y practi-
car transfusiones; un anestesista, practicante con gran experiencia
en anestesia, porque juzgamos que el secreto, es algo que depende

VoL, v, N.° 3 17
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de «cogerle el tiento»; a parte que el practicante, que no sabe ni
la interesa la técnica quirdrgica, no se entretiene en la marcha
de la operacién, como ocurre, con frecuencia en los médicos.
Dos enfermeras o hermanas, con habitos quirtrgicos bien contro-
lados. Sanitarios’: uno dedicado a esterilizacion exclusivamente ;
dos, a sueros e inyectables de todas clases, para la preparacion
de heridos ; otro escribiente ; otro barbero; otros cinco de servi-
cios en las clinicas. Total: tres médicos, dos practicantes, dos
enfermeras, diez sanitarios.

A parte de estas misiones estrictamente técnicas, y donde
cada uno desempefia siempre la misma misién, que es la base
de perfecionamiento, nos hemos preocupado de que cada elemento
desempenfiara ademds una misién propia en la labor de impro-
visacién de un hospital, incluso en ciertos cometidos de electri-
cista, mecdnico, etc. con lo que rapidamente puede entrar-se en
funciones. Y es, que la experiencia de 17 meses de Guerra,
nos ha ensefiado que todo lo que no sea con un desenvolvimento
propio y exclusivo, es restar eficacia a la estrategia quirtirgica
de urgencia. Naturalmente, es preciso contar tambien con todo
el material preciso de iluminacion, aparato de esterelizacion, y
otros mil detalles incluidos los medios de transporte, que permi-
ten una gran libertad de movimientos.

Pués bien, la reuniéon de 2-3 Equipos del tipo que hemos,
citado, permite con un minimun de personal, servicios comunes.
En este sentido, nosotros consideramos que al lado, o juntamente
con esos tres Equipos, deben existir cuatro Equipos secundarios,
naturalmente muy reducidos que serian: Un Equipo de clasifi-
cacion; otro rayos X; otro transfusion; otro para servicio de
clinicas.

Resulta por tanto, que una agrupacién quirurgica, la concebi-
mos por lo que nos han ensefiado las necessidades de la campaiia,
en la siguiente forma: Tres Equipos, trabajando en forma inten-
siva, quizds conjugados dedicdndose dos a heridos cavitarios, y
el otro a miembros, schockados y hemorrdgicos. O bien trabajar
alternativamente dos, y uno descanso. Asimismo el Equipo auxi-
liar de clinica atenderia a los operados, cuando la acumulacién
de heridos, en las grandes ofensivas impidiera a los Equipos
principales dejar el quiréfano. Estos tres Equipos principales,
y los cuatro auxiliares, deben llevar el personal estrictamente
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reducido al minimo eficaz: ocurre aqui, algo parecido a lo que
pasa en terapéutica con las drogas muy activas: administrar la
dosis minima que permita obtener el efecto mdximo.

Naturalmente, que una Agrupacion Quirurgica, permite un
rendimiento mayor y mas eficiente en las grandes acomulaciones
de heridos. Un sélo Equipo trabajando en forma intensiva se
agota, y sobre todo, cuando predominan los cavitdrios tienen que
esperar turno, y ello hace pasar el momento oportuno de la
intervencion eficaz. Es entonces, cuando el funcionamiento simul-
tdneo de otros u otros Equipos es verdaderamente eficaz.

Asimismo son precisos los servicios administrativos y subal-
ternos, anexos a toda formacién hospitalaria.

Naturalmente, si todos son ventajas desde el punto estricto
de la oportunidad operatoria, en cambio tiene sus dificultades
en la prdctica. Una masa de tres Equipos, precisa un minimun
de ciento cicuenta, doscientas camas. Ahora bien, esto es algo
muy dificil de lograr en regiones pobres, con pueblos miseros,
con edificaciones absolutamente inapropiadas, de tal manera que
no es posible encontrar, no hay un edificio capaz para aquellas
camas, ni siquiera reuniendo varios, que pueden permitir la ins-
talacion de aquel minimun necesario.

Es por eso, que deciamos al principio, que no es posible
ajustarse a los reglamentos para desenvolver la Sanidade de un
Ejército. Son las circunstancias prdcticas, las que imprimen el
moédulo. Por un lado, hay que armonizar el deshideratum qui-
rurgico de acercar el Cirujano al combatiente, para realizar la
intervencion precoz, y por otro condiciones de hospitalizacién en
cantidad y calidad aceptables. Que importa operar a un herido
precozmente, si tenemos que hacerlo en localos inapropiados,
pequefios, frios, sin luz, etc. Salvo la operacion pero sucumbe
a las complicaciones del ambiente.

Es muy fdcil actuar en regiones ricas, con grandes edificios
dotados de todos los adelantos de la arquitectura actual, con
todos los elementos de confort propios de una construccion
moderna, y capaces para instalar un numero de camas que no
bajan quizds de las doscientas. En estas regiones, no existe pro-
piamente hablando problema quirirgico de vanguardia. Todo
estd hecho, no hay mds que acoplar dependencias, distribuir ser-
vicios: este es el caso de los grandes Balnearios, los Colegios,
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los Orfelinatos. Trabajar en estas condiciones, es actuar en un
hospital de base, siempre que el Equipo lleve todos los elemen-
tos, que a estas altuaras no pueden faltar en ninguno en los que
estamos actuando.

Complemento de esto, seria que los Cirujanos de vanguardia
tuvieran noticias directas de los heridos evacuados a hospitales
de base, y dadas precisamente por los Cirujanos de retaguardia
que reciben aquellos heridos. Este servicio de Informacion Qui-
rurgica, serviria de verdadero control de nuestros métodos y pro-
cederes. Por ejemplo, y para concretar nos referiremos al valor
de la Limpieza Quirtrgica.

Sabemos que los Cirujanos de retaguardia, nos consideran
demasiado radicales, al practicar una L. Q.: Que hacemos
demasiado; que somos quizds exageradamente quirtrgicos. Noso-
tros disculpamos este juicio, porque no han visto fabricar las
tremendas heridas de la metralla; no ven las heridas que llegan
a los hospitales del frente. Nosotros formariamos quizds el
mismo juicio, si no viéramos los formidables destrozos de que
son capaces esos fragmentos de obus, o mortero, irregulares, de
formas inverosimiles, erizados de puntas y aristas muy vivas,
con una fuerza viva brutal, actuando en todas las incidencias
imaginables, y llevando en su superficie anfractuosa, tierra, ver-
daderos proyectiles secundarios, que se incrustan en las profun-
didades de la herida, auténticas siembras de anaerobios, en
tejidos estuporizados, condiciones favorables, si las hay, para la
explosion de la temible gangrena gaseosa. Nosotros estamos
convencidos, que la mejor profilaxis de esta tremenda complica-
ciéon de las heridas, es la exéris precoz, amplia y econémica,
seguida eventualmente de toques con termo y constantemente de
helioterapia. De este modo, el Cirujano del frente salva vidas, y
al proprio tempo piensa en la recuperacion precoz, y lo mds
completa posible del herido. Vedse nuestro Trabajo sobre Lim-
pieza Quirurgica. Aqui nos interesa solamente dejar sentado,
que la colaboracion estrecha entre los dos nucleos de Cirujanos
que atienden a heridos de Guerra, seria muy beneficiosa, Para
ello nosotros empleamos una hoja de cabecera que acompanaria
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el herido hasta su hospital de evacuaciéon. De modo gréfico tra-
tamos de representar las condiciones anatémicas de la herida,
que podrian dar idea al Cirujano de retaguardia de como era al
llegar al hospital del frente.

Por fin, el tercer escalén quirurgico de vanguardia, lo cons-
tituye otro hospital que podriamos llamarlo hospital de Sangre
de evacuacion, o quizds Formacién o centro quirdrgico de van-
guardia. Se trata de hospitales instalados en amplios Colegios,
ordinariamente capaces para unas 500 camas, con calefaccion,
varios quir6fanos con sus cdmaras de calentamiento; rayos X, y
Especialidades. Este Hospital sobre linea férrea, constituye el
punto de confluencia de los hospitales de Sangre propiamente
avanzados, y asimismo seria el gran centro de evacuacién hacia
retaguardia.

Pero ademds este Hospital, dotado de todos los servicios
complementdrios que no pueden faltar en una organizacién hospi-
talaria moderna tendria, una finalidad netamente cientifica o de
investigacion, enfocada hacia las condiciones biolégicas y anatomo-
-patolégicas de las heridas de Guerra: Bacteriologia, proceso de
reparacion, evolucion de los cuerpos estrafios, procederes de loca-
lizacién; evolucion inmediata de los grandes cavitdrios y sus cicatri-
ces operatorios; valor de los agentes fisicos, en la recuperacion
inmemiata de los heridos a corto plazo; control de los procederes
de curacionde las heridas (curas precoces o retardadas, antisepsia
por agentes fisicos, sutura secundaria); estudio de la evolucion
del callo en las fracturas abiertas, y métodos de tratamiento mas
simples, econémicos, y rdpidos. Asimismo, serviria a sede para el
servicio de Informaciéon Quirudrgica, y por tanto, de enlace entre
los hospitales del Frente y Retaguardia.

Finalmente, anexo a este Hospital de evacuacién, conviene
exista un H. de recuperables a corto plazo, con unas 150 camas
que vuelvan directamnente al Frente y no se pierdan en los H.
de retaguardia.
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Cuadro sinoptico de una Agrupacion Quirurgica

Equipos Auxiliares
Comunes. . . . .

Equipos Quirtrgi-
cos principales. .

Cada Equipo com-
prende

Equipo de clasifi-
CREION bl o

Equipo de Rayos X

Equipo de Transfu-

Equipo de clinicas

|

Tres.

[ Un Cirujano Jefe.

Un ayudante de manos y
Radidlogo.

Un segundo ayudante
para clasificacion y
transfusion.

Dos practicantes.

Dos enfermeras.

Diez Sanitarios.

Un médico.
Un practicante.
UUn sanitario escribiente.

Un médico.

Un medico.
Un practicante.

UUn médico.
Un practicante.
Dos sanitarios.
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Equipo Quirurgico del DR. DURAN

Cm/@pjfiﬁ DE EF“DA

Diagndéstico: H. C. M. con orif. e. VIIL.? esp. intercostal d. linea axilar
media sin salida penetrante toraco-abdominal.

Prondstico : Muy grave,

Tratamiento: Operado a las cinco horas de herido Eter-cloretilo—
toraco frenolap. h. transfixiante higado—vesicula y colon transv. metralla
retrop. Rep. por sutura, Cierre total.

Post-operatério: Bronconemonia. Fistula biliar,

SUEROS: A. tetdnico — A. gangrenoso — Hemorragia
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Explicacion del Esquema adjunto

La organizacion quirirgica de un Cuerpo de Ejército, con tres o cua-
tro divisones, la concebimos en la siguiente forma: Suponemos una
Division de choque, que avanza en cufia, que luego puede quedar de
momento estabilizada con evacuaciones dificiles y penosas, y com posibi-
lidad incluso de ser sitiada. Alli colocamos un Puesto Quirirgico avan-
zado, con unas 50 camas como méximo, naturalmente para heridos de
gravedad evidente. Luego viene un segundo escalén quirdrgico, a una
distancia media de 10 kilometros del frente, integrado dicho escalon por
tres unidades: dos hospitales de Sangre cada uno, con un Equipo Quirir-
gico de 100 camas, que em prineipio serian divisionarios. Una Agrupacion
quirirgica con 2-3 HEquipos y unas 250 camas. Sobre él evacuarian el
Puesto Q. avanzado y los 2 hospitales con E, Q. de 100 camas, cuando
resultaran rebasados.

Por fin, el tercer escalon quirtirgico, estd integrado por el hospital de
evacuacion situado a una distancia media de 25 a 30 kilometros, del
segundo escaléon. A él confluyen todos los heridos transportables del
segundo escalén, y de una manera directa todos los enfermos. Este H.
de E. tendria unas 500 camas, ampliables todo lo posible y por linea férrea
evacuaria a retaguardia. Ademds constituiria el centro de investigacion
relacionada con las heridas de Guerra, y Servicio de informacion, enltre
los Cirujanos de vanguardia y retaguardia.
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CLINICA OBSTETRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
Director : Prof. Novais e Sousa

DOCUMENTACAO ANATOMO-CLINICA POR « MOULAGES »
DE CERA CORADA

POR

ALBERTO COSTA

Datam de 1929 os nossos primeiros ensaios sobre «moulages»
de cera corada, com os quais pretendemos reproduzir do natural
pecas andtomo-clinicas, que ficassem documentando determinados
exemplares da nossa observacdo didria nas enfermarias de cirur-
gia, onde entdo trabalhdvamos.

O que foram &sses longos méses de experiéncias infrutiferas
—em que nds préprio chegdmos a dar razdo dqueles que viam
na nossa teimosia um futil devaneio ou passatempo improdutivo
— recorda-o a nossa imaginacdo néste momento.

Era a dificuldade na obtencdo do negativo em gésso, material
pesado em demasia, deformando assim certos tecidos e regioes
bastante depressiveis; era a necessidade de dividir a forma em
tancelos, por via das multiplas prisdes; era a indocilidade das
criancas, que ndo se prestam a estas prdticas; era a cera que
aderia ao gésso, a despeito de tddas as lubrificacoes experimenta-
das ; era a montagem das pecas, etc., etc.

Sem termos a quem recorrer para a solucdo da maior parte
destes problemas, anddmos de experiéncia em experiéncia, as
apalpadelas, consumindo alguns méses sem esgotar a paciéncia.
De resto, sabiamos bem que as dificuldades que de comégo encon-
travamos estavam longe de ser intransponiveis, e que a bda von-
tade e persisténcia seriam as melhores armas de combate.

Saiu por fim regularmente perfeita a primeira peca, reprodu-
zindo um motivo simples e, dai por deante, o treino e a experién-
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cia permitiram-nos a execucdo de variados exemplares com que
enchemos um armdrio que ainda hoje existe num gabinete anexo
ao Servico de Patologia Cirurgica
(homens), nos Hospitais da Univer.
sidade de Coimbra.

Publicimos entdo uma primeira
~memoria sObre os nossos traba-
lhos (1), e ficdmos até esperancado
de que, num futuro mais cu menos
afastado, os nossos Hospitais pudes-
sem relinir numa sala-museu, vdrias
coleccbes curiosas de figuras de cera,
documentando alguns dos mais ins-
trutivos exemplares que tivessem
passado pelos servicos clinicos das

Fig. 1 diversas especialidades.

Além do interésse da documen.
tacdo, afigurava-se-nos que, sob o ponto de vista diddtico e peda-
gobgico, a nossa ideia ndo era para desprezar, tanto mais que a
verba a dispender seria bastante di-
minuta.

#*
* *

Cremos ter sido quem, primeiro,
entre nos, executou destas pecas em
cera, embora ndo tenhamos conse-
guido uma perfeicao impecdvel, visto
serem reduzidissimos os recursos ar-
tisticos de que dispomos, os quais
nunca foram cultivados, tendo nas-
cido a bem dizer por geracdo expon-
tdnea. Contudo, se algum mérito
pode existir no nosso processo, ¢ o Fig, 2
da sua facilidade de execucdo, de-
mandando apenas dum pouco de treino e habilidade manual
para quem, sendo médico, tenha o sentido das cdres e das pro-
porcdes, visto que o da anatomia normal e patoldgica faz parte
da sua bagagem cientffica.

Ignoramos completamente se o mordus faciendi, que usamos
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nos diversos tempos da execucdo de cada uma destas pecas, é o
mesmo que seguem, no estranjeiro, os poucos que se dedicam a

éste género de modelacdo,
pois nunca vimos nem pu-
demos lér qualquer coisa
que com O assunto se pren-
desse. Bem ou mal, aquilo
que fazemos representa o
produto do nosso modesto
esforco e por isso lhe cha-
mdmos, embora sem qual-
quer pretencdo, 0 n0sso pro-
cesso.

Grande numero dessas
pecas executimo-las em 3
sessOes apenas :

1.* sessdo — obtencio do

negativo em gesso

Fig. 3

2. sessdo — obtencdo do positivo em cera e retoque

50 STI0 - Higrn, iy Beal
» parlode embroaline, - Desrieyla
uheado na unibagd | S0 IapNG

Fig. 4

3.* sessdo -— coloracdo da peca,
em face do modélo original e
montagem — que Aas vezes
convém ser efectuada numa
4.* sessdo.

A importincia por que cada

exemplar ficou, oscila entre Esc.
20500 e Esc. 40800, 0o que mostra

© sobejamente que pr-e‘te'n’demos aliar

a rapidez a economia.

H4 dois anos, segundo mdlcacoes
nossas, um colega artista, o Dr. Jodo
Gomes, conseguiu executar algumas
figuras de cera, entre as quais a mas-
cara duma mulher que foi operada
de rinoplastia pelo Ex.®® Prof. An-

gelo da Fonseca, a qual serviu numa das Quinzenas Médicas dos
Hospitais da Universidade, para ilustrar o sucesso operatorio da-

quéle ilustre cirurgido.

Quando da organizacdo do 1.* Saldao Médico, dezembro de 1933)
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—janeiro de 1934), foi-nos solicitado que envidssemos a Lisboa
algumas das nossas « moulages », o que fizemos com o fim de
dispensar por esta forma a nossa insignificante contribuicdo aquéle
simpadtico certame.

Méses mais tarde, em setembro de 1934, o nosso colega e
distinto artista Dr. Alberto de Sousa, fez uma comunicacdo a
2.2 Reiinido da Sociedade Anatémica Portuguesa, sébre 4 impor-
dncia das modelagoes anatomicas e da pintura a cera corada na
Anatomia e na Antropologia .

r & Al

Fig. 5 Fig. 6

Com outros recursos artisticos que estamos longe de possuir,
o Dr. Alberto de Sousa teve ainda a fortuna de visitar virios
pafses da Europa, como bolseiro da Junta de Educacdo Nacional,
encarregado da tarefa de estudar o assunto, o que mostra a im-
portancia que lhe foi atribuida. Este facto alegra-nos, pois veio
assegurar-nos de que, tendo nés antevisto essa importéancia, e tra-
duzido em letra de forma o desejo de vér o nosso Hospital dotado
com um museu de figuras de cera (1), nem isto representou uma
utopia nossa — como demonstrdmos, nem uma inutilidadade dis-
pensdvel —como nos propomos demonstrar.

Alberto de Sousa(2) diz que nos centros por onde passou
encontrou pouco quem se dedicasse e cultivasse &ste género de
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trabalhos : dois individuos em Paris, um em Londres e outro em
Munich, que exportam copias para Portugal e muitos paises.

Recordando a sua viagem, fala com
encantado deslumbramento nos docu-
mentdrios néste género que viu em
museus de Amsterdam, Bruxelas, Pa-
ris, Lion, Nancy, mas féram principal-
mente os museus do Royal College of
Surgeons, em Londres, que mais o des-
lumbraram. Sao um vasto documen-
tario de pecas de cera corada, sobre
cirurgia de guerra, nomeadamente de
cirurgia estética, que fazem o orgulho
do Prof. Keith, que afirma serem as
primeiras do mundo. Em Portugal,
onde ndo ha nada déste género, pensa
o Prof. Gentil, hda bastantes anos, or-
ganizar um documentdrio de figuras de
cera no Instituto de Oncologia.

Fig, 7

O processo que o Dr. Alberto

Fig. 8

de Sousa foi estudar ao estran-
jeiro é de todos o mais perfeito,
mas, pelo que depreendi duma
troca de impressdes que ambos
tivemos, ¢ também o mais com-
plicado; éle demanda dum pro-
fissional que deve ser médico e,
ainda por cima, necessita duma
aturada especializacdo.

No processo. de coloracdo que
empregamos, sendo parte das tin-
tas encorporadas na substdncia
plastica, e as outras empregadas
em camada delgada e bastante
diliudas, ndo roubam por demais
aquela diafaneidade da cera, tanto

de apreciar nestas moulages, tornando-as por vezes duma realidade

impressionante.

As figuras que ilustram esta pequena meméria, representam
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algumas das pegas que produzimos desde que trabalhamos no
servico do Ex.»® Prof. Novais e Sousa. Vamos etiquetar cada
uma delas muito sucinta e resumidamente :

Fig. 1 — Representa a cabeca dum feto de térmo, em flexdo
forcada, que um demorado e laborioso trabalho de parto tentou,
como que passar a fieira através do estreito superior angustiado.
O feto foi extraido por cesariana, morrendo no decurso da inter-

Fig. 9 Fig, 10

vencdo. Vé-se ainda, nitidamente marcada, sobretudo acima da
regido frontal, a impressdao do estreito superior (Registo Clinico
n.° 5121).

Fig. 2 — Mao direita duma grdvida internada nos Servicos
(Reg. Clinico n.® 5198), apresentando amputacdo congénita dos
dedos.

Fig. 3 — Cabeca dum monstro Pseudencefaliano nosencéfalo.
(Da coleccdao do Prof. Geraldino Brites).

Fig. 4— Hérnia umbilical estrangulada do periodo embrio-
ndrio, com fistula de Mekel e prolapso da mucosa intestinal (Reg.
Clinico n.° 5730). Diz respeito ao caso documentado na «Coimbra
Médica» Ano I, 1934, pags. 391 e seguintes.

Fig. 5 — Face posterior da coxa direita. Lepra tuberosa (le-
promas elementares) numa recém-puérpera de 18 anos, tendo retro-
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cedido as lesbes com o tratamento feito pelo 6leo ginocdrdico.
(Reg. Clinico n.* 5722).

Fig. 6 — Prolapso genital completo, irredutivel, numa rapariga
de 17 anos. (Reg. Clinico n.’ 6039).

Fig. 7 - Hipospddia perineal com biparticao das bolsas, num
recém-nascido da Consulta Externa de Pediatria.

Fig 8 -- Mamilo umbilicado, obrigando a suspensdo do alei-
tamento ao seio, tendo sido ensaiados, improdutivamente, todos
os modélos de tetinas (Reg. Clinico n.° 6550). E um caso para
resolver, possivelmente, pela cirurgia.

Fig. g — Sifilis secunddria da vulva (Reg. Clinico n.° 5384).

Fig. 10— Vulvo-vaginite blenorragica, com vclumoscs con-
dilomas pedicuiados, numa rapariga casada ha 7 meéses, gravida
de 4 méses e meio. (Reg. Clinico n.’ 7864).

VoL. v, N° 3 18



258 Coimbra Meédica

BIBLIOGRAFIA

1 — AuBerto CosTA — Razdo de ser dum museu de Patologia Cirargica
(Tentativa de organizacidv). Arquivo das Clinicas Cirurgicas, tomo 11
Coimbra, 1930.

2 — ALBERTO DE SousAa — A importincia das modelagdes anatomicas e da
pintura a cera corada na Anatomia e na Antropologia. Arquivo de
Anatomia e Antropologia. vol. XVI1, Lisboa, 1936.



LIVROS & REVISTAS

Secrecdo nasal e glandulas endocrinas, por Louis Chavanne. Aunn.
D' Oto-Laryngologie, Maio de 1937.

As perturbagoes vaso-motrizes sdo usualmente alribuidas a uma dis-
funcdo das glindulas endocrinas. A mucosa nasal parece nio fazer exce-
peio a esla opinido. No entanto, o papel exacto desempenhado por eslas
glindulas no funcionamento vaso-motor da mucosa nasal nio esta ainda
completamente estabelecido.

Pretendendo contribuir para esclarecer esta questdio, o A. relata os
resultados das suas experiéncias e resume os nossos conhecimentos
actuais sobre a fisiologia das diversas glindulas de secrecdo interna. Os
resultados das suas experiéncias e as observacoes clinicas estéo de acordo
umas com as oulras. A castragio é seguida de atresia das glandulas da
mucosa nasal; ja Ferreri descreveu uma rinita alréfica num individuo
com insuficiéncia genital, e Hass chamou a aten¢do para a excessiva
secrecdio e crises de espirros que sobreveem na puberdade quando ha um
hiperfuncionamento das glindulas genilais,

A tiroide exerce uma influéncia contrariante da secregdo nasal e a
tiroidectomia é seguida ora por uma hipersecregio, ora por um aumento
da sensibilidade da mucosa. Hautant prescreve doses infinitamente
pequenas de extracto tiroideu em certos casos de hidrorreia nasal e
Léopold-Lévy aconselhava esta forma de tratamento em todos os casos
em que se suspeita um estado de hipertiroidia. Finalmente, um certo
numero de autores relataram casos de cura de rinites espasmoédicas apos
adminislragdo de extracto tiroideun.

BriTo SusTiL,

O papel etiologico do tecido amigdalino na tuberculose da inféancia,
por M. M. de Gaudin de Lagrange. Aun. D’ Oto-Laryngologie,
Julho de 1937.

E bem conhecida a predilecgiio do bacilo de Koch para o tecido linfoide
conforme o demonstra a frequéncia das adenites tuberculosas. E provavel
que a fungdo deste tecido seja defender o organismo contra a invasido de
microbios e, em particular, dos bacilos de Koch, o que se traduziria por

uma hiperplasia dos seus elementos. Déste facto podemos deduzir que a
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regidio aero-digesliva — tdo rica em tecido linfoide — pode ser um ponto
de eleicdo para a penetragiio no organismo do agente da tuberculose.

Depois de nos dar uma resenha histdrica do assunto desde os traba-
lhos de Lermoyez até aos dos autores modernos entre os quais destaca os
de Philip Mitchell, o A discute o aspecto rlinico do problema. O aspecto
das amigdalas ndo basta para se notar a existéncia da sua infeecio tuber-
culosa primitiva; o diagnodstico tem de recorrer ds caracteristicas das
adenites cervicais e aos caracteres fisicos do deente. O A. refere os resul-
tados das suas investigacdes em 76 casos de criangas cujas amigdalas e
adenoides foram tiradas e em que a biopsia e a inoculagdo a cobaia ndo
conseguiram provar a infecgio tuberculosa do tecido amigdalino e
adenoideu.

Finalmente, o A. discute os pros e os contras da amigdalectomia e
adenoidectomia feitas nos casos em que se suspeita da exisléncia duma
infeccio bacilosa do tecido linfoide desta regidio. O resullado desta dis-
cussio nao permite, porém, estabelecer qualquer conclusio ecomo sistema.

Biato SusTiL.

Observacdes sObre a paralisia post-diftérica do véu do paladar,
por W. Muller dos Reis Rio de Janeiro). Ann. I)'Oto-Laryngologie,
Agosto de 1937,

A complicacio mais frequenle da difteria é indubitavelmente a para-
lisia do veu do paladar, que aparece em regra entre a 2" e a 4.® semana
apés a doengca. Duora aproximadamente desde quatro a sessenta dias,
emhora os casos mais severos possam ir até seis meses, B opinido geral
que a presenga de paresia do vén do paladar é uma indicacio segura de
que houve anteriormente uma infeccdo diftérica, mesmo que esta tenha
sido bastante discreta para poder ter passado sem ser diagnosticada,

Confrontando o que tem sido escrito por numerosos aulores sobre o
assunto, vé-se que existe uma grande diferenca de opinioes quanto ao
valor da soroterapia uma vez estabelecida a paresia. Na realidade parece
que é pequena a quota parte que cabe ao soro anti-diltérico nos casos de
paralisia post-diftérica do véun do paladar. O A. cita cinco casos da sua
clinica sdbre os quais faz comentdrios, atribuindo os seus bons resultados
obtidos & proteinoterapia que aconselha sob a forma de Protinjectol.

BriTo SusTIL.

Observacoes sobre um caso de neuro-epitelioma das fossas nasais,
por André Massier e Jacques Duguet. Ann. D’'Ofo-Laryngologie,
Setembro de 1937.

Os neoplasmas de origem neural raramente se encontram nas fossas
nasais. Os que se encoutram publicados dizem cquasi todos respeito a
eriancas e estio em relacio com um defeito de desenvolvimento no
momento da oclusdo da abdbada craneana.
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O A. descreve néste artigo, com copia de detalhes, um caso encontrado
num soldado de 22 anos de idade. Uma biépsia revelou a natureza do
tumor, e a forma como éle cedeu ao tralamento pela radioterapia profunda
foi verdadeiramente nolavel, mostrando a grande sensibilidade déstes
tumores para os raios X.

Uma outra caracterislica deste caso foi a auséncia completa de sinto-
mas. O doente fez-se observar apenas porque os seus amigos lhe notaram
o aparecimento dum certo grau de exoftalmia unilateral. Embora a parte
superior da fossa nasal do lado doente estivesse ocupada pelo tumor, o
doente ndo se queixava de obstrucdo nasal nem se queixava de dor. A
massa tumoral provinha da parte anterior da fenda olfactiva, tendo inva-
dido secundariamente a cavidade orbitaria,

Brito SueTiL.

As células pneuméaticas da por¢éo petrosa do osso temporal, por J.
Gordon Wilson, J. P. Gaardsmoe e Barry J. Anson (Chicago). The
Jowrn, of Laryng. & Otol. vol LII, n.° 11, 1937.

Trata-se de um estudo anatémico do rochedo de que resultam varios
factos que teem uma certa importincia para o cirurgido. Assim:

As células pneumaticas da piramide teem duasorigens: umas proveem
do espaco hipolimpéinico—células tubares; outras sio um prolongamento
das células mastoideias — células epitimpanicas. As primeiras, cuja ori-
gem se faz junto do orificio timpanico da trompa de Eustaquio, existem
principalmente no arco mais baixo da piramide. Encontram-se em relacédo
de proximidade com o canal carotideo e o seu importante conleido. Esta
relagio com o canal cardtideo foi nolada por Bezold e Siebmann e [re-
qlientemenle citada por vdrios autores. Vé-se claramente nos traba-
lhos de reconstrugdo realizados pelos AA. mostrando ao mesmo tempo
como é dificil alcangar cirlirgicamente estas células em comparagdo com
a facilidade de acesso que hd para as células epitimpanicas pela via mas-
toideia. Por outro lado, compreende-se facilmente como a doenca pode
persistir numa drea restrita enquanto a caixa e a mastoide se libertam
relativamente dela. ;

Na crianc¢a, o predominio das células medulares sébre as células
pneumdticas na piramide pode, por intermédio do poder fagocitico das
células medulares, acluar como um obstaculo ao avan¢o duma petrosite.

Nos cortes estudados pelos AA. as células pneumiticas de origem
mastoideia eram maiores que as células tubares. Eram epitimpanicas e
aproximavam-se da:parede lateral do canal auditivo interno. Estio em
estreita relacio com a dura-mater e muitas vezes apenas separadas dela
por uma delgada lamela 6ssea. Estas células sdo, no entanto, de acesso
relativamente facil apos abertura da mastoide. A dificuldade de atingir
as células tubares é, porém, evidente, atendendo & sua distribuicdo e &
sua proximidade do canal carotideo.

Eiste trabalho mostra como é essencial para o cirurgido o conheci-
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mento da localisacdo da infecgio a qualquer désles dois grupos de células,
Mas a localisagio da lesio ndo é ficil. A rediogralia ndo da grandes
resullados. Fornece talvez mais elementos a historia pregressa e a séde
da dor. A dor caracteristica da petrosite é homolateral; é orbitaria e
temporal, i. e. interessa a drea enervada pelo ramo oftilmico do trigémeo.
A explicagido mais razoavel desta localisagio é que a dor é um reflexo
do ramo recorrente do oftdlmico (r. meningeo), que se distribui pela dura-
-mater adjacente que recobre a pirimide petrosa.

BriTo SuBTIL.

Subglotic cancer of the larynxz, por St-Clair Thomson. The Jour. of
Laryng. and Otology, vol. LII n.° 12, Dezembro 1937.

O A. relata vdrios casos escolhidos com o fim de mostrar que os pri-
meiros sinais de canecro subglético da laringe podem conservar-se muito
tempo despercebidos, que éste se encontra ji muito avancado antes que
o seu desenvolvimento até ao bordo livre da corda cause a alteracio da
voz, e que é esta altera¢io que muitas vezes leva pela primeira vez o
doente ao especialista. A sua séde e a determinagio da sua exacta exten-
sdio, tanto pela laringoscopia directa como pela indirecta nem sempre
podem ser completas.

Entre os primeiros sintomas precoces a aparecer podem contar-se uma
alteragdo intermitente da voz ou uma paresia parcial duma das cordas.

O cancro subglotico tende a crescer para cima e a invadir a corda e
algumas vezes a propagar-se por baixo da comissura embora sem inte-
ressar esta, a regido subglotica do lado oposto. Pode ser suspeilado e
descoberto quando existe uma flacidés duma das cordas, e ainda quando
isto aconlece sem que exista uma lesdo visivel da sua superficie capaz de
explicar essa parésia.

Quando limitados a um dos lados, quando a mobilidada da corda néo
estd alterada ou o estd muilo pouco, e quando a comissura anterior e a
aritenoide ndo estdo invadidas, a cura pode vir a obter-se por meio duma
laringectomia parcial aproveitando a via duma laringofissura.

Quando o cancro subglético se estende ao lado opdsto on cresce para
a arilenoide, e sempre antes que a comissura anterior esteja invadida,
esfd indicada uma laringectomia total.

A escolha parece dever-se fazer entre estas duas alternativas. A
extensdo total, ou melhor, exacta, do erescimento dum canero subglético,
nio pode ser correctamente apreciada enquanto a taringe nio é aberta e
o seu interior observado de face. A extensio é geralmente maior do que
se esperava antes. Este tempo pode ser seguido por uma excisio intra-
-laringea desde que se possa ter a certeza duma margem satisfatéria em
todas as direc¢oes. Noutros casos pode ser preciso proceder a uma larin-
gectomia,

Para os doentes cuja idade, satide ou preconceitos ndo permitam fazer
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uma laringeciomia completa, e para aquéles em que ela nido parega segu-
ramente seguida de sucesso, deve pensar-se no emprégo do tratamento
pela irradiacio. Em tais casos, devemos ter presente que a extensio
exacta do erescimento tumoral é muitas vezes erradamente apreciada e
que é muitas vezes dificil e incerfo expoér a irradiagdo uma massa que
pode ir até ao interior da cartilagem cricoide ou mais baixo, Uma exten-
sio insuspeitada ao outro lado pode escapar também aos efeitos da
irradiacao.

O estudo désles casos ajuda também a compreender os insucessos
que muitas vezes se ddo com cancros intrinsecos ndo cuidadosamente
seleccionados em vista do tratamento por intermédio da laringofissura.
Quando esta via ¢ limilada aos casos de cancro intrinseco duma corda
moével e com ambas as extremidades iivres de lesdes, a cura final pode
ser obtida em todos casos. Nos casos em que o crescimento subgl6tico
passou para o lado oposto, ou invadiu a comissura, ou alcangou a arite-
noide, ou invadiu e fixou toda a corda, impde-se uma laringectomia Lotal.

BriTo SusTiL,
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NOTICIAS & INFORMACOES

Calenddrio dos congressgos ¢ de outras manifesta-
¢oes médicas — 193

18-1® de Abril — Bruxelas, XVII Jornadas Médleas., Secrelirio Geral,
dr. René Beckers. «Bruxelles Médical> 141 Runa Belliard, Bruxelas.

19-23 de Abril — Nice. VII Congresso Francés de Ginecologia. Presi-
dente, Prof. E. Chauvin (Marselha). Secretario Geral, dr. M. Fabre, 1, Rua Jules
Lefebvre, Paris (6.?).

Péscoa — Nice. [ Congresso Internacional de Cosmobiologia. Secretario
Geral, dr. Maurice Faure, 2% Rna Verdi, Nice.

4-8 de Maio — Amsterdam. Congresso Internacional de Obslétrica e
de Ginecologia. Secretario Geral, M. F. C. Wan Tongeren, Wilhelminagasthuir,
Amsterdam W,

16-19 de Maio — Paris. XXI Congresso da Sociedade Francesa de Oftal-
mologia, Secretirio Geral, dr. René Onfray, 6, Av. de la Motte-Picquet, Paris (7.¢).

27-30 de Junho — Viena. I Congresso da Sociedade Austriaca de Uro-
logia, Secretirio Geral, Wien IX, Frankgasse 8 (Bilbrot Haus).

Fim de Agosto — Berlim. II Congresso Internacional dos Sanatorios e
Casas de Saude privadas, Secretirio Geral, dr. Bussard, 8, Av. du 11-Novembre,
Bellexue (S.-et-0.).

19-22 de Setembro — Viena. Sociedade Internacional de Cirargia.
Presidente, Prof. Rathery; vice-presidente, Prof. Chevassu; Secretirios Gerais,
drs. F. P. Merklen e Derot; adjunto, dr. V. Ballet. Secretariado, 138 Av. des
Champs-Elysées, Paris (8.2).

26-28 de Setembro — Marselha. XXV Congresso Franeds de Medicina,
Secretirio Geral, Prof. H. Roger, 66 Boul. N. D., Marselha.

Fim de Setembro— Lishoa. Congresso da Federagio da Imprensa
Médica Latina. Presidente, Prof. Reinaldo dos Santos; secretirio geral, dr. Pierra,
52, Av. de Breteuil, Paris (7.°).

Setembro — Ottawa. XV Congresso da Associacio dos Médicos de Lingua
- Francesa da América do Norte. Presidente, M. J. H. Lapointe.

3 de Outubro — Paris. XLVII Congresso Francéds de Cirurgia. Presi-
dente, Prof. L. Imbert (Marselha); vice-presidente, M. Albert Mouchet (Paris),
Seeretario Geral, M. Mondor (Paris). Secretariado, 12, Rue de Seiné, Paris (6.°).

Outono — Viena ou Belgrado. VII Conferéncia da Associacao de Pedia-
tria Preventiva.
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38 de Outubro — Paris. Congresso Francés de Urologia. Presidente,
dr. Lavenant; Secretario, M. Louis Michon, 34, Boul. des Invalides, Paris.

7 de Outubro — Paris. XV Congresso Francés de Ortopedia. Presidente,
Prof. Rocher (Bordeaux); secretarios gerais, M. M. Richard (Berck) e Leveul
(Paris).

4-11 de Outubro — Roma. Congresso Internacional da Africa, organizado
pela Academia da Itilia (destinado aos médicos e higienistas).

Outubro — Paris. XXIV Congresso de Higiene. Secretirio Geral, M. Dujar-
ric de la Riviére, Institut Pagteur, 25, Rue du Docteur-Roux, Paris.

13 de Dezembro — Paris. Academia de Medicina. Sessio anaal,

Sem data ainda designada :

Mildo — III Congresso Internacional de Cirurgia Consirativa.
Washington — VIII Sess@o do «Offiee International de Documentalion de

Médecine et Pharmacie militaires». Secretario Geral, Col. Voncken, Liége.
Suissa — Jornadas ortopeédicas.

1980

América — XI Congresso Internacional de Dermatologia e de Sifiligrafia.

Berlim — Congresso Internacional de Clinica Ortopédica e de Tranmatologia.

Berlim — II Congresso Muandial para a luta contra a tuberculose.

Lausanne — X1 Congresso da Associagio dos Ginecologistas e Obstétricos de
Lingua Francesa.

Lille — IX Congresso Nacional da Tuberculose.

New-York — III Congresso Internacional da Luta Cientilica e Social conlra o
Cancro.

New-York — V Congresso Internacional de Pediatria.

Strasbourg — X VI Congresso Internacional de Hiarologia.

Toronto (Canadid) — V Congresso Internacional dos Hospitais.

Washington — X Congresso Internacional de Medicina ¢ Farmacia Militares.

1940

Julho — Bruxelles. Associagdo HEstomatologica Internacional. Presidente,
Prof. Van Mosuenck (de Louvain).

Londres — IIl Congresso Internacional de Gastro-enterologia. Presidente,
Sir A. Hurst (Londres); Secretario Geral, dr. Brohée (Broxelles).

Fins de Julho — Paris. Il Congresso de Pirétoterapia. Presidente, Prof.
Abrami; secretdrios gerais, Ch. Richet e André Halphen, 222 bis, Rue Marcadet,
Paris (18.%). ;

1941

Leipzig — 11 Congresso Internacional de Psiquiatria Infantil, Secretirio
Geral, dr. Léon Michaux, Paris.
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Proximos aniversarios

1938 — Centenario da morte de Broussais. Centenario de Itard, otologista
francés.

1939 — Centendrio do nascimento de Dieulafoy. Do nascimento de Cohn-
heim (de Leipzig).

1940 — Centenario do nascimento de Kernig (de Saint-Pétersbourg), de Erb
(de Heidelberg).

1941 — Centenario do nascimento de Farabeuf, de Hayem, de Le Dentu, de
Kocher (de Bile), de Astley-Cooper (Inglaterra), de Hansen (Noroega).

1942 — Centenario da morte de Dominique Larrey.

O I Congresso Mdédico de Lourengo Margues

Segundo telegrama recebido de Lourengo Marques, o sr. dr. Leis Leipeldt,
da Associagdo dos Médicos da Unido Sul Africana, dirigiu uma mensagem aos
médicos de Louren¢o Marques enaltecendo o significado e importincia do I Con-
gresso Médico que se vai realizar em Lourenco Marques, em Setembro e para o
qual ha ji grande mimero de adesdes de médicos da referida Unido.

Foi eleito presidente do mencionado Congresso o sr. dr. Vasco Palmeirim,
director dos Servigos de Saiide da colonia de Mogambigue e do Hospital Central
de Lourengo Marques.

Sociedades Cientificas

Academia das Ciéncias — Numa reunido a que presidia o sr. dr. Egas
Monis, o sr. dr. Silva Carvalho leu a biografia do médico Daniel da Fonseca, nas-
cido em Portugal no tltimo quartel do século XVII e em Constantinopla, foi elinieo
afamado e gosou de prestigio e autoridade que o permitiram influir poderosa-
mente na politica daquele pais, prestando grandes servigos de que aproveitaram
a Suécia, a Hungria e outros paises, como a Franca, e duarante cérea de 30 anos
serviu com zélo e provada dedicacdo.

Este trabalho representa o produto de muitas pesquizas que foram necessi-
rias para reunir documentos inédilos nos arquivos franceses e turcos, que o con-
ferente copiou ou mandou copiar e traduzir.

Assim conseguin fixar muitas datas memordveis da vida do dr. Danie] da
Fonseca, conhecer a sua estada fora de Constantinopla, assim como 0s servigos
prestados a varios investigadores, a sua relirada para a Franca e pessoas de
distingdo com quem travou relacdes de amisade, parentes que deixou, entre 0s
quais, dois médicos e um opulento banqueiro, e oultros dados até agora desco-
nhecidos para estabelecer a sna biografia.

0 estudo do sr. dr. Silva Carvalho, foi muito apreciado e o sr. presidente
agradeceu e pedin alguns esclarecimentos, felicilando o eminente académico.

Particularmente falaram sdbre o assunto os srs. drs. Henrique de Vilhena e
Manuel Moreira Jiinior, com palavras de grande elogio para a erundita preleccao,

No final, o sr. dr. Silva Carvalho respondeu e agradeceu, encerrando-se a
sessao.
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Sociedade de Ciéncias Médicas

Reuniun, em sessio plendria, a Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa,
presidida pelo sr. dr. Francisco Gentil, secretariado pelos srs. drs, Carlos Salazar
de Sousa e Ermelindo Alves.

O sr. dr. Augusto Silva Carvalho ocupou-se da sua comunicagio «Pina Mani-
que» e sobre a estatistica de um trabalho em publica¢io da autoria daquele pro-
fessor; e o professor sr. dr. Carlos Salazar de Sousa aludiu ao tema cientifico
sObre «Tratamento cirirgico da estenose pilorica dos lactaes»,

Estudos Portugueses

Nos Estudos Portugueses, o sr. dr. Joaquim Alberto Pires de Lima fez uma
brilhante licdo sobre <A lingnagem anatomica de Gil Vicentes,

O ilustre professor catedritico da Faculdade de Medicina do Porto desen-
volven no sen notavel trabalho os seguintes eapitulos :

« A renovagio quinhentista da Anatomia e da Astronomia: Vesilio e
Copérnico.

Gil Vicente nio nasceu a tempo de conhecer a obra de Vesailio e também
nao devia conhecer os trabalhos dos seus precursores.

O grande escritor sabia pouca anatomia e guiou-se por Galeno, cuja obra
conheeia, ou directamente, ou através do povo.

A cultora hnmanista de Gil Vicente commparada com a de Camoes (Aubrey
Bell, Rocha Brito e D. Carolina Michaelis). A ciéncia na Antignidade e na Renas-
cenga. O que ¢ o corpo humano para Gil Vicente. Terminologia anatomica da
obra vicenlina, em confronto com a de Galeno e do povo portuguéds de hoje.
A mdo humana, simbolo de perfeigdo morfolégica. Os bragos e as pernas.
O venire, o peito e o pescogo. O criinio, a face e os 6rgios dos sentidos.

Modas femininas no século XVI: cabelos cortados e faces tingidas. As don-
trinas de Gall e de Lombroso esbogadas, na obra vicentina.

Aleijados e estrabicos vistos por Gil Vicente.

A nomenclatura do sistema uro-genital em Gil Vicenle e no seu genial con-
temporineo Ambrosio Paro.

Gil Vicente e a obstetricia.

E ao terminar, diz:

— Gléria ao maior poeta cémico que o Mundo viu, desde Plauto a Moliére |»

Reunitces médicas

Nos Hospitais da Universidade — As reunides médicas da Facnldade
de Medicina de Coimbra, foram apresentados os seguintes trabalhos :

Prof. Jodo Pérto, de colabora¢@o com os srs. drs. Antunes de Azevedo, Santos
Andrade e Luis Previdéneia — «A silicose pulmonar nos mineiros da Urgeiriga».

Dr. José Bessa—«Consideragdes terapéuticas sdbre a encefalite nas eriangass.

Dr. Manuel Pinto — «A propésito de sinusites maxilaress.

Dr. Alberto Costa — «Sindroma de Hlippel Feil» (Tipo III),
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Na Faculdade de Medicina do Porto — Nas reunides efectuadas no
més de Fevereiro foram feitas as comunicacdes seguintes :

Dr. Acicio Tavares, falou sibre «As variagoes clorémicas durante a anes-
tesia pelo éter». Referiu as investigacdes relativas ao cloro hematico e aos eri-
térios de apreciacio dos dados analiticos, para destacar a nogdo de que nio se
pode atribuir rigidez dogmadtica ao bindrio analitico caracteristico de uma acidose
nao volatil.

Passando ao estudo do seu tema, aponta as copelusOes & que chegaram
diversos investigadores, e os resultados das experiéneias que realizon em 7 caes
submelidos a anestesia geral pelo éter, e nas quais verificou que na fase inicial
da anestesia nem sempre se encontra diminuida a relagdo clorada, assim como
nem sempre se encontra aumentada darante o sdno anestésico; mas sempre é
mais baixa do que a inicial, apos a anestesia, o que ¢ devido ao abaixamento do
cloro globular. Compara éstes resultados com o de outros experimentadores,
concluindo que ndo sio sempre constantes, e que, portanto, as variagdes do cloro
sanguineo sao insuscepliveis de regras fixas,

Em segunida, o assistente sr. dr. Espregueira Mendes, traton de «Transplan-
tacOes Osseasn,

Depois de estabelecer a distincio entre enxértos e transplantacdes, descre-
ven a evolugdo biolégica geral do transplante (morte, soldadura e rehabilitagao,
rarefac¢do; neo-formagio Ossea), & os fenomenos de transplantagdes de 0sso
morto. Indicon as principais ulilizagdes dos transplantes em cirurgia ortopé-
dica e em especial na coxalgia, no mal de Polt e nos pés hotos.

Como documentacao das suas afirmacoes, apresenton as historias clinicas de
alguns casos pessoais de operagdo de Albee no mal de Pott, de artrodese extra-
-articular da anca na coxalgia por transplantes tibiais, e de artrodeses e artro-
vises em pés hotos paraliticos ; tudo acompanhado dos documentos radiologicos
demonsirativos dos resunltados cirlirgicos obtidos.

Finalmente, o prof. auxiliar sr. dr. Sousa Pereira, falon « A proposito duma
fractura condiliana do humero sem deslocamento, tratada pelas infiltracbes novo-
cainicas e mobilizagio activa imediatas.

Depois de expor a concepgao classica da terapéutica das fracturas articula-
res, analisa 08 modernos trabalhos do Prof. Leriche que conduziram i institui¢@io
de nma nova modalidade terapéutica, das fracturas articulares sem deslocamento
pelas infiltragdes novodeslocamento pelas infiltragoes novocainicas repetidas.

Tendo tomado parte nos primeiros ensaios efectuados em Estrasburgo sdbre
o valor déste novo método terapéutico, salienta os ensinamentos deduzidos das
primeiras observagdes da clinica de Estrasburgo, efectuadas pelo Prof. Leriche
por Froehlich, e pelo autor.

Como demonstra¢ao do valor do método apresenta um caso de fractura con-
diliana do humero tratado por éle, quinze dias apos o acidente, com seis infiltra-
¢0es novocainicas, 08 movimentos activos e passivos da articulagio do cotovelo
apresentavam amplitude normal e eram completamente indolores, tendo desapa-
recido inteiramente o edema peri-articular. Um més depois, a articulagdo apre-
sentava-se normal quer sob o ponto de vista morfologico quer funcional.

— Na sessdo seguinte o sr, dr. Joaquim Bastos discorren sobre o «Valor'da
fosfatose do plasma em algumas afecgOes pancreatico-biliares»,
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Depois de definir a natureza da fosfatose plasmitica, citon o sea valor em
algnmas doencas Osseas generalizadas, como a doenca de Becklinghausen, Paget,
osteomalaeia, ele. Das suas numerosas experiéneias, coneluiu que nas derivagoes
biliares provocadas observa-se um aumento muito pronunciado da fosfalose do
plasma, em rela¢iio mais com a falta de bilis no intestino que, propriamente, com
o desperdicio do fluido. Baseado mos resullados experimentais, docomentados
com virios diapositivos estudou as varia¢des daquela didstase em algumas doen-
¢as pancreatico-biliares, do que apenas Roberts e Pautral estudaram as variacoes
nas ictericias por reten¢ido, Mostrou grificos e radiografias, demonstrativos de
que sempre que a circalacdo da bilis no colédoco estivesse comprometida, ainda
(ue parcialmente, se encontra um aumento acentuado da fosfatose.

O doseamento daguela enzima podera servir, assim, até certo ponlo, para
suspeitar da participacdo do colédoco na evolucio de uma doenca pancreatico-
-biliar.

«Acgio vaso-motriz dos nervos do coracio sObre os capilares cardiacos» pelo
assistente dr. Melo Adrido.

Comegou por expor o facto de as disseccdes dos nervos cardiacos demons-
trarem a auséncia de plexo cardiaco, no animal de experiéncia, e a independén-
cia de inervagdo dos ventriculos direito e esquerdo. Mencionadas as disposi¢ies
nervosas, descreveu as vias de acesso aos nervos do coragio do cdo e as inter-
vencoes realizadas; estas consistiram na seccio dos nervos ou ablagdo do ginglio
estrelado. A observacdo mieroseopica do mmisculo cardiaco, apés a morte do
animal mostrou dilata¢iio notivel dos capilares do ventriculo do mesmo lado da
ablagdo nervosa. Acentuou a importincia que pode desempenhar a dilatagdo
capilar, consecutiva a intervencoes simpaticas, nos sindromos cardiacos resul-
tantes da deficiente irriga¢do, e terminon por mostrar como as modificacoes de
calibre dos capilares dificultam, ainda, a interpretagao dos fenomenos vaso-moto-
res cardiacos, avaliados pelo estudo do débito corondrio,

«A propo6sito da reaccio de Sachs-Witebsky (Citocol) para o diagnostico da
sifiliss, pelo assistente dr. Ernesto de Morais e dr. Anténio Fanzeres, chefe do
Laboratorio Nobre,

0 uso duma reacgdo de floculagio directa concomilantemente com a de
Wassermann, para o diagnéstico seroldgico da sifilis, de ha muito entrou na pra-
tica corrente, e nesse sentido execulavam com o método de fixagdo aléxica a
reacgao de Duojarric, a qual em 3.200 soros se mostrou tdo sensivel e especifica
como a de Wassermann. Tendo melhorado considerivelmente a sensibilidade da
reaccdo de Wassermann (mais 28,3 0/, de resultados positivos nos sifiliticos ave-
rignados) pela adaptagio, a téecnica de Rubinstein, da modifica¢io proposta por
Ch. Aunguste (precipitagdo de parte das albuminas do soro sanguineo pelo acido
elorfdrico diluido), estudaram diferentes reaccdes de floculagdo (Kahn, Meinicke,
Sachs-Witebsky) em eomparacio com a nova modalidade da reacciio de Wasser-
mann. 03 métodos de Kahn e de opacificacdo e de clarificacio de Meinicke,
além de pouco sensiveis, eram de leitura delicada, o que levou os aatores a opta-
rem pela reaccio de Sachs-Witebsky (Citoccl). A pritica de mais de 3.500
reaccoes de Sachs-Witebsky em comparacdo com a de Wassermann-Auguste
permitiu-lhes dedunzir que éste método de floculacio directa, de execugdo facil e
de leitura simples, fornece deminato nimero (0,49/y) de resultados ndo especi-
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ficos e é mais sensivel que o de fixagio do complemento mesmo quando exe-
cutado no soro sanguineo tratado pelo acido eloridrico.

— Na VI reunido foram apresentados os seguintes trabalhos :

«0s métodos constitueionalisticos na clinica », pelo assistente sr. dr. Melo
Adrido. Explica que o interdsse principal déstes métodos estd em poderem
servir como meio de avaliar as possiveis reacgdes do individuo na doenca e por
isso os estndos déste género devem compreender, principalmente, a observagio
do individuo normal, isento de afeccdes graves.

Apresenta a notavel imporlincia da pesquiza das reaccdes e aclividades
endocrinologicas e neuro-vegelativas, para o que a observa¢io morfologica do
individuo é de grande auxilio. Assim, a atencdo do chservador ¢ dirigida para
dado territorio neuro-endocrinico. A sinergia das glindulas de secrecdo interna
' @ 0s sens antagonismos complicam porém a interpretagao dos dados morfologicos
que podem assim induzir em érro.

Particularmente interessante ¢ a acg¢do das disfungdes ovarieas na determi-
nagao da morfologia feminina, tendo sido demonstrada a sna infludneia, sobretudo
nas variacoes dos diimelros transversais do torax e da bacia, e do comprimento
relativo do primeiro e segundo segmento do membro inferior. Foi seguido o
critério de Pende para a avaliagio da feminidade constitucional, embora se
acentue que ¢ completamente indispensavel, além dos dados morfoldgicos, o
resultado que se possa obter pelo exame minucioso do sistema neuro-endoerinico.

«Trombose da veia porta», pelo assistente sr. dr. A. Salvador Jinior —
Informa trazer a piblico éste assunto, por poder apresentar uma peca oferecida
ao Musen de Anatomia Patologica, relativa a um caso que é pouco freqiiente e
de diagnostico clinico dificil. Trata-se duma pileflebite trombosante secunddria
a uma flebite cronica elastigénea, numa doente que apresentou um sindromo
esplenomegalico.

A proposito, borda algumas consideragoes acérca dos faclores delerminantes
da trombose e do seu valor relativo nos diferentes casos. Apresenta o resumo
da respectiva observagio clinica e do exame necropsico, fazendo a seguir a des-
cricio detalhada da pega e dos cortes histologicos. Sem poder tirar conclusdes
seguras a respeilo da spa etiologia, no caso que estudou, inclina-se a atribuir as
possiveis altera¢des do bago a razdo do estado da vela porla e a sua trombose
conseculiva,

«Um aspecto particnlar da edlica hepatica», pelo professor agregado, dr. Fer-
nando Magano — Diz que a eolica hepdtica é valgarmente tida como um sindroma
elinico de origem vesicular, mas que a andlise dos factos de observacio guoti-
diana permite concluir, de acordo com as experiéncias laboratoriais, que, ao con-
tririo, toda a arvore biliar externa participa no surto doloroso. Na maioria dos
casos ¢ a vesicula biliar a principal responsavel pela dor eolica. Mas haverd
ocasifes em que a via biliar canalicular seja a directamente ineriminada.

Com uma série de observacdes clinicas documenta esta hipotese e mostra
como o esludo da terapéutica efectnada, em particular a ac¢lo da morfina, deixa
a suspeita de que, mais vezes do que é costume dizer-se, o esfincler de Oddi é o
responsavel pela colica. Dagui deduz a importineia pritica do assunté no que
respeita a inferpretacio da fisio-patologia canalicular e no que concerne a tera-
péutica das colicas.
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Faculdades de Medicina

De Coimbra — Dr. Alexandre da Silva, renovado por mais um ano o térmo
de contracto para ajudante de clinica da cadeira de patologia cirtirgiea — «Diirio
do Govérno», de 19 de Fevereiro.

— Numa das suas tltimas sessdes, o eonselho desta Faeuldade lamentou que
0 sr. dr. Jodo Serras e Silva, embora por uma determinacio da lei, tivesse dei-
xado de exercer fung¢des piiblicas. Nessa sessdo foi prestada homenagem ao
eminente professor que tanto honrou aquela Faculdade, sendo feitos votos para
que o sr. dr. Serras e Silva, pela palavra e pela pena, continuasse a sna missao
educadora da juventode portuguesa.

—-Nos dias 16 e 17 de Fevereiro prestou provas para o seu doutoramento
na Faculdade de Medicina, o sr. dr. Fernando da Silva Correia, as quais foram
brilhantes, tendo o candidato sido admitido.

A primeira prova constou da defesa da dissertacio, intitulada «Portugal Sani-
tario — Subsidios para o seu estudo», sendo arguente o sr. Prof. Alvaro de Matos.

A segunda e tiltima prova versou sobre duas téses.

Na primeira «A insulinoteripia ¢ o métedo preferivel no tratamento da esqui-
zofrénia» foi arguente o sr. Prof. Elisio de Moura, e na segunda, «O sindroma
acetonémico nio acompanhado de glicosusia é, com freqiiéneia, o primeiro alarme
de insoficiéneia hepaticas, argumenton o sr. Prof. Rocha Brito.

Do Porto-— Dr. Luis Bastos de Freitas Viegas, nomeado para o presente
ano escolar, para o cargo de assistente do 11.° grupo, dermatologia e sifiligrafia.
— «Didrio do Govérnon, de 3 de Fevereiro.

— Foi contratado para exercer o cargo de assistenle, dlém do quadro, da
IV seccao, o sr. dr. Fernando Prata Rebelo de Lima. — «Diario do Govérno», de
16 de Fevereiro.

Direc¢ao Geral de Sande

Foram prorrogados os contratos dos srs. dr. Antonio Alberto Bressane Leite
Perry de Sounsa Gomes, para exercer as fung¢oes de secretariar e trabalhar em
delegacoes da Organizac¢iio Nacional «Defesa da Familia», e dr. Henrique da Costa
Alemdo Teixeira, para exercer as fan¢oes junto da mesma Organizacdo, de médico
para o servigo de assisténcia e socorro especial por ocasido da festa — «Didrio
do Govérno», de 11 de Fevereiro.

— Foram prorrogados os contratos dos srs. dr. Franciseo Barbosa Godinho
e dr. Henrigue Jorge Niny, para exercerem as fung¢oes de médicos em servigos
da Direcgdo Geral de Satide; dr. Carlos Hordcio Gomes de Oliveira, para exercer
as funces de epidemidlogo, e dr. Isaac Jaime Anahory, para exercer as fangdes
de médico na mesma Direcgdo Geral de colaboragio com a fundacio «Rocke-
feller», tendo o encargo do inquérito a lepra; dr. Jodo Rafael Casqueiro Belo de
Morais, para exercer as fancOes de estudo e inquérito demobgrafo sanitirio;
dr. Pedro José da Cunha Mendonc¢a e Menezes, para exercer as fungdes de pro-
fessor de higiene pre-natal e da clinica de gravidas do Dispensario de Higiene
Social, — «Didrio do Govérno», de 15 de Fevereiro.
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— Por portaria de 21 de Janeiro, publicada em 8 de Fevereiro, foram nomea-
dos para a regéncia dos cursos de medicina sanitaria e direc¢do dos respectivos
grupos, os srs. dr. Antonio de Pina e Oliveira Janior, dr. Antonio Anastieio Gon-
calves, dr. Anibal do Couto Noguoeira, dr. Fernando Waddington, dr. Jose do
Souto Teixeira, dr. Bernardino Alvaro Vicente Pinho, dr. Heitor Vaseo Mendes
da Fonseca, dr. Carlos Horacio Gomes de Oliveira e dr. José Chaves Ferreira —
«Didrio do Govérnos, de 8 de Fevereiro.

Varias notas

Foi conferida a medalha de ouro de comportamento exemplar, ao sr. dr. Adriano
Porfirio Gameiro Burguete, director de servigo clinico (servige geral de clinica
médica) dos Hospitais Civis de Lishoa.

— Preeedendo de coneurso, foi nomeado interno do internato complementar
dos servigos gerais de clinica médica dos Hospitais Civis de Lishoa, o sr. dr. Mi-
guel Augusto Mendes Alves. — «Didrio do Govérno -, de 3 de Fevereiro.

— Para interno do internato geral, os srs. dr. Joaquim de Brito Mana. — «Dia-
rio do Govérno», de & de Fevereiro; dr. Anténio Caetano da Fonseea Monteiro. —
«Didrio do Govérno», de 8 de Fevereiro.

— O tenente coronel médico da Guarda Fiscal, sr. dr. Luis Macias Teixeira,
fez uma eonferéncia no Hospital Militar do Porto, subordinada ao tema «A anes-
tesia de base e a endovenosas.

— O Seecretariado de Propaganda Nacional conferiu o prémio Antétiio Enes
(Doutrina on Polémica) dois mil eseudos, ao livro «Em verdade vos digo» (reuniio
de artigos insertos em «0 Comércio do Podrto»), do professor da Faculdade de
Medicina do Porto, sr. dr. Luis de Pina.

— Pelo Ministério das Coldénias foram lonvados os srs. dr. Vasco Palmeirim,
director dos servigos de satde da colénia de Mocambique e dr. Alberto Soeiro,
médico do guadro de saide da mesma colonia, pela forma como colaboraram no
Congresso da Associaciio Médica da Alfrica do Sul, realizado em Bloemfontein,
em Setembro do ano findo, eontribuindo assim para o bom nome e prestigio de
Portugal. — «Diario do Govérno», de 11 de Fevereiro.

— Pelo Ministério do Interior foi louvado o médico municipal, sr. dr. Manuel
Goncalves de Pinho Rocha. pelos servigos clinicos gratuilos que vem prestando
a0 pessoal do pd-to da G. N. R. em Oliveira de Azemeis e respectivas familias. —
«Diario do Govérno», de 12 de Fevereiro.

— Foi condecorado com o Grau de Comendador da Ordem de Benemeréneia,
o sr. dr. Antonio Martins Delgado, director do Dispensirio Anli-tuberculoso de
Viana do Castelo.

— Foi concedido o titulo de presidente do Instituto de Hidrologia de Lisboa,
a0 professor sr. dr. Armando da Cupha Nareiso. — «Didrio do Govérnos, de 19
de Fevereiro.

— Foi nomeado médico de 2.* eclasse do quadro comum dos servigos de
satide do Império Colonial, o sr. dr. Lorindo Adélio dos Santos Gouveia. — «Didrio
do Govérnos, de 24 de Fevereiro.
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— Promogdes: — Dr. Franecisco Augusto Monteiro do Amaral, tenente-coronel
médico do quadro comum dos servigos de saude do Império Colonial Portugués,
colocado em Angola, promovido a coronel; dr. Armando Amadeu Enes Ramos
Fontainhas, tenente-coronel médico, colocado em Angola, promovido a coronel e
dr. Domingos Alves Pimpdo, tenente-coronel médico em servico na colonia de
Mocambique, colocado na situagido de reformado. — «Didrio do Govérno», de &
de Fevereiro.

— Pelo Ministério do Interior foi louvado por assinalados servigos prestados
aos Hospitais Civis de Lisboa, o sr. dr. Anténio Carlos Craveiro Lopes, director
de servico clinico (servico geral de clinica cirirgica), que deixou de exercer
aquelas fungdes por alingir o limite de idade. Preston servico desde Julho
de 1890, isto é, ha mais de 47 anos. com a maior assiduidade e inexcedivel dedi-
cacilo e carinho pelos doentes,

Nos Hospitais Civis de Lisboa foi prestada homenagem ao ilustre clinico,
tendo o enfermeiro-mor conferido ao sr. dr. Craveiro Lopes a medalha de ouro,
galardao merecido pela sua brilhante carreira ao servigo da humanidade.

Falecimentos

.Falecen em Coimbra a sr.® D. Delfina Pais da Silva Vaz Serra, esposa do
sr. dr. José Antunes Vaz Serra e veneranda mai dos srs. dr. Augusto Pais da
Silva Vaz Serra. redactor da «Coimbra Médica», dr. Adriano Vaz Serra, sub-secre-
tirio de Estado das Finangas e dr. Antonio Vaz Serra, médico em Elvas.

A familia enlutada apresenta a «Coimbra Médica» sentidas condoléncias.

— Também se finaram, em Coimbra, a sr.» D Maria Ermelinda Figoeira Hen-
riques, mai do sr. dr. Fernando Figueira Henriques, médico em Tondela; a sr.*
D. Bealtriz da Piedade, mai do sr. dr. Mario da Silva Mendes, médico da Cadeia
Penitencidria; a avé do sr. dr. Mirio Brito, médico em Lisboa; a sr.* D. Ana da
Cunha Magalhdes Freire, vitiva do sandoso professor da Faculdade de Medicina
de Coimbra, dr. Basilio da Costa Freire e sogra do sr. dr. Caeiro da Mata, reitor
da Universidade de Lisboa, e o sr. dr. Bernardo Pedro, médico muhicipal.

— Também faleceram, no Porto, o sr. dr. Manuel Jorge Flores Costa, médico-
-cirurgiio, e a sr.® D. Maria Antonia Jorge dos Santos Fernandes, esposa do
sr. dr. Fernando Fernandes, assistente da Faculdade de Medicina daquela cidade;
em Oliveira de Frades, o sr. Antonio da Silva Bastos. pai do clinico do hospital
daquela localidade, sr. dr. Diamantino Bastos; em Barcelos, a sr.* D. Laurinda
Cardoso de Albuquerque; irmd do médico daquela cidade, sr. dr. Jodo Cardoso
de Albuquerque; em Amarante, o sr. dr, Pedro Maria de Macedo da Cunha Cou-
tinho; em Carvalhos, Gaia, a sr.* D. Idilia Baptista de Sousa Campos, esposa do
clinico sr. dr. Manuel da Concei¢io Campos; e em Arouca, o sr. Anténio Gomes
de Almeida Figueiredo, sogro do sr. dr. Antonio Casimiro Ledo Pimentel, médico
naquela vila.

Sentidas condoléncias as familias erlutadas.
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Bacq— L'Acetylcholine et 'Adrénaline.l. neur rile dans les transmissionsde
de l'influx ner veux. (Bibliothéque Scietifiqne Belge. Section Biologique).
1% pages. 14 Figures. 1 Planche. (M) — Frs. 20,00.

Blanc ¢t Bordes — Les maladies exotiques dans la pratique médicale des
pays tempérés. 1 vol. 242 pages. (D) — Frs, 30,00.

Cambrelin — [’Amygdale linguale. 1%2 pages. 35 Figures. (M)~Frs. 35.00.

Chapelon — Les Musculatures a fronctionnement volontaire,  Leur rdle res-
peetil.  La vision simultanément nette i toute distance ete. 1 vol. avec 228
pages. (V) — Frs. 25,00.

Comntet — Précis élémentaire des soins aux malades, aux blessés el aux nour-
rissons. 2° édition. 1 vol. 176 pages. 73 Figures. (M) — Frs. 10,00.
Daniélopolu — Les thyroidies endémiques et sporadiques. 142 pages.

56 Figures. (M) — Frs. 30,00,

Deleanu, Fabre et Comiver — Index Medico-pharmacentique. 1 vol.
756 pages. (M) — Broché, Frs. 120,00. Cartonné, Frs. 150,00,

Destot — Trawmnatismes du pied el rayons X. Malléoles, Astragale, Caleanéum,
Avanl-pied. 2¢ Edition. 1 vol. 292 pages. 156 Figares. (M) — Frs. 45,00.

Enrigquez etc — Nouveau Trailé de Pathologie Interne vol. 111 partie . Mala-
dies du nez, du larynx, des bronches, des poumons et des plévres. Partie 11.
Tuberenlose pulmonaire. Maladies des plévres. 2 vol. illustrés avee 210 fig.
1170 pages rehiés. (1)) — Frs. 390,00,

Etienne-MWartin — Précis de Médecine Légale. 2e édition. 1 volume relié.
. 760 pages illustré 112 fig. — (D) — Frs. 135,00.

Ferdi¢re — L'Erotomanie. Ilusion délirante d’étre aimé. 1 vol. 470 pages.
(D) — Frs. 28,00.

Fiessinger — Explorations fonctionnelles. 1 vol 432 pages. (M)—Frs. 70,00.

Glorieux — Li hernie postérieure du ménisque intervertébral et ses compli-
cations nerveuses. 102 pages. 98 Figures, 2 planches. (M) — Frs. 40,00.

Grégoire el Convelaire — Apoplexios visedrales sérenses et hémorragi-
ques. (Infaretus viscéraux). 182 pages. (M)— Frs. 50,00.

HMaimovwici — Les Embolies artérielles des membres. 336 pages. 25 Figu-
res. (M) —Frs. 55,00,

Hovelacque, Monod, Eveard - Le Thorax. Anatomie Médieo-Chirurgi-
cale. Un volume format 19><28 de 350 pages avee 125 ligures. (N) — Bro-
ché, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00,

Hovelacque Monod Evrard — Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atlas format 56><38 cm de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 215,00,

Lauwers — Introdoetion a la chirurgie digestive. 1 vol. 22k pages. (M) —
Frs. 38,00,

Lemaitre — Etlude anatomo-clinique des tumeurs dites eylindromes. 1 vol.
illustré. 490 pag. (V) — Frs. 45.

Maisonnet — Peute Chirargie. 3¢ édition. 1 vol. illustré. 1038 pages.
752 fig. (D) — Frs. 125,00,

Mars el Kerlan — La procréation volontwire. 1 vol. illusiré avee 68 pages.

' (V) — Frs. 12,00,

Neipp — De I'influence de divers cations sur le croit microbien. 432 pages
avee tableanx. (M) — Frs. 90,00,

Bicoux — Notions actuelles sur la cellulite et son traitement. 1 vol. 75 pag.
(V) — Frs. 8,00.

savigmae — Leltres 4 un jeune praticien sur les maladies de l'anus el du
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 26,00.

Sézary — [.2 Traitement de la Syphilis. 3¢ Edition. (Collection des Initia-
tions Médicales). 196 pages. &4 Figures. (M)— Frs. 30,00.
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Agasse-Lafont — Dictionnaire des Exameus de Laboratoire. 1 vol. 447 pages.
(V) — Frs. 120,00,
Bernou ¢l Marécehaux — Aspiralion et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)—
Frs. 16,00,
Brindean — La Présentation da Siége. La Version. 1 vol. 270 pages dvee. 92 plan-
ches, (V) — Frs. 60,00,
Carnot, Froment, ¢le. — Maladies de I'Iutestin. 1 vol. 416 pages. 80 figures.
XIX planches. (B)— Frs. 140,00,
Cushing — Tumeurs intracraniennes. 19% pages. 111 figures. (M)—Frs. 80,00,
Dames — Les Choléeystiles Chreniques. 1 vol. avee. 11 radiographies hors lexte.
116 pages. (D! — Frs. 38,00,
Delhoume — L'Ecole de Dupuytren. Jean Cruveilhier. 1 vel. 315 pages illas-
tré. (B)— Frs, 60,00,
Denoyés — Appendice ot Radiologie. 1 vol. 230 pages. 56 figures. Hors-texte.
(V) — Frs. 50,00.
Dérobert ¢l Mausser — La Pratique Médico-Légale. 1 vol. 26% pages. 175 figs.
(D) — Frs 50,00,
Desplat, Moulonguet ¢t Malgras — L’Exploration radiologique post-opéra-
toire de la voie biliaire prineipale 120 pages. 40 figures. (M) — Frs. 40,00.
Fau el Cuyer — Aunalomie Artistique du Corps Homain. 5¢ édition. 1 vol. 208 pag.
&t figures. XVII planches. (B)— Frs. 32,00.

Grenet — Conférences de Médecine Infantile. Prémiére Série. 1 vol. 30% pages.
30 figares. (V) — Frs. 50,00.

Héger-Gilbert — Déontologie Médicale. 1 vol. 325 pages. (B) — Frs. 6%,00.

Laubry — Lecons de Cardiologie faites a I'Hopital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
40% pages avee. 151 figures. (D) — Frs. 130.00.

Les Régulations Iormoanales en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports
présentés anx Journées Médicales Internationales de Paris 1937. 1 vol. 8353 pag.
(B) — Frs. 100.00. _

L'Infirmi¢re Hospitaliére — Guide Théorique et Pratique de I'Ecole Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome L. Médicine. 1 val. 288 pages. 10 figures (B) —
Frs. 32,00.

Maury — Phlébites. 1 vol. 96 pages. (D) — Frs. 25,00,

Niehans — La Sénescence et le Rajeunissement. 1 vol. 71 pages. (V)—Frs. 12,00.

Nogier — Electrothérapie Chnique. 3¢ édition. 1 vol. 281 pages. 55 figures. (B)—
Frs. 60.00.

BRamond — Conférences de Cliniqne Médicale Pratique. (Treiziéme Série). 1 vol.
368 pages. 11 figures. (V) — Frs. 50.00,

Rathéry — La I’Bauque de la Care Insulinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
B) — Frs. 25 00.

stu-Ln—-llullure des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avee. 135 pages (V)—Frs. 20,00,

Minel — Le Systéme perveax végétatif. 1 vel. 848 pages. (M1 — Frs. 160,00

Trémoliéres — Traitement de [a Colopathie Moco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs. 10,00

Trepsat — Ocnvre Psychiatriqgue. 1 vol. 188 pages. 8 planches. (V) — Frs. 25,00,

mzancl — Hématologie du Praticien. Tome premier. 1 vol. 186 pages. XI plan-
ches.  (B)— Frs. 56,00.

WVeau — Bee de Lidvre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.214% figares. (M) —
Fr. 1 000

Vignes el Robey — Périodes do [sondié et de stérilité chez la femme. 2.0 édition.
88 pages. 13 figures. (M) — Frs. 16,00.
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