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PROFESSOR DOUTOR
F ER NAN D O D E A L M E I D A R I B E I R O

NO SEU 70,0 ANIVERSARIO

No passado dia 15 de Dezembro deu a sua última lição, na

Cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Coimbra
o Professor Doutor Fernando Duarte Silva de Almeida Ribeiro.
Mestre de tada's os actuais projessores de Medicina de Coimbra
e de numerosas gerações de estudantes desta Escola, deixa em todos
um, sentimento perdurável de respeito, admiração' e simpatia.

,> Não é um simples professor, cheio de mérito, sábio no campo
da sua ectioidede, perito nos meandros da sua técnica, o que agO'ra
se afasta sob a pressão da lei.

Desde sempre e sem a metior transigência, ao" longo de sua

cerreire onde, por vezes, ao ledo do uniuersitétio estava o político,
do homem de sociedade o educador, do' cientista O' literato, ele

[oi, em tudo o por tudo, uma pessoa de bem, a quem os dotes

esplêndidos do seu alto espírito nunca deixaram empanar as luzes

de razão e da justiça.
Viajado, culto, erudito, obseroedor incomparável das coisas

e dos factos, experimentedo no exercício dos mais difíceis cargos, ele
é verdadeiramente um exemplo vivo de corno se pode ser, 'sem deste­
lecim en to's, cidadão do seu mundo, que se defende intrensiqente,
obstinadamente" contre os ventos da paixão, da adversidade ou do

triunfo. Em qualquer emerqêncie â sua personelidede é inalterável,
vive dentro de si e consigo mesmo, amparada às forças indestrutívei;
da elegância, distinçëo, sociebilidede, generosidade e simpatia.

Nele reside um carácter com luminosa estatura e beleza. É por
isto que na «Coimbra Médica» sentimos o afastamentO' de um pro­

fessor que além do dirèitoleqel, da excepcional competência dentro
da sua ciência e arte e do escrúpulo quase doentio no cumprimento
do 'deoer, se revélava em todas a�?f..Cl:tnstânCi�: o Mestre, consciente

.�� ,
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dos seus direitos, mas mais ainda das suas tesponsebilidades, eter­

namente preocupado com a inquietação de ver não só bem mas ver

também justament�· .' I ., í� , .

"

Estamos todQS Gam ele� sem quelquer.deserçëo 0U tibieza, para
lhe dizer que nele louvamos e edmiremos o saber, a erudiçëo, a

eloquência, a injormeçëo.,« preocupação do pormenor, o bomiitiizo,
a actividade, o interesse, o entusiasmo e também tudo quanto nele
encontramos das melhores virtudes humanas, coragem e sentido
de uma mais digna e útil vida social.'

" '-
,

Neste momento, que é mais de saudação que de despedida,
dizemos-lhe ainda que continuemos a contá-lo entre o nosso corpo
directorial e que, esperamos [ubilosos, assim seja por muitos e muitos

anos.

*

* *

Na Sala Nobre dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
reuniu-se, pelas 11 horas, uma multidão compacta para ouvir a última

lição do Professor Almeida Ribeiro. Estavam presentes o Reitor
da Universidade com representação do ministro da Educação Nacio­

nal, o Professor Elísio de Moura, todos os professores da Faculdade
de Medicina de Coimbra, os directores e muitos professores de todas
as outras Faculdades, inúmeros médicos e amigos do homenageado
e quase todos os alunos dos dois últimos anos de Medicina e do
5.° ano de Direito.

Tomou a palavra em primeiro lugar o Professor Almeida Ribeiro

que pronunciou a lição que é publicada neste número de «Coimbra

Médica», e que foi escutada com crescente interesse e atenção.
No final toda a assistência de pé tributou ao Professor Almeida

Ribeiro calorosa e interminável ovação.
Em seguida o aluno do 5.° ano médico- Matos Godinho, em

representação dos seus colegas, trouxe eloquentemente as home­

nagens dos estudantes de Coimbra, salientando os méritos do

Professor Almeida I Ribeiro como mestre, organizador e cientista.

Na mesma ordem de ideias falou o quintanista de Direito,·
Gaspar da Silva, sentindo que o contacto com este eminente pro­
fessor tivesse sido tão curto, pois ele se impuzera ràpidamente à

admiração sem reservas de todos os seus alunos.
O professor Elísio de Moura, com a eloquência e fluência de

sempre, disse do seu reconhecimento e admiração pelo colega e
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antigo aluno, salientando os seus admiráveis dotes de inteligência;
carácter e aprumo moral.

.

O director da Faculdade, Sr. Professor. Navais e Sousa pro­
nunciou às seguintes palavras:

«Meu Presado e ilustre Colega:

Os seus Colegas na Faculdade, que foram todos seus -antigos dis­

cípulos, estão presentes e ouviram a sua última lição na actividade
docente. Evlíção de grande Mestre ela foi: Eu, que sou dos mais-velhos
e que durante uma longa vida tenho cultivado o muito apreço,· estima
e admiração que me merece, venho dizer-lhe. corno Director da Facul­
dade, .que os seus Colegas sentem com desgosto o afastamento .que a

rigidez da lei lhe .ímpõe, mas julqam-se no grato dever de lhe assegurar
que também todos o admiram e estimam, que sincera e profundamente
lamentam que .essa lei, concedendo-lhe o descanso de que. ainda não

nécessita mas que merece, nos prive da. sua preciosa, útil, esclarecida
e amiga colaboração.

O Dr. Almeida Ribeiro conseguiu, durante teda a sua vida univer­

sitária 'e .sern- excepção. a melhor conta' e louvor dos seus Mestres;
a fraterna dedicação sem restrições, dos seus Condiscípulos;' a mais

subida consideração e amizade dos seus Colegas;' o carinhoso respeito
e a veneração- dos seus discípulos.

Arte de bem viver elevada e prestímosarnente, que lhe. transformou
a vida numa verdadeira Obra de Arte louvada por todos que a conhecem!

Durante o larqo período de 43 anos em que exerceu o magistério,
o Sr: Prof. Almeida Ribeiro tem prestado à Llníversídade.relevantísstmcs
serviços. _

.
Catedrático de Psiquiatria em 1915, - transitou mais tarde para' a

Cadeira de Medicina Legal que vinha regendo. desde 1911, juntamente
com o Curso Jurídico de Medicina LegaL

.

. . Professor insigne, médíco-Ieqísta eminente, elevou o ensino de Medi­
cina Legal em Coimbra a um .nível ainda .não excedido e que. muito

prestigia a nossa Escola, assim como dirigiu, orientou, com esclarecido
crítérío e _

admirável abnegação, o funcionamento das - várias secções
médico-legais do. Instituto que lhe está confiado desde 1919. Este .Instítuto,
embora modesto em confronto com 6 que está quase concluído, é obra
sua: do Ministério da [ustíça -e da Faculdade -- conseguiu a ampliação
da antiga .Morque e organizou o Serviço existente.

. As futuras instalações do' Instítuto, no novo edifício da Faculdade
em construção, que ficam as melhores da Europa, foram por ele estudadas,
delineadas, discutidas, defendidas .com. interesse, com tenacidade é com

ardor, num -magnífica e �ligniÙcante exemplo 'de amor .à Instituição a que
pertence durante há quase meio século, à sua querida Faculdade que
deseja ver engrandecida e que nunca se esquivou a servir.

Mesmo fora do âmbito universitário, prestou utilidade ao País.
Em 1914 exerceu as· funções de Secretário- Geral interino do antigo
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Ministério de Instrução Pública, e ainda nesse mesmo ano, teve nas suas

mãos o Governo Civil do Distrito de Coimbra.
Em 1925 foi Director dos Hospitais da Universidade.
Solicitado para a Direcção da Faculdade, aí revelou tais qualidades

que, decorrido pouco tempo, era eleito Reitor da Universidade. Da mais

requintada elegância moral. intransigente defensor das prerrogativas uni­

versitárias, à defesa .delas sacrificou o seu lugar que deixou decorrido
cerca de um ano.

Novamente instado ,para assumir as funções de Director da Facul­
dade, delas se desempenhou com a maior dignidade e agrado de todos
os seus membros, até Junho de 1929, dedícando-se depois exclusivamente
ao ,ensino e ao seu Instítuto,

.

Durante. o seu Reitorado, e ulteriormente como Presídente , da

Direcção da .Socíedade Filantrópico-Académica, restaurou esta prestante
Sociedade que" havia - muitos anos, deixara de ter existência real e. de
ser conhecida. pelos próprios estudantes.

Não pretendo hoje traçar a biografia do Prof.. Dt. Almeida Ribeiro.
As múltiplas facetas das suas aptidões e qualidades realizam um conjunto
que o impõem como destacada figura do professorado universitário ..

Pertencendo a várias Agremiações e Sociedades científicas das mais

qualíficadas da Europa e da América, Grande Oficial da Ordem de

Instrução Pública, Doutor «Honoris Causa» pela antiga, Universidade,
de Pádua, a sua actividade como cientista e escrítor.rque, estou certo,
vai continuar com maior' intensidade agora que fica liberto dos afazeres

profissionais, encontra-se expressa em 65 trabalhos impressos, volumes,
monografias e artigos, sobre os mais variados assuntos, reflexo da 'vas­

tíssima cultura que ilustra o seu brilhante espírito, que torna um .encanta­

mento a sua. conversa, útil. o seu conselho sempre lúcido, desejada e

proveitosa a sua colaboração sempre solicitada com empenho. Conseguiu
atingir o limite da sua vida oficial com a amizade, a admiração e o respeito
de todos os seus Colegas. Deve sentir-se satisfeito.

' .

Os seus discípulos encontraram nele o Mestre sabedor e interessado,
o amigo atento e indulgente, o educador esclarecido, de inflexí:vel aprumo
más de paternal conselho. Nobilíssima -figura de Mestre que, com

-

exce­

lêncía de ânimo, tem sabido ensinar e educar.
No seu Instítuto, os funcionários que o têm cornoChefe dedicam-lhe,

com a maior veneração, a mais sincera estima. Quando, há al-guns' anos

esteve gravemente doente, julgando a' sua doença íncuráveli. pediu a

comparência desses funcionários na sua casa,' junto do .seuIeító, eagra�
decendo-lhes a cooperação prestada, pediu-lhes desculpade.alquœ invo-:

luntário agravo. Gentilíssimo espírito, com irradiações de justiçá e de
bondade!

Não é de estranhar que V. Ex." veja hoje nesta sala, que sendo
grande se tornou pequena, muitos dos seus amigos, grânde: número dos
seus discípulos, e aqueles que têm sido seus auxílíares, para lhe mani-:

festarem, no dia da sua jubilação, respeitosa e afectuosa' sírnpatia.:
,

E eu, em nome de todos os seus Colegas na Faculdade; que aqui
se encontram também presentes, traqo-lhe as mais cordeais, e.admíratívas
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saudações e efusivos agradecimentos pela lealíssíma, muito valiosa e

assídua colaboração que sempre nos deu sem hesitação ou reserva; pela
boa camaradagem, devotada e amável deferência que nos tem concedido;
pela tolerante e benévola amizade que, durante largos anos, nos prendeu
e penhorou; pelos altos serviços prestados à nossa Faculdade, contríbuíndo
eficientemente para o seu aperfeiçoamento e para o seu prestígio.

Por tudo, muito obrigado. O edificante exemplo da sua vida de
professor perdurará. Será de aproveitamento para os que ficam e para
os que vêm.

.

E até sempre. Porque embora afastado do serviço docente, continua
no nosso convívio, na nossa amiga camaradagem de muitos anos.» �

.,' ,

'Mal terminado o eco dos aplausos da numerosa assistência, .o

Reitor da Universidade, Sr. Prof., Maximine Correia, saudou o

homenageado nos sequíntes termos:

«Senhor Doutor Almeida Ribeiro: Em 21 de. Outubro 'de 1911, vai

já em 44: anos, subi pela primeira vez a escada que dá acesso à Reitoria
da Llníversídade.

Ia acompanhado por outro moço como eu; ele envergava ainda
garbosamente a farda do colégio militar, ,eu corn a minha capa e batina,
já usada em anos do liceu que em Coimbra cursei também.

Ali nos levava o desejo de obter do, Senhor Reítor interino, o

Doutor Filorneno da Câmara, uma condescendêncía na entrega dequalquer
documento para matrícula que ,�ão pudéramos obter dentro do prazo' legal.

Os nossos verdes anos, ainda não afeitos à circunspecção das
pessoas e das coisas, levavam-nos em conversa desenfastiada, entrecortada
de risos alacres; ao cimo da escada, porém" um velho de semblante sério,
mas benévolo, impôs-nos silêncio com um gesto."

'

Ficou em meio a anedota que me contava orneu Inolvidável condis­
cípulo, João Bettencourt e o Senhor Severo, o velho que nos mandou
calar, vendo que fora obedecido, confiou-nos, em voz baixa: «Eu pedi-lhes
que se calassem porque ali dentro está a realizar-se a Congregação de
Medicina em que comparecem pela primeira vez dois novos professores.»

Olhamos então com profundo respeito, ia a dizer quase com sagrado
terror, para a porta que nos separava do sinédrío, mas a minha curiosidade

propeliu-rne a inquirir do aprumado bedel quem eram os novos profes-.
sores.' «Pois, os Senhoi:es não sabem?» perguntou quase escandalizado o

senhor Severo, para ele próprio encontrar a explicação que nos deu com

Uma pontinha de desdém..; «Ah! É, verdade que os senhores agora vêm

para a Faculdade de Medicina, directamente do Liceu!... Pois fiquem
sabendo que hão-de ser dois grandes Mestres; são os Senhores Doutores
Almeida Ribeiro e Sérgio Calisto».

Ü vaticínio, aliás fundamentado com o conhecimento completo da
brilhantíssima carreíra académica dos dois novos professores, só não foi

plenamente realizado porque, Sérgio Calisto, arrebatado prematuraménte '
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pela morte, não teve tempo de nos dar, em toda a plenitude, as provas
do talento de que aliás os que ainda tiveram, como eu, a ventura de ser

seus discípulos, receberam furgurantes Iarnpejos.
Quanto ao Doutor Almeida Ribeiro, aí temos estes 43 anos de labor

porfiado e fecundo a atestar quanta razão assistia ao bom velho Abílio
Severo.

Minhas Senhoras e meus Senhores:

Já aqui foi dito que o Doutor Fernando Duarte Silva d'Almeida
Ribeiro, ocupou dentro da Universidade e até fora dela, na vida pública
da Nação, os mais altos cargos.

Que em qualquer deles se desempenhou sempre dando provas de
brilhante talento, sólida e vasta cultura e verticalidade de carácter.

Que como professor foi cumpridor dos deveres pedagógicos para
além do que a lei exige, impondo-se aos alunos de duas Faculdades, pelo
saber, pelo trabalho, pela justiça dos seus julgamentos.

Que nas árduas tarefas inerentes ao seu labor pedagógico demons"
trou sempre, completa isenção, insuperáveis poderes de análise e de

dedução.
Tudo isso é verdade e todos os que foram seus discípulos e todos

os seus colegas o podem testemunhar. Ninguém com mais penetração
sabe elucidar qualquer problema administrativo, pedagógico ou jurídíco
que se suscite na vida da Faculdade ou da Universidade.

Para a sua argúcia há sempre um aspecto, um lado, um prisma novo

por onde encarar o desenrolar e o debater dos assuntos .

.
As prerrogativas uníversitárias, os direitos da sua Faculdade, jamais

encontraram mais internerato e firme propugnador.
E todas estas altíssimas qualidades pertencem a um Homem cuja

alma resplandece em puríssimas virtudes. A sua afabilidade natural.
acolhedora, sem refolhos nem atitudes, a tolerância e condescendêncía
tão humanas, sempre prontas a transigir com os defeitos dos outros;
a alta compreensão dos deveres de qualquer cargo que o levou a exigir
mais de si próprio do que dos seus subordínados: a defesa que sempre
se impôs dos direitos das pessoas e das instituições quando lhe cabia o seu

governo, são outros tantos motivos que impõem o Senhor Doutor Almeida
Ribeiro à admiração e à estima de todos que o conhecemos.

E é por tudo isso. que neste dia, em que a lei obriga a que V. Ex."
seja desligado do serviço docente, nós aqui estamos para render home­

nagem a essas qualidades e virtudes, ao sábio professor e ao Homem
bom que nos iluminou com o seu saber e nos agasalhou com a sua amizade.

Nestes 43 anos, em que nós, Senhor Doutor Almeida Ribeiro, vimos
cair ao nosso lado aqueles a quem me referi e. tantos companheiros na

mesma luta, envelhecemos é certo, mas a Instiuição que servimos essa,

acrescida embora em anos, rejuvenesce e aumenta em prestígio.
Nesse remoçamento e acréscimo de prestígio teve V. Ex." importante

participação.
Nestes 43 anos em que fui discípulo, membro de uma corporação

de que V. Ex: foi Director e Reitor, sempre tive de reconhecer em

V. Ex: o Homem sábio, prudente e justo que hoje aqui festejamos.
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Costuma, ser de tonalidade melancólica, o dia em que voluntária
ou obrigatoriamente nos desprendemos de hábitos e deveres que vincaram
na nossa existência um sulco indelével e P9r isso fazem parte integrante
da própria vida.

Mas é consolador verificar que no caminho percorrido se deixam
amizades, boas recordações, veneração e uma acção fecunda com que
se engrandecem as instituições servidas.

É no reconhecimento dessa acção, sempre exemplar e frutuosa, da
obra que nos lega como professor e homem de ciência, das altas quali­
dades de dirigente e das virtudes que esmaltam a sua alma que eu quero
testemunhar a, V. Ex.", em norne de sua Ex.' o Senhor Ministro cla
Educação Nacional que expressamente me incumbiu de o fazer, em .norne

da Universidade que espera e deseja que a continue a servir com o mesmo
fervor .e distinção, e em meu nome, o discípulo, o colega, o admirador
incondicional que aqui estou para lhe testemunhar, Senhor Doutor Almeida
Ribeiro, quanto o veneramos e o temos no coração .pelos altos serviços
prestados por V. Ex," à Ciência" ao País, à Universidade e a cada um

de nós.

Dísse.»

No final, no meio de entusiásticas e comoventes aclamações,
o Sr. Reitor da Universidade entregou ao Sr. Professor Almeida

Ribeiro as insígnias da Grã-Cruz da Ordem de Instrução Pública
com que foi agraciado pelo Senhor Presidente da República, sob

proposta do Sr, Ministro da Educação Nacional.
Terminada a sessão, os Professores da Faculdade de Medicina

reuniram-se com o Professor Almeida Ribeiro num almoço 'de con­

Iraternização que se realizou num dos restaurantes da cidade.

NOTAS BIOGRÁFICAS E BIBLIOGRÁFICAS
DO PROFESSOR DOUTOR FERNANDO DUARTE SILVA

DE ALMEIDA RIBEIRO

Fernando Duarte Silva de Almeida .Ríheíro, filho do Desembar­
gador Dr. José Rodrigues de Almeida Ribeiro e de D, Ana Ludovína
Duarte Silva de Almeida Ríbeíro, nasceu em Vila Real de Trás-os-Montes
em 15 de, Dezembro de 1884.

Matrículou-se na Universidade de Coimbra dos 14 para os 15 anos

precedendo concessão, por portaria, de dispensa da idade legal, no 1.0 ano

da Faculdade de Filosofia em Outubro de 1899.
Cursou o 1.0 ano da Faculdade de Medicina em 19Q2 .. J903.e o 5.°

e último ano desta Faculdade no ano lectivo de 1906� 1907.
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Formou-se bacharel em Medicina em 25 de Julho de 1907, com a

informação fínal de 18 valores.
.No outono de 1907, até ao verão dé 1908, visitou em missão gratuíta

de serviço público as instalações hospitalares de França, Inglaterra;
Bélgica, Holanda, Alemanha, Suissa e Itália.

, Foi aprovado com 18 valores; 'em 18 de Janeiro de 1909, no acto

de Licenciado para que apresentou a dissertação «Auto�intoxicação gra�
vídíca» .

. Foi aprovado no acto de Conclusões Magnas, com ·19 valores,
realizando-se as provas respectivas em 9 e 10 de Junho de 191'0, tendo 'a

sua dissertação versado «Águas de- esgoto e sua· depuração: I volume
- Águas de esgoto. Depuração química».·

Concorreu a vaga no Proíessorado da Faculdade, apresentando a

sua dissertação sobre: «Águas de esgoto e sua depuração: II volume:
Depuração Bíolóqíca» ..

Foi nomeado professor extraerdíárío em 25 de Julho de 1911 e Ioí-
-lhe entregue.a regência da 'Cadeira,de�Medicina LegaL cc',

Foi nomeado director interino da Morgue de Coimbra em 1-1 de
Outubro, e efectivo em 25 de Novembro de 1911.

Foi encarregado de reger o Curso Jurídico de Medicina Legal por
Decreto de 17 de Abril de 1912.

Foi nomeado Secretário Geral interino do Mínístérío da Instrução
Pública em 1 de -Abril de 1914 e restítuîdo às funções docentes, exonerado
a seu pedido desse cargo por decreto de·12 de Outubro de 1914, que
dizia «de que se desempenhou com extremo zelo i'. superior competência».

Foi nomeado Governador Civil de Coimbra em 6 de Outubro
de 1914 e. exonerado a seu pedido em 18 de Dezembro de 1914.

.

Foi nomeado professor ordinário de Clínica Psiquiátrica em 1 de

Junho de 1915. Posse em 17: ... 6�1915, continuando encarregado cumulati­
vamente da regência da Medicina Legal, disciplina com 'que, a partir de
fins de 1918, ficou exclusivamente.

Foi nomeado Director dos Hospitais da Universidade por Decreto
de 7 de Fevereiro de 1925 - posse 18 de Julho de 1925 -, Director da
Faculdade de Medicina de Coimbra em 14 de' Março de 1925 - Posse a

16 de Abril de 1925; e Reitor eleito da Universidade de Coimbra por
Decreto de 13, de

, Julho de .1926 +: posse .

em 26�?�1926 � tendo sído
exonerado a seu pedido desta última função em 5 .de Abril de 1927.

Foi, de novo, nomeado.Ientão interinamente, director da Faculdade
de Medicina por despacho de 28 de Março de 1928, tendo servido nessa

qualidade até 27 de Junho de 1929.. '.
Como Reitor e ulteriormente como Presidente da Direcção da

Soicedáde Fllantróplco-Académíca, restaurou esta pr-estante Sociedade,

que havia muitos anos deixara de ter existência real e .de ser conhecida
pelos próprios estudantes e que voltou desde então a entrar em' actividade
útil. e permanente.

Conseguiu da Faculdade e do Ministério da Justiça aprovação e

apoio para fazer a ampliação' da antiga Morgue de Coimbra e para a

instalação do actual Instítutode Medicina Legal de Coimbra.'
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Elaborou o estudo e o risco de novas instalações para este Instituto
a construir na Cerca dos Hospitais da Universidade, cujo projecto técnico

com memória descritiva foi elaborado pelo Engenheiro Dr. José Barata,
projecto que só chegou ater um começode execução.

'

Por
.

várias vezes saiu em viagem pelo Estrangeiro e visitou as

instalações e Institutos Médico-legais de diversos países, tais como,

França, Itália, Alemanha, Áustria e Checoslováquia.
.

Foi nomeado como representante da Universidade de Coimbra na

Comemoração do 7. 'Centenário da Universidade de Pádua, que lhe
conferiu o grau de Doutor «honoris causa»:

Foi presidenteda Direcção da Associação des Médicos do Centro
de Portugal.

Foi présidente da Comissão Executiva da "Obra da Tuberculose».
É Grã-Cruz da Ordem da Instrução Pública.

,

É membro efectivo do Institute de Coimbra, da Sociedade portu­
guesa, dos Estudos Eugénicos, da 'Sociedade Anatómica Portuguesa;
membro titular da Academie International de Medécine Légal et de
Medécine Sociale; membro da «Umfia» (Union Médicale Latine); sócio
honorário da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de São Paulo:
membro corespondente da Société de Medécine Léqale de Frimee; membro
honorário da Sociedad Argentina de Seroloqía, Biotipoligia 'y Eugenesia
de Buenos Aires e sócio «honoris causa» da Academia Latmo-Amerícana
Neurologiae psychiatriae atque Medicinae Legalis.

*

Entre outros, foram impressos os seus seguintes trabalhos:

1. -r-r- Teses de Medicina Teórica e Prática. Coimbra. Imprensa da
Universidade. 1910.

2. - Águas de esgoto e sua 'depuração - I vol. - Águas de 'Esgoto.
Depuração química. - Coimbra. Imprensa da Universidade .. 1910.

3. --: Águas de esgoto e sua depuração. - II vol. - Depuração biológica.
- Coimbra. Imprensa da Universidade. 1911 ..

4.,�i>rogramada Cadeira de Medicina Legal. 1912-1913. -Movimento
médico - 8,° ano. 1912.

5. - O Instituto de Medicina Legal de Coimbra. Movimento médico •

. -.J913.:
6 ..

_:_ O Curso' de Polícia científica da Faculdade de Medicina' de Coim­
,bra; Movímentomêdico.v-c- S." ano, n." 9. 1 de Maio de 1917.

7. - Prof. António de Pádua. «Revista da Universidade de Coimbra»,
'�.

. .n." �3-4,:'vo1". IIL_
8 ..

� A Universidade de Coimbra: e a República. - «O Radical», Ano I,
n." 24, 8 de Março de 1919.

9. - Da -síqnifícação dos termos e das expressões médico-legais. - I:
Arquivo de Medicina LegaL, vol. L, n." 1, 1922.
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10. -.A Morgue e o -Instítuto de Medicina Legal de Coimbra. 1899� 1820.
Arquivo de Medicina Legal. n." 3�4, vol. I, 1922 ..

11. - Um parecer com referência a propósitos que devem ter os exames

de sanidade. - «Boletim da Faculdade de Direito», n." 66�70,
vol. VII, 1924.

12. - Terra de gente amável. __:_ «O Século», Ano 45.°, n." 15.231, de 10
de Julho de 1924.

.

13. - Em volta de uma tese. «Lourdes e a Medicina».- Entrevista.
«Diario de Notíciàs», Ano 60.° n." 20.979; de 15 de Junho de 1?24:I

14. - «Lourdes e a Medicina». - «O Democrata», Ano II, n." 80, de 25
.

de Junhode 1924.
.. . '

15. - Coimbra e a Universidade. - À maneira sádica. - «Gazeta de
Coimbra», Ano XIII, n..

o 1.614, de 26 de [unho.de 1924.
16. - O valor do· cinematógrafo para a Instrução e a Educação da

criança. - Conferência realizada na Associação dos Artistas de
Coimbra. - «A Defesa», Ano II, ri." 57 e 58, de 5 e 1 T de Junho
de 1925.

17. �'Da significação dos termos e das expressões mêdíco-leqaís.
-Arquivo de Medicina Legal. n." 4, vol. II (1923�1925).

18. - Influência de «Laurus Cinnamomum» na' harmonia dos sexos.
- «O Institute», vol. 72, n." 3, 1925.

19. - Relatório de uma 'viagem de estudo em Itália, Àustria, Checoslo­
váquia, Alemanha e França. - «Revista da Universidade de Coírn­
bra», vol. IX, pg. 395, 1925.

20. - Sobre o exercício ilegal da Medicina. - «Boletim da Faculdade
de Direito», Ano IX, 1926.

21. - Casos mêdíco-leqaís. - «Boletim da Faculdade de Direito», 1926.
22. - Discurso lido pelo Director da Faculdade de Medicina na inauqu­

ração da lápide votada. aos estudantes na Universidade que mor­

reram na Grande Guerra. -18 de Janeiro de 1926. «Revista da
Universidade de Coimbra», vol. X, pg. 583.

23. - Discurso do. Reitor na sessão solene de abertura da Universidade
em. 16 de Outubro de 1926. - «Revista da Universidade de Coím­
bra», vol. X, pg .. 573.

24. - Discurso de abertura do Curso de Férias da Faculdade- de Letras
em 20 de Julho de 1926 pelo Reitor da Universidade. - «A Época»
de 21 de Julho de 1926.

25. - Discurso do Reitor da Universidade de Coimbra na Inauquração
do Monumento a Júlio Dinis no Porto em 1. de .Dezembro de ·1926.
- «Comércio do Porto», Ano LXXII, n," 284, de 2 de Dezembro
de 1926.

26. - Discurso do Reitor da Universidade de Coimbra na. Sessão Solene
,

do Instituto de Coimbra, na qual se
-

inauguraram as conferências
sobre cultura inglesa. - «O Instituto», vol. 74, pg. 675, 1927.

27. - Ofício dirigido ao Senado da Universidade de Coimbra.-Imprensa
da Universidade. 1927.
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28. - Um parecer com referência à significação legal de deformidade,
aleíjão, órgão, cortamento de órgão. - «Boletim da Faculdade de

Direito», Ano X, 1927.

29. - Um parecer com referência à significação da expressão «tiro à

queima roupa» e caracteres deste. - «Boletim da Faculdade de

Direito», Ano X.

30. - Vox cI�mantis in deserto. - Coimbra. 1928.
31. - A vida da Sociedade Filantrôpíco-Acadêmica no biénio de 1926�27

-

a 1927�28. -- «O Instítuto», vol. 15.'
'

32. - Alocução na sessão de homenagem realizada em 14 de Dezembro
de 1930 ao Dr. Ângelo da Fonseca, promovida pelos empregados
dos Hospitais da Universidade. - «Gazeta de Coimbra», Ano 20.°,
n." 2.625, de 16 de Dezembro de 1930.

33. - A frequência relativa das letras e a criptografia da língua portu­
-

guesa (de colaboração com Dr. Custódio .de Almeida Henriques).
- «Arquivo de Medicina Legal». n." 3-4, vol. IV [Set.cDezem-
bro-1931).

34. - O «Problema da Tuberculose». - Discurso do Presidente da
Comissão Executiva da Obra da Tuberculose, após a conferência
realizada pelo Prof. Doutor Adelino Vieira de Campos de Carvalho
em 15 de Junho de 1932 na Associação dos Médicos do Centro
de Portugal. - «Gazeta de Coimbra», Ano 2.°, n." 2.899, de 18 de

Junho de 1932.
35. - «Una visita». - Coimbra Médica», voL I, 1934 ..

36. - «Muita parra; 'pouca uva» (Reforma do ensino), - «COimbra
Médica, vol. 1, 1934.

37. - Discurso de apresentação do Prof.' Leonídio Ribeiro, do Rio de

'Janeiro, 'procedendo a conferência deste sobre «Etiologia e trata­

mento da homosexualidade» em 24 de Abril de' 1937. _:_ «Arquivos
de Medicina Legal e Identíficação», Ano 'VIII, n." 15, Janeiro 1938

,

Rio de Janeiro.
38. - Aspectos panorâmicos da Mediciná Legal de hoje. - «Coimbra

Médica, vol. V, n." 6, Junho de 1938.
39. - Fala de apresentação do Prof. Afrânío Peixoto em 28 de Ianeíro

de 1939, antecedendo a sua lição «Higiene, Medicina Social», na

Sala dos . Capelos da Universidade de Coimbra. -' «Cóírnbra
Médica», vol. VI, n." 2. Fevereiro de 1939, pg. 65.'

40. - Oração académica na cerimónia do doutoramento pela Faculdade
de Medicina de Coimbra do professor Afrânio Peixoto, sendo
apresentante o embaixador do Brasil.-«Coimbra Médica», vol. VI,
n." 2, Fevereiro de 1939.

41. - A morte aparente e o perigo dos enterros apressados. - «Coimbra
Médica», vol. VI, n." 7, 1939.

42. - Uma hipótese ...

- «Coimbra Médica», vol. VII, 1940.
43. - Uma tese ...

- «Coimbra Médica», vol. VIII, 1941.
44. - Geraldino Brites. - «Coimbra Médica», vol. VIII, 1941.
45. - Alberto Pessoa. - «Coimbra Médica», vol. IX, 1942.
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46. - Oração académica .na cerimónia do doutoramento dos Profs. Antó�
nio Nunes da Costa e Tristão Ilídio Ribeiro, em que foi apresen­
tante o professor Dr. Ângelo Rodrigues da Fonseca. - «O Insti­
tuto», 1942.

47. � Qpiniões sobre alguns aspectos. mêdico-leqaís e· sociais··de desflo­
ramento. - «Coimbra Médica», vol. X, 1943 ..

48. - Acidentes por electricídade em Coimbra. - «Coimbra Médica»,
. vol. X, 1943.

. -

49. - Receitas com «doses anormais» e responsabilidade. � «Coimbra
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, POR

, ,

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

Ex,mo Representante de Sua Excelência o Senhor Minis­
tro da - Educação. Nacional, Magnífico Reitor da

Universidade e Presidente da Comissão Admínís­
trativa do Plano de Obras da Cidade Universitária
de Coimbra,

Ex.mo Director da Faculdade de Medicina; "

Ex,mos Directores das Faculdades de Direito, de Ciências
e de Letras e da Escola de Farmácia,

Senhor, Doutor Elísio de Moura, meu querido M-estre,
Meus prezadíssimos Colegas,
Meus velhos Condiscípulos,
Meus caríssimos Estudantes do tempo presente e dos

'tempos já passados,
Meus fiéis Companheiros do Instituto de Medicina Legal,
Minhas Senhoras e Meus Senhores:

Em presença de tão numerosa e distinta assembleia, sinto-me

em precárias condições' para fazer a minha projectada palestra:
emocionado,' como é explicável, por se tratar da chamada «Última

Lição»; enleado, por bem perceber que esta não estará à altura do

que eu desejaria que fosse e ela deveria ser.

De forma que receio que nem as modestas possibilidades
normais me fiquem disponíveis.

Por medida de prudência, peço licença para, desde já, aqra­
decer a todos os presentes, muito penhorado, a honra que me dão;
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embora a intenção não seja a de me libertar, assim, da obrigação
de adiante repetir os muitos agradecimentos que devo. E peço de

ante-mão também desculpa de que as circunstâncias de momento

aumentem ainda as minhas deficiências próprias habituais.

" :

Falou o Senhor a Moisés, e disse: «Tu verás defronte de ti a

terra que eu hel-de dar aos filhos dé Israel e não entrarás nela» (1).
E, depois que lha mostrou, mais disse: «Eis aí a terra ... tu a viste

com os teus olhos, e não passarás a ela» (2).
E, assim, depois de esperar, no deserto, durante quarenta anos,

pela Terra da Promissão, não chegou Moisés a merecê-la. Castigado
foi da

-

imperfeita confiança na palavra do Senhor, que o levara
a bater duas vezes com a vara na pedra, como se um só toque não

bastasse para que brotasse a água em cumprimento do que o Senhor

afiançara!
Também eu esperei durante quarenta anos, e- mais até, por um

Instituto de Medicina Legal digno da' Faculdade de Medicina e da
Universidade' de Coimbra. E, agoni, ao despedir-me da gente
que durante estas dezenas de anos conduzi nos caminhos da Medi­
cina Legal, tenho à minha vista o Instituto desejado; mas já não

serei eu a lá entrar à frente do meu Povo! Será também porque,

depois de tanto esperar, cheguei a desesperar da sua concessão?!
Talvez!

Seja como for, sirva-me de consolação o exemplo de Moisés.
É certo que il promessa dum verdadeiro Instituto de Medicina Legal
não emanou directamente de Jeová; mas, também, quão longe eu

estou daquele com quem o Senhor tratava face a face, como nunca
aconteceu mais com nenhum profeta que em Israel se levantasseîlf ").

Pois é da história desses quarenta e tantos anos de esperança,
e desesperança Ei do que, ao fim deles, vejo desse «Instítuto da

Promissão» que eu desejo ocupar-me, antes que a minha voz de

professor de Medicina Legal de todo seja extinta! ...

(') Deuteronomio, XXXII, 48, 52.

(') Deuteronomio, XXXIV, 4.

(3) Deuteronomio, XXXIv,"1O.
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OS TEMPOS HERÓICOS

Foi há sessenta e cinco anos: corria o de 1899 ...

A carta de lei de 17 de Agosto e o seu regulamento de 16 de
Novembro vieram dar à Medicina Legal portuquesa possibilidades
de exercício e de ensino que as Instruções de 1 de Fevereiro e o

decreto de 5 de Abril do ano seguinte felizmente engrandeceram.
Não se ficou dispondo de uma legislação perfeita; mas, tal como

foi então -crlada, ela bastou para, no particular que visava, colocar

Portugal ha vanguarda das nações.
Entre os cooperadores dos Ministros do Reino e da Justiça,

Conselheiros JOSé Luciano' de Castro e JOSé Maria de Alpoim
Cerqueira Borqes- Cabral, sem menoscabo do papel desempenhado
pelos professores de Medicina Legal de então, entre os quais o

meu Mestre Adriano Xavier Lopes Vieira, avultou o médico militar

Júlio Ernesto Lima Duque. Não pode quem se interesse pela
Medicina Legal portuguesa deíxar, de prenunciar-lhe o nome com

devoção, pois foi o de um verdadeiro benemérito; mesmo quando
se admita 'a hipótese de que a 'sua acção política possa ter tido

alguma concorrência, através do nefasto decreto n.? 5.654, para
diminuir qrandemente os melhoramentos que facultou o decreto-lei
n.? 5.023, de 29 de Novembro de 1918, sempre lhe fica assegurado
um largo saldo positivo na gratidão que se lhe ficou devendo!

Boa legislação, pois, a de 1899� 1900. Mas para que ela fesse

profícua, com os minguados meios de acção fornecidos, foi precisa
toda a dedicação dos directores das Morgues e dos Conselhos

Médíco-leqaís que ela criara.

Em Coimbra, não pôde a Faculdade de Medicina, das suas

acanhadas instalações, dispensar para o novo estabelecimento mais

do que dois sombrios e úmidos aposentos lajeados abertos sobre
um curto corredor a meio da face noroeste do antigo Colégio das
Onze Mil Virgens, correntemente chamado Museu, e de uma sala
de 6m,30X7m na face nordeste do mesmo edifício. E, mesmo, dos

primeiros compartímentos, o corredor e metade dum dos aposentos
tiveram mais tarde de ser cedidos aos Hospitais para servirem, à

falta de melhor, de pouco próprio depósito dos doentes falecidos;
a restante metade de um deles ficou para depósito de vísceras

sobrantes das análises toxicológicas, e o outro nunca pôde servir

senão para arrecadação de objectos fora de uso. Quanto à sala

2
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de 6m,30X7m, com duas janelas olhando sobre o Largo do Marquês
de Pombal, mas sem porta para o exterior, foi cedida, com sacrifício,
pela Anatomia Normal para nela se fazerem as necrópsias.

Assim nasceu a Morgue de Coimbra, que ficou encravada entre

a Anatomia e a Medicina Operatória, com serventia obrigatória
pela primeira no respeitante à passagem de cadáveres, pela segunda
para a passagem dos vivos. A designação de «Morgue», importada
de França, prevalecera à. de «Necrotério» também sugerida, tão

insuficiente como a primeira, pois que o estabelecimento não se

destinava apenas a exames cadavéricos; porque, ainda, aos mais,
solicitados pelas autoridades compétentes ao Conselho Médíco-Ieqal,
então corpo não só consultive como ·também examinante: exames

de: alienação mental e outros de vivos julgados merecedores dessa

intervenção, exames dé. laboratório, toxicológicos, bacteríolóqicos,
de manchas, pelos, cabelos, etc.. Mas ... espaço e meios para tanto

é que não existiam!
Concedera-se à Morgue um armário incrustado no vão duma

das portas da 'sala de aula da Medicina Operatória, onde, em

mistura, se guardavam os livros de registo e cópia de relatórios­
e 'ofícios, algumas toalhas, e um jarro e uma bacia de louça -para
lavagem das mãos dos membros do' Conselho quando tivessem que
fazer o ex-ame sexual de alguma rapariga ou mulher, deitada para o

efeito sobre a mesa do professor, corn a cabeça repousante numa

almofada, para tanto· guardada também nesse armário omnibus.
Como bens próprios da Morgue dispunha-se também de duas mesas

de mármore dé paquídérrnícos pés de madeira; de um armário com

panos, toalhas, aventais e manqas, tendo sobreposta uma vitrine

com os instrumentos para autópsia; de uma mesa de ferro com dois
taboleiros de zinco para

-

suporte desses ínstrumentos durante a

operação; de dois pequenos e maus lavatórios de parede, de três

mesas de madeira, uma com o necessário para preencher os boletins

cadavéricos, outra com uma balança e a terceira com duas bacias,
numa das quais caía o antiséptico ao sair de reservatório de louça
pos-to em prateleira, onde também havia um frasco de álcool; de

um pequeno armário suspenso na parede; de uma régua para medir

cadáveres: de alguns tíjelões, cepos de madeira, baldes, garrafões
e pequenos objectos que não merecem menção; tudo isto na sala

d-e autópsias.
Tinha mais a Morgue duas macas tapáveis de madeira e uma

grade envidraçada para sobrepor a cadáveres desconhecidos a expor,
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coisas que ficaram e estão, quase sem uso, na longín-qua arrecadação
citada; uma cadeira; uma secretária e uma estante que, por não

haver sítio próprio onde se colocassem, estiveram até 1912 relegadas
para muito longe, ã guarda do Serviço de Anatomia Patológica.

E era só!

Nada niais tiveram os meus mestres Doutor Adriano Xavier

Lopes Vieira, durante os últimos nove anos e meio da sua laboriosa
vida (1); e Doutor José de Matos Sobral Cid, durante a sua curta

mas também proveitosa direcção, de ano e meio (2). O muito que,
com tão poucos meios materiais, coadjuvados por dois serventes,

um contínuo e pelo médico-antropoloqísta, secretário da Morgue,
esses meus insignes Mestres conseguiram, estudando, ínvestiqando,
ensinando os seus discípulos e elucidando a Justiça, bastaria para

demonstração dos seus méritos, se não tivessem tido o ensejo, corno

tiveram, de muitas outras provas deles terem deixado para enobrecer
a sua memória honrada!

E foi o que em 17 de Agosto de 1911 (dia do décimo segundo
aniversário da célebre Carta de Lei de 1899) eu, fraco discípulo
de tão grandes Mestres, encontrei quando tomei posse da Direcção
da Morgue de Coimbra; no pleno decorrer desses tempos heróicos!

A CONQUISTA DO ESPAça VITAL

Quando se fez a passagem do Colégio das Onze Mil Virgens
da posse da Companhia de Jesus para a da Universidade, toda a

parte riobre do edifício, correspondente ao primeiro piso da fachada
virada para o Largo do Marquês de Pombal, ficou a pertencer à

Faculdade de Filosofia Natural, com mais dependências diversas
noutros pisos. A Faculdade d� Medicina conseguiu, do menos mau

restante, uma parte grande, mas depressa revelada como insuficiente

para as suas instalações farmacêuticas, hospitalares e laboratoriais.

(') Lopes Vieira nasceu em Córtes-Leiria em 14 de Setembro de 1846;
faleceu na manhã de 14 de Janeiro de 1910. Morreu «en beauté», sentado à sua

mesa de trabalho, quem fora toda a vida espelho e exemplo de trabalhadores!

(') Sobral Cid nasceu em Lamego a 29 de Junho de 1877; morreu a 28 de
Abril de- 1941 em Lisboa, para cuja Faculdade de Medicina fora transferido

em 1911.
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Com o andar dos tempos, primeiro pela saída do Díspensatôrío
Farmacêutico e do Hospital da Conceição, depois pela cedência

de compartimentos deixados livres pela Faculdade de Filosofia
e ainda pela beneficiação de lojões escuros e insalubres que ante­

riomente só haviam servido para arquivo de caixotes ou arma­

zenagem de objectos fora de uso, alarqaram-se, por onde e como

foi possível, as instalações laboratoriais da Faculdade de Medícína.
que sempre, contudo, ficou fazendo figura apagada de parente
pobre, nos seus modestos e tristes aposentos de segunda e de
terceira linha (1).

Era; pois, difícil à Faculdade de Medicina satisfazer os desejos
do professor de Medicina Legal que acabava de entrar na sua con­

gregação. O que se conseguiu, e foi relativamente muito, menos

se deveu ao entusiasmo actuante do recém-cheqado do que à com­

preensão, boa vontade e paciência dos seus Mestres. Nisso, estes

mantiveram e continuaram, a meu respeito, a benevolência afectuosa

que, desde sempre, me haviam dispensado. E ao recordar, num

relance, toda a minha vida universitária de 56 anos, desde que,
ainda criança de 14 anos, entrei como estudante de preparatórios
médicos, até à hora melancólica de agora, em que do sino da nossa.

Universidade caem as badaladas que marcam os meus actuais 70,
não é sem comoção que eu consigno gratamente o que fiquei devendo
aos que me ensinaram e dos quais ainda três vivem, e Deus queira
que por muitos anos mais, a sua gloriosa velhice! (2). Além do mais,
eles -me ensinaram a arte de estimar e proteger os Discípulos e de
saber respeitar e honrar os Mestres. Oxalá eu tenha sabido praticar
essa arte e transmiti-la aos mais novos! A cordeaI deferência com

(') Hoje, o espaço do Díspensatórío Farmacêutico é ocupado pela Medicina

Legal; o do Hospital da Conceição pela Bacteriologia; o deixado pela Antropologia
está ocupado pela Higiene; e a antiga adega dos Jesuítas serviu, depois de

rasgadas janelas que não tinha, para a Patologia Geral e o Instituto Anti-rábico

e Vacíníco.

(') Doutor João Serras e Silva, nascido em Alcaravela a 15 de. Janeiro
de 1868, contínua, com 87 anos, colaborador assíduo e fundista sempre apreciado
de «O Comércio do Porto».

Doutor António Caetano Abreu Freire Egas Moniz, nascido em Avanca,
a 29 de Novembro de 1874, recebeu o prémio Nobel de 1949, aos 75 anos.

Doutor Elísio de Azevedo e Moura, águia que não desce, a caminho dos

78 anos (nasceu em Braga a 30 de Setembro de 1877), prossegue o seu alto voo.
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que, por estes, sempre tenho sido tratado, leva-me a ter a espe'"
rança de que as boas regras que recebi das gerações extintas as

tenha sabido entregar, intactas, às gerações que ficam!

Mas as dificuldades não eram só as de deficiência de espaço:
parcas eram também as verbas que o Ministério da Justiça facultava

à antiga Morgue. A tudo supriu a Faculdade! À custa da cedência
à Medicina Legal da maior parte das dependências não hospitalares
dos serviços da Medicina Operatória e duma bitesga dum corredor
de entrada com uma janela, e da concessão de verbas relativamente

muito avultadas retiradas do seu modesto orçamento, com que se

pagaram obras de adaptação urgentemente praticadas, pude eu fazer
a lição inaugural do segundo ano do meu professórado dando-lhe

por título «O Instituto de Medicina Legal de Coimbra». Foi este

o nome que, com antecipação de mais de seis anos à criação pelos
textos legais de 1918, podemos dar ao conjunto das primitivas insta­

lações da Morgue com as que a generosidade e a dedicação da

Faculdade tornaram possíveis.
.

A planta (Fig. I) levantada pelo Dr. Mário Martins Ribeiro,
que apresento, mostra o que era em Outubro de 1912 o nosso Insti-

,

FIG. I

tuto. Já ali se vêem: na sala de autópsias (M), colocado o anfiteatro
de ferro com 40 lugares sentados e mais 30 de pé, obra do grande
serralheiro que foi Lourenço Chaves de Almeida, autor da lâmpada
da Sala do Capítulo da Batalha, que alumia o Soldado Desconhecido
da Primeira Grande Guerra; na sala de exposição e identificação
dos cadáveres (I), a balança (b) para pesagem destes e o espaço
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cimentado (h) para a sua fotografia; nos vestiários (Ve V') o auto­

clave (c) para esterilização de roupas; os lavatórios (a, a') para
a segunda desinfecção depois da realizada nos (a, a) da sala de

autópsias; na meia sala (L) restante da da antiga exposição do

arsenal cirúrgico que, por ser de instrumentos que não eram usados
os rapazes chamavam «sala das onze mil virgens», as grandes mesas

de mármore do centro. além das encastradas no vão das janelas,
que são ainda as mesmas do actual laboratório de Medicina Legal;
na bitesga (C) conquistada ao corredor vizinho, a sala de espera
e de antropometria; a sala de duas janelas (D) sobre o jardim

servindo de secretaria e de gabinete Icto­

gráfico e dactílosçópíco: a pequena sala

(E) destinada ao Conselho Médíco-leqal
e à biblioteca; e, nos extremos do corredor

interno, o espaço (d) .para depósito .de
drogas e vísceras para analisar, e O' espaço

( e) ocupado pela câmara escura.

Ficava-se ainda ambicionando os espa­

ços (T, T' e Til) deixados para vestíáríos
e para os trabalhos de Medicina Opera­
tória.

As janelas para o Larqodo Marquês
jde 'Wómba1 líaviam'siciQ"moûtficadas para

per�ititem a ventílação ';das salas e o tra­

.
-balho .,nas mesas.: encrustadas nos' 'vãos,
muito. difícultosos com: as -pesadas :Janelas
de guilhotina }� desprovidas do antíqo sis­

'.
tema fle contrapesos que pe!mitia_ mover

separadamente qualquerdos méíos caixilhos e pará-los em' qualquer
altura. 'N.aJigura -l l, 'comparando as Janelas do rés-do-chão-cem as

do primeiro andar, vê-se em que consistiram .as modificações (1).
Em 1916, a Faculdade custeava no pátio ajardinado a cons­

trução de um anexo que permitiu a instalação dos serviços de

(') Ulteriormente, as Obras Públicas repuzeram as janelas no estado

anterior, com vantagem sem dúvida para a apresentação do edifício, mas corn

prejuízo apreciáveLda ventilação e do trabalho no vão das janelas, pois apenas
na sala de autópsias consegui que, embora muito imperfeitamente, adoptassern o

sistema de contrapesos que os ingleses usam correntemente mas que em Portugal
os operários não estão habituados a praticar.
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fotografia e desenho com suficiente largueza e satisfatória ilumi­

nação. E em 1918, com recursos concedidos pelo decreto-lei
n.? 5.023! da principal inspiração do Doutor Azevedo Neves, que o

nosso saudoso Colega do Porto, Doutor Lourenço Gomes, e eu

coadjuvámos o melhor que podemos, construiu-se outro anexo no'

mesmo pátio ajardinado para gabinete do director: recursos da
mesma proveniência deram para a adaptação das divisões que a

Medicina Operatória ainda conservara e que a boa vontade e o

auxílio do'respectivo professor (1,) permitiram que fossem cedidas
à Medicina Legal. a qual. com a' Medicina' Operatória, passou a ter

em comum a utilização da sala .deautópsías eos vestiários.

Mas toda a inrerpenetração' de Serviços ;destas duas espécies
é altamente ínconveniente: ,não. Só ,para::, o bom andamento dos

negócios internos, c;omo,.por motivos de ordem psícolóqíca., Estes
recomendam que se evitem no espírito público confusões: entre as

práticas necrópsicas médíco-leqais, em qúe se 'não fazem mutilações
e se poupa d mais possível o aspecto exteriõ; "do cadáver, e por
horas apenas estes são retidos; e as práticas de anfiteatros anató­

micos ou de+Medicina Operatória em que, pelas necessidades de

estudo, se fazem intervenções altamente mutilantes e que se pro­

longam durante muitos dias e eventualmente semanas. O êxito

coroou completamente as diligências quando a Medicina Operatória
se prestou e a Anatomia também a que aquela 'desta fícasse hóspeda
bem acolhida e tratada!

Assim, quando em 1922, com quatro anos de vigência da

excelente legislação de 1918 (decreto-lei n.O 5.023). e da melhoria

de meios de acção pessoais e materiais que ela consentíu, eu fiz a

história da Morgue e do Instituto de Medicina Legal de Coimbra,
no I volume do Arquivo de Medicina' Legal. já pude apresentar a

planta (Fig. III) feita pelo Dr. Mário Martins Ribeiro, correspon­
dente ao estado de então das instalações médico-legais de Coimbra.
Além das modificações que se deram à sala de desinfecção e

vestiário, à de exposição e identifícação de cadáveres e ao labora­
tório de anatomia patológica (5, 6, 7) vê-se que: a sala de aula, redu­

zida a metade (3), deu lugar a um átrio-sala de espera (1) e aos

laboratóriosde-antropoloqía criminal, de antropometria e dactílosco-

e) Doutor Fernando' Baèta Bissaía Barreto Rosa. regente por acumulação
dessa disciplina.
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pia e de psicologia experimental (2); aumentou para o dobro o âmbito
da sala. das Sessões do Conselho Médico�legal- biblioteca (12);
obteve-se um. gabinete para o secretário (10); utilizaram-se as últimas
cedências para laboratório de histologia patológica (13), para sala

.

de exames de clínica médico-leqal e laboratório de polícia cienti­

fica ( 14) e para laboratório de toxicologia forense (15). E na

planta se vêem ainda dois anexos construídos: um para laboratório

---�- - ------ - -- -_"

-----.--..,--
... _-":'--

Jj

FIG. III - Planta do Instituto de Medicina Legal de Coimbra em 1922.

de fotografia e desenho (16) e outro (18). para gabinete do Director.
O jardim (17) passou a ser utilizado, em parte, para o cultivo de

plantas venenosas e abortivas, com sementes fornecidas pelo Insti­

tuto Botãníco, para ensino dos alunos de Toxícoloqía Forense.
O 'aspecto fotográfico de algumas das instalações era então

o que se vê nas figuras IV a XII.

Esse aspecto, como é natural, foi melhorando com o tempo,
à medida que se foi substituindo o material por outro mais

apropriado. Por exemplor as cadeiras para os alunos na sala

de aula só existiram enquanto não foi possível substituir as antigas
carteiras, aliás muito boas mas ocupando muito espaço e cedidas

por isso à Anatomia Patológica, por outras de mais fácil acomo­

dação na sala tornada mais pequena com a amputação feita para

obtenção do átrio e do gabinete de antropologia criminal, antro­

pometria e dactíloscopia.. A mesa da sala de autópsias, resultante
da transformação duma das velhas mesas de pés de madeira, com
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FlG. IV - Sala de aula.

q. aplicação por um serralheiro local de um pé de ferro e de rodízios

permitindo um movimento giratório no plano horizontal, foi cedida

também ao Serviço de Anatomia Patológica e está de há muito

FIG. V - Laboratório de Antropologia identífícação.

substituída por uma excelente mesa suissa de grês branco esmaltado

com seus pertences de pia de lavagem e fornecimento local de-água _
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FlG. VI - Laboratório Geral.

quente e fria. Isso mostram as figuras XIII e XIV. A primeira
deixa também ver os retratos dos professores da antiga .Cadeíra

de Higiene Pública e. Medicina Legal. doutores Macedo Pinto,

FIG •. VII - Sala de exames de Clínica Médico-legal ..

Silva Gaio, Fernando de Melo e Lopes Vieira, o último dos quais.
pela criação da Cadeira de Higiene, ficou catedrático da Medicina
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Legal separada, como os que se lhe seguiram, doutores Sobral Cid
e Almeida Ribeiro; mas fa1ta infelizmente na galeria o retrato do

primeiro professor de Higiene Pública e Medicina Legal, o doutor
António Joaquim Barjona, que, apesar de porfiados esforços, não

consegui obter (1).

FIG. VIII - Sala de autópsias.

o aspecto exterior da Instítuto, depois da restituição da� janelas
à aparência anterior, ficou sendo o que ainda hoje conserva,

Nada mais podíamos pedir à Faculdade de Medicina quanto
a espaços para alargamento; e até 'mesmo, como já foi dito, viemos

a ceder para depósito mortuário, aos Hospitais, uma parte dos nossos

rojões. ..

Mas os; maus cheiros que empestavam todo o ãnibito das ins­

talações, sobretudo quando da destruição da matéría orgânica, no

compartíniento acanhado e sem. ventilação capaz d&;nosso,llabora�
tório químico, vieram � ïev�r�me mais tÍude a :peclir a. cÍedência

. r

à Eaculdade .de _Çi.ÇU,f!é!.s sl� U�q� loia.ª�ºn_d�_ �,�g.u_a..fgª:'[çmJ.A:aixotes

(') Na figura XIII, vê-se igualmente suspenso na parede o diploma de

medalha de ouro concedida em 1922-1923 ao Instituto de Medicina Legal de

Coimbra, por trabalhos seus, na Exposição Internacional do Rio de Janeiro, -do'
Centenário da Independência dos Estados Unidos do Brasil.
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FIG. IX - Secretaria.

e restos de ossos retirados do antigo cemitério da Conceição, no

rés-do-chão da face dó edifício do Museu que olha a Rua de

Cirurgião Inácio, na esquina com a Couraça dos Apóstolos. A con-

FIG. X - Laboratório Fotográfico.

cessão, muito de agradecer, que nos foi feita, permitiu a mudança
para ali da nossa Toxicologia Forense (Fig. XV). E desde 1933
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fIG. XI - Sala das Sessões do Conselho Médico-legal e Biblioteca.

ficámos lá dispondo de instalações razoáveis que as Obras Públicas
executaram, com uma área utilizável de 85m2, os quais, com os 550m2
da parte principal, os 61m2 dos anexos construídos no· pátio ajar-

FIG. XII - Antigo Laboratório de Análises Toxicológicas.

dinado e os 90m2 dos lojões (abrangendo a parte destes emprestada
aos Hospitais da Universidade) nos dão o total de 786m2, acanhada
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superfíclelde -qù'e ainda hoje ternos o senhorIõ.' Acanhàda-'é; mas,

com dedicação, tern-nos ela permitido servir, sem termos .de nos

envergonhar das nossas insuficiências! , '.

FIG. XIII - Sala de aula actualmente.

As condições higiénicas são, sem dúvida, más. Mas muito

piores eram enquanto não dispusemos de aquecimento central que
nos foi concedido pelo Mínístérío da Justiça, naqueles lugares, tão

úmidos e tão frios, onde vi quatro dos-meus colaboradores atínqídos
e três mortos pela tuberculose: dois fotógrafos, um preparador
e um chefe de serviço.

Há muito findaram já os tempos heróicos; árduos foram; mas

grandes saudades deles conservo, e da dedicação, da assistência e do
auxílio que sempre: ..encontrei nos meus colegas, nos' meus compa­
nheiros de' trabalho e nos meus próprios alunos! Sem eles, nada
se teria conseguido!

PASSOS PERDIDOS

Nesta exposiçao sacrifiquei deliberadamente o critério cro­

nológico ao topográfico, para procurar uma maior' clareza da minha
parte e uma mais fácil compreensão da parte dos meus ouvintes.
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Por
_ isso, só agora digo que, desde o princípio do meu exercicio

de 43 anos, eu fiz diligências para obter melhores e mais amplas
instalações do que aquelas que podia vislumbrar possíveis no lugàr
que encontrei da antiga Morgue ou nas suas imediatas vizinhanças.

PIG. XIV - Sala de autópsias, actualmente.

E só o sucessivo malogro das minhas tentativas fez com que eu

continuasse, na falta de melhor, a insistir em procurar tornar menos­

insuficientes as condições locais.

Logo em 1911, propuz a utilização do terreno do outro lado
da rua do Cirurgião Inácio, para onde deitam' as trazeiras do .

edifício do Museu, e que então pertencia à Faculdade, para a cons­

trução de um Instituto de Medicina Legal com as índíspensáveís
repartições e dependências. Não tiveram seguimento as diligências
de utilização desse terreno para o efeito; não (I tiveram nesse tempo,

-

como mais tarde, em 1933, o não tiveram, quando, depois de obtidas
da Faculdade de Ciências as lojas onde se instalou- o novo labora­
tório de química-forense. eu propuz que se solicitasse aquele terreno,

já então da Câmara Municipal, à Comissão Administrativa da
mesma Câmara.
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Sob melhores auspícios se apresentaram as diligências feitas

por mim em 1913 junto da Faculdade de Medicina e do então

Ministro da Justiça, o saudoso e digno Dr. Álvaro de Castro, para
a edificação de dois pavilhões na cerca dos Hospitais da Llníversi­

dade, junto às escadas do Liceu e à Rua de Entre-Muros, destinados

a um novo Instituto de Medicina Legal.

FIG. XV - Laboratório de Análises Toxicológicas
e Gabinete do Químico analista, actualmente.

A Faculdade cedeu o terreno necessário. O Ministro fez incluir
no orçamento a verba destinada ao pagamento do projecto e da
memória justificativa para essas instalações defínítívas, de que se

encarregou o engenheiro Dr. José Barata, interpretando tècnicamente
os esquemas que, sob o ponto de vista de dimensões, situação,
número' e forma dos recintos necessários eu elaborara. Aprovado
e dotado o projecto, foi a obra atacada, com «molto- brio», pelo
derrubamento dos belos cedros da cerca hospitalar; com pesar, eu que
não sou um arboricida os vi cair; mas, como assim se descobriu um

belo ponto de vista sobre os bairros novos citadinos de Celas e Mon­

tarroío, a 'opinião pública perdoou' o atentado. As despesas haviam
sido orçadas num máximo de dezasseis centos, com a probabilídade
suposta de mão excederem a doze. Mas a urgência da necessidade
da aprovação do projecto suplementar da construção de um

pequeno muro de suporte, orçado em duas ou três centenas de
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escudos, deu ocasião a que as obras se detivessem sem mostras de

quererem recomeçar.

Estávamos já em 1914.

Ora aconteceu que eu, entre os meus acidentes de trabalho,
tive o de ser Governador Civil de Coimbra. Nessa qualidade, ia

frequenternente a Lisboa tratar dos interesses do Distrito; e não

deixava de, junto do Director-Geral de quem dependia a contí­

nuação dos trabalhos, instar pelo andamento destes.

Regia a governação um Ministério extra-partidário, que então

se chamou «da União Sagrada», presidido pelo Doutor Bernardino

Machado, pessoa tão bem educada como culta. Vigorava a cordea�
lidade. Todos eram amigos ou mesmo «queridos amigos». O nosso

Director-Geral não necessitava da influência do Chefe para ser

um perfeito cavalheiro; já o era por natureza: tinha um modo tão

bonito, uma maneira tão afável de nunca fazer coisa alguma daquilo
que se lhe pedia que todos o achávamos um homem encantador!

Um dia em que eu apertava mais com ele para que desse as

competentes ordens do prosseguimento da empreitada, o nosso

Director-Geral abriu-se comigo, muito à puridade:
- «Olhe meu querido Governador, sabe? Os médicos não se

entendem!... O director da Morgue quer que as obras andem.
O director do Hospital quer que elas parem! E nós a aturá-los]. .. »

e encolhia os ombros com uma resignação infinita ...

- «Pois é, é», disse eu, atordoado com a notícia.
- «Pois é», repetiu ele, estendendo-me a mão, à despedida.

«Mas olhe», acrescentou, «veja lá, meu querido Governador, não vá

dizer isto ao director da Morgue!».
- «Não digo, não; nem é preciso, porque ele já o sabe!»,

respondi, já recuperado.
- «Homessa! Já o sabe?! Quem é que lho disse?!».
- «Foi V. Ex.s.
- «Eu?! Quando?!
- «Agora mesmo!».
- «Oh, com a Fortuna!» exclamou o «querido Director-Geral»,

bem educado de mais para exclamar qualquer frase ou palavra
diferente, que outros pudessem reputar mais apropriadas: só na

altura dera por que eu acumulava duas qualidades: a de governador
civil e a de director da Morgue de Coimbra!

O meu saudoso Mestre Doutor Ângelo da Fonseca sempre
me distinguira desde os tempos de estudante com uma amizade que

3
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eu também sempre muito prezei. Era homem de grande valimento

político; e o meu valimento era, como sempre fora antes e foi depois,
absolutamente nulo. Fácil lhe foi, pois, entravar aquele projecto
que parecia em andamento acelerado, sem ter necessidade de se lhe

opor ostentivamente. Se assim não se lhe opusera, fora por não ter

tido alma para me entristecer; eu bem percebi isso. E, embora

desapontado por ver perdida uma fagueira esperança, compreendi
o motivo da sua oposição: era a de que aquela realização ia interferir
com a possibilidade da execução dos seus projectados melhoramentos

hospitalares (1). E não diminuiu a minha respeitosa amizade por ele.
O que me competiria seria, decerto e apenas, fazer «boa cara a

ruim fortuna» e ter grandeza de ânimo suficiente para me calar.

Mas tal grandeza, confesso, não a tive. E, na primeira ocasião,
contei ao Doutor Ângelo, como muito cómica, a história; o meu

Mestre, logo que percebeu onde ela ia bater, deixou de a ouvir, tor­

nado de repente distante, ausente. Mas tanta vez eu tive a maldade de

lha tornar a contar, a rir, que ele acabou por a ouvir a rir também!
«Tu és o diabo, és o diabo»! disse, tratando-me por tu, como usava

fazer nos momentos de boa disposição. E assim ficou encerrado
o incidente, de que não mais se tornou a falar.

Mas hoje, e mesmo desde há muito já, reconheço que foi bom

que tivesse sido feita a vontade do meu saudoso Mestre e Amigo,
pois melhor ficam aqueles espaços com destino a melhoramentos

hospitalares.
Eis as plantas semi-esquemátícas (Figs. XVI e XVII) que

eu projectei e o Dr. Mário Martins Ribeiro desenhou para os dois

pavilhões, com as áreas respectivas de 547m2,80 e 554m2,32, os quais

(') O Doutor Ângelo da Fonseca tinha um programa para a Cidade Uni­

versitária, que explicou na sua publicação de 1933 - «Edifícios e Serviços Indus­
triais». Como se vê a páginas 52, em nota vinda da página anterior, o actual

edifício do Museu ficaria todo ele entregue à Faculdade de Medicina «para que
ela ali concentrasse todos os seus laboratórios». Entre estes, figuraria o Instituto

de Medicina Legal, cujos serviços o Doutor Ângelo acamaradava com os serviços
de Anatomia Normal, de Anatomia Patológica e de Medicina Operatória, como

fazendo parte do que ele chamou um dia «o Palácio da Morte», Claro é que eu

não podia concordar com essa expedita opinião de parentesco de serviços, para
a Medicina Legal em que, de resto, além do da secção burocrática o espaço
destinado aos vivos e ao seu estudo ou da sua substância é bem maior do que
o destinado ao estudo de cadáveres e suas partes.
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com a área do 2.0 piso do primeiro pavilhão destinado a habitação
de família dum servente e a arrecadação, com a área de 231m2,
dariam urna área de 1.333m2, 12.

FIG. XVI - 1 - Ãtrio; 2 - Gabinete do secretário; 3 - Instalações
sanitárias e escadas para o 1.0 andar (residência, de família, de

um serventuário, e arrecadações; 4: - Corredor; 5 - Secretaria

e tesouraria; 6 - Sala de exames de clínica médico-legal; 7 - Sala
de aula; 8 - Sala de Passos Perdidos; 9 - Laboratório de foto­

grafia e desenho; l O - Laboratórios de Antropologia Criminal.
Antropometria, Dactiloscopia e de Psicologia Experimental;
11 - Gabinete do director; 12 e 13 - Câmaras escuras; 14 - Salão

das sessões, da biblioteca e do museu.

No tempo em que foi Ministro da Justiça o malogrado e ilustre
Doutor Manuel Rodrigues, pensámos em mudar os penates da

Medicina Legal de Coimbra para a cerca da Penitenciária. Mas

a visita aos locais logo deixou ver que os espaços livres entre as

edificações já existentes e os muros só poderiam, pela falta de sol
e boa luz, facultar condições de higiene ainda mais deficientes do

que aquelas, já bem precárias, que usufruíamos nos locais que está­

vamos ocupando.

Em 1934 (já lá vão vinte anos!) começaram a esboçar-se os

propósitos da criação de urna Cidade Universitária de Coimbra
e a serem pedidos elementos informativos aos directores dos vários

serviços das Faculdades, os quais elementos eu, auxiliado pelos
meus colaboradores, vim a fornecer o melhor e o mais completamente
que me foi possível, com entusiasmo e fé.
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Aventou-se, por volta de 1935, uma solução de alargamento, por
contiguidade, da Medicina Legal à custa da Anatomia e da Anatomia

Patológica. E, então, pareceu-me que poderiam obter-se condições,
de maneira alguma ideais, mas pelo menos sofríveis, se fossem dadas
à Medicina Legal as divisões que rodeiam o pátio ajardinado e ainda

FIG. XVII - 1 - Átrio; 2 - Laboratório de ensino de Medicina

Legal e de Polícia Científica; 3 - Laboratório privativo de aná­

lises de Medicina Legal e de Polícia Científica; 4 - Átrio;
5 - Laboratório de Anatomia e de Histologia Patológica; 6 - Cor­

redor; 7 e 8 - Vestíbulos; 9 - Sala de desinfecção e de autópsias
de animais; 10 - Espólios; 11 - Drogaria; 12 - Sala de autópsias
e anfiteatro; 13 - Sala de exposição e saímento de cadáveres;
14 - Sala de fotografia, pesagem e ídentíficação dos cadáveres;
15 - Átrio; 16 - Depósito de cadáveres; 17 - Depósito de vísceras;

18 - Laboratório pravativo de análises toxicológicas; 19 - Labo-
ratório de ensino de Toxicologia Forense.

as da aula do Instituto de Anatomia Patológica e do seu grande
laboratório e as salas do museu do dito Instituto e as do Teatro

Anatórníco que olham sobre a Rua do Cirurgião Inácio. Isso permi­
tiria com vantagem estética, higiénica e de trabalho demolir as

construções anexas ao Instituto de Medicina Legal no pátio ajardi­
nado e chamar ao núcleo principal as instalações de Toxicologia
Forense.

Mas essa ideia foi abandonada, uma vez que se resolveu que
todo o Edifício do antigo Colégio das Onze Mil Virgens ficasse

para a Faculdade de Ciências.

Em 1936, foi-me dada, pelo saudoso Doutor Wítních Carrísso,
a esperança de que o novo Instituto de Medicina Legal ficaria

instalado em edificação propositadamente levantada cerca do Arco
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da Traição, com um projectado desenvolvimento em três frentes.
Teria sido excelente solução, em que muito de louvar seria o seu

isolamento e a sua independência de quaisquer outros Serviços.
Mas não cheguei a amadurecer o projecto, porque se desva­

neceram tão boas esperanças e me foi indicada antes a instalação
no antigo edifício de São Bento. Para esta modalidade, pedi então

que nos fosse concedido todo o segundo andar do citado edifício

e, além disso, todo o cunhal do Oeste também tom o 1.0 andar

e o rés-do-chão até à escada principal do lado Noroeste e com

duas janelas apenas para o lado do jardim. Por esse cunhal, com

um monta-carqas, se fariam a ascensão e a descida dos cadáveres,
Mas também não foi por diante semelhante intento.

Passaram-se anos, e no fim de 1942 estava assente que o

Instituto de Medicina Legal não poderia ter casa própria e só dele,
como tão preferível seria, dado o gizamento da Cidade Universitária
em pequeno número de grandes blocos. Activaram-se as diligências
de pedidos de informes e de formulação das solicitações dos Serviços,
a que fomos dando respostas tão completas e claras quanto nos
foi possível; e entrámos em 1943 com a convicção de que o novo

Instituto de Medicina Legal viria a ser um facto e se teria acabado
a série de desilusões!

O INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DA CIDADE

UNIVERSITARIA DE COIMBRA

Já que se averiguara não ser viável a instalação deste Institute
em edifício próprio e exclusivo, pediu-se dentro do grande edifício,
comum a outros Serviços, o maior isolamento possível em relação
a estes, com entradas privativas para vivos e cadáveres e insta­

lações suficientes para todos os serviços internos, sem necessidade
de recorrer a outros Institutos ou Laboratórios universitários. Foram
feitos os planos dos técnicos em que se atenderam o melhor possível,
com toda a boa vontade e competência, os nossos pedidos e

sugestões.
Começaram a aparecer no solo os alicerces respectívos, dado

que o Instituto fica instalado na cave e no rés-do-chão, além

de ter uma parte no 1.0 andar. Mas o andamento dessas
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obras caminhava tão lentamente, com tão pouco pessoal e apa­
rentemente tão pouco operoso, que quase desanimei da possíbi­
lidade de ver erguido o grande edifício das dependências laborato­
das da Faculdade de Medicina e nele instalado o Instituto desejado!
De repente, porém, a entrada em actividade de um empreiteiro
diligente, António Veiga, deu tal desenvolvimento à construção,
que os andares foram aparecendo sobrepostos e o telhado surgiu
a cobrir o edifício!

E hoje já se não pode duvidar da muito próxima realidade do
Instituto de Medicina Legal de que, por obséquio da ilustre Comissão
das Obras, apresento os grandiosos planos, com os seus cerca

de 80 (1) compartimentos e -t.906m2 de superfície utilizável (2).

Ocupa o flOVO Instituto uma parte das caves com umà área

utilizável de 548m2, do rés-do-chão com 3.372m2 e do 1.0 andar com

986m2 e estende-se no rés-do-chão (Fig. XVIII) desde a nova Rua

Larga, ao longo do lado voltado para o que será espaço da nova

Rua dos Estudos, quebrando à esquina fronteira à do Museu, para

abranger o saliente para o antigo Largo da Feira e ocupar uma

parte apreciável da frontaria voltada para os edifícios do Museu
e da Sé Catedral.

Não nos preocuparemos por enquanto com as suas entradas pri­
vativas, uma para os cadáveres, outra para os vivos a examinar,

que ficam abertas para o agora chamado largo da Sé. Porque é

pela porta comum aos outros pisos do edifício, que fica na Rua

Larga (1), que entraremos para começar a nossa visita.

Do átrio de entrada (2) passamos ao corredor (3) que serve

à esquerda os aposentos do Conselho Médíco-leqal e à direita a

Biblioteca do Instítuto, para além dos limites dos quais são já

(') O número citado refere-se aos compartimentos de aproveitamento na

actividade funcional do Instituto. Não se contam como tais: átrios. corredores.
escadas. arrecadações. vestiários. instalações sanitárias. elevadores. monta-cargas.
habitações do. serventuário residente.

(') Não estão ainda delineados nos terraços superiores do edifício os

espaços destinados ao jardim das plantas venenosas e abortivas e às gaiolas
e aos aquários para os animais.
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dependências dos serviços centrais da Faculdade. A sala do Con­
selho ("1:) é a sala de visitas onde a Faculdade de Medicina recebe

Colegas das Faculdades de Direito e de Ciências que do Conselho
'fazem parte, como decerto receberá também o professor de Toxí-

cologia de Farmácia, quando restaurada a Faculdade ou quando,
antes disso, seja decidido dar encargo correspondente a um professor
da respectiva Escola. Por isso, se escolheu para Sala das Sessões ( "1: )
e para os gabinetes do Presidente (5) e do Secretário (6) do dito

Conselho Médico-legal a parte mais nobre e airosa do Instituto,
com janelas sobre a Rua Larga.
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FIG. XVIII - Planta do rés-do-chão do Instituto de Medicina Legal
da Cidade Universitária de Coimbra.

A Biblioteca, com a sua sala de leitura (7) e as da catalo­

gação (8) e do ficheiro (9), fàcilmente decerto virá a conter uma

dezena de milhares de volumes se lhe forem fornecidos os meios

pecuniários para isso; o que nunca poderia conseguir-se nos acanha­

dos espaços actualmente disponíveis.
Passando agora a um vestíbulo interno (10), temos à direita

o P .B.X. privativo (11) e logo se sucedem, num longo e largo
corredor (12), dum e do outro lado: os vestiários dos alunos (13)
e das alunas (14), com as suas instalações sanitárias; duas salas de

aula (15 e 16) com os seus anexos (17), para os cursos gerais
de Medicina Legal de estudantes de Medicina e de Direito e para
as nove dísciplínas do Curso Superior de Medicina Legal.
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Suspendamos por minutos a continuação da nossa visita.

Saiamos para a Rua Larga pela porta por onde entrámos, quebremos
para a Rua dos Estudos, até ao fim da respectiva fachada do edifício,
demos a volta ao cunhal e à pequena fachada perpendicular do

saliente, deixemos à esquerda a porta de entrada dos cadáveres (76)
e sigamos até ao ângulo reintrante e à sua porta (18), por onde

agora subimos alguns degraus até ao pequeno átrio (19), e logo
mais alguns até ao vasto átrio (20). O corredor à direita (21)
oferece-nos, do lado esquerdo, a secretaria (22), a tesouraria (23),
o gabinete do secretário (24), e a sala para o pessoal feminino (25)
poder ter os seus pertences e um pequeno fogão eléctrico para

aquecimento dos seus farnéis ou o fabrico dos seus almoços, no

tempo de descanso, dada a distância provàvelmente grande das
suas casas de habitação. As instalações sanitárias para homens

e mulheres (26 e 27) ficam já a confinar com o território dos serviços
da Química Fisiológica. Do lado oposto deste corredor (21·), encon­

tramos o laboratório do professor extraordinário (28), o gabi­
nete (29) e o laboratório (30) do catedrático, o laboratório do

assistente da Faculdade (31) e o arquivo (32).
Voltando ao grande átrio (20), passamos à direita ao cor­

redor (12), onde desse lado nos ficam sucessivamente: a sala dos

estagiários e dos licenciados em Medicina e Direito do Curso

Superior de Medicina Legal (33), a sala de espera (34) para as

vítimas de ofensas corporais a examinar na sala contígua (35),
ou que pelo átrio (36) tenham de passar ao vestiário (37) para
irem a exame sexual (38) ou de Raios X na sala (39) que
tem anexa uma câmara escura (40). Do lado oposto deste cor­

redor (12) ficam o laboratório de psicologia experimental (41),
e o de biotipologia e antropometria (42), com a sala do ficheiro

correspondente (43), e o gabinete de dactiloscopía (44).
Na parte ainda não visitada deste corredor (12), encontramos,

de um lado, o gabinete do chefe de serviço médico-legal (45), o do
assistente respectivo ( 46), o da enfermeira (47) e o do prepa­
rador (48), e, a seguir, o laboratório para manipulações em ani­

mais (49) e o recinto (50) para animais injectados. Há uns espaços

para instalações sanitárias (51 e 52) por detrás do monta cargas (53)
e do elevador (54), e chegamos às escadas (55) que descem para
a cave e sobem para as instalações do primeiro andar. Do lado

oposto do corredor (12) ficam: um magnífico laboratório geral de
ensino de Medicina Legal para trabalho de turmas de trinta
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alunos (56), o laboratório para perícias judiciais (57), uma câmara

escura para exames à luz de Wood e outros (58) e arrecada­

ções (59 e 60).

Convém, agora, deixarmos para um pouco mais tarde a visita

à parte do rés-do-chão em plano um tanto inferior, para onde
descem alguns degraus (61) que ficam no topo do corredor. E, de

preferência, desçamos antes as escadas laterais já assinaladas (55)
e visitemos a cave (Fig. XIX). Ao chegar a esta e deixando à

esquerda o elevador (54) e o monta cargas (53), atravessemos o
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FIG. XIX - Planta da Cave do Instituto de Medicina Legal
da Cidade Universidade de Coimbra.

corredor (62) para encontrar o gabinete de desenho (63), os dois

gabinetes fotográficos 64, um deles para aparelhagem fixa para

fotgrafia sínalétíca, simultânea, de frente e de perfil, e câmaras

escuras ( 65), seca e úmida, e a arrecadação dos clichés (66).
Voltando ao corredor (62), passando à parte mais larga (67) encon­

tramos à direita uma pequena arrecadação (68) e depois um corredor

perpendicular (69), onde temos à direita duas casas (70 e72) para

arquivos de restos de vísceras analisados, e entre as duas a sala para
o museu de criminologia (71). Do lado oposto deste corredor (69),
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fica o recinto (73) para os contadores e quadros e para aparelhagem
de máquinas de lavagem, repassagem, aspiração, enceramento, etc.,

a não ser que seja resolvido aproveitar parte dele para o museu

de criminologia, deslocando a maquinaria para o aposento para isso

agora previsto (71); e as instalações sanitárias (74) e a sala (75)
para o pessoal masculino poder estar no tempo de descanso e aquecer
ou mesmo cozinhar os seus almoços, sem necessidade de dispêndio
no restaurante do edifício ou tentativa de alcançar ùtilmente as

próprias casas, provàvelmente longínquas. Neste local, já nos encon­

tramos com a fronteira dos serviços do Instituto Antí-rábíco e

Vacínico; porísso, voltamos às escadas (55) para regressar ao rés­

-do-chão (Fig. XVIII) e, pela porta já conhecida (18), saímos para
o largo da Sé.

Vamos agora entrar pela porta (76) que dá serventia à pas­

sagem dos cadáveres e que, com o seu pórtico de colunas e os seus

baixo-relevos laterais da Vida e da Morte de um arquitecto pre­
miado em Florença, Numidico Bessone, tem uma nobreza austera.

O primeiro átrio (.77) tem, à esquerda, duas pequenas instalações
sanitárias (78) para visitantes eventuais e a porta (79) que por
um lanço de degraus dá entrada para a habitação familiar dum·
serventuário do necrotério. Esta é composta de quarto para o

casal (80), casa de banho (81), coztnha-sala de jantar (82) e dois

quartos (83 e 84) para filhas e filhos, além de uma pequena arreca­

dação; arrecadações vastas tem-rias sob o pavimento em toda a

extensão, com pé direito correspondente à altura de uma pessoa.

Entendeu-se, com efeito, como já se havia entendido a quando do

projecto não levado a efeito na cerca dos Hospitais da Universidade,
que o serventuárío-quarda do Institute. de permanência nocturna

obrigatória, deve ter, a guardá�lo a ele, a própria família, a pro­

teqê-Io contra eventuais tentações que um habitante solitário não

deveria mas poderia sentir, de receber visitas ofensivas não só,
e bastaria, do decoro de um edifício do Estado, mas ainda do respeito
merecido pelas pessoas vivas ou mortas cuja admissão é de direito
e obrigação nesses locais.

Do lado oposto do primeiro átrio (77), fica a capela mor­

tuária (85) onde os corpos autopsiados, em seus esquifes, esperam

pelo saímento,. com um anexo (86) para descanso das famílias.
Passando ao segundo átrio (87), fíca-nos à direita a câmara

dos frigoríficos (88) com compartimentos para conservação de oito
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corpos, além de um para congelação e de dois mais pequenos espaços
para caixotes de vísceras à espera de análise toxicológica. Do lado

esquerdo deste segundo átrio (87), fica uma arrecadação (89) e em

frente a sala de pesagem, mensuração, dactiloscopia e exposição
dos cadáveres (90), instalações sanitárias do pessoal (91), o monta

cargas (92), e a casa das carretas (93), a casa da esterilização (94)
e o pequeno forno crematório (95).

Ê ocasião agora de subir ao primeiro andar (Fig. XX) ou

pelo elevador (54) ou pelas escadas (55), para chegarmos ao cor­

redor (96). Aqui, à direita, encontramos instalações sanitárias (97),
instalações de Raios X (98) com câmara escura (99), o monta

--------�-�---------------,nt"iiiiillDl'i.nll;�-� ..

FIG. XX - Planta do 1.0 andar do Instituto de Medicina Legal
da Cidade Universitária de Coimbra.

cargas (92) e o pequeno átrio (100), servindo a pequena sala de

autópsias (10 1) e a grande sala com anfiteatro (102) das autópsias
perante e pelos alunos. Daí, atravessando-se um corredor (103),
passamos à sala de montagem de peças (104), ao gabinete do
assístente de Tanatologia (105) e ao do chefe do serviço res­

pectivo (106). Atravessando o corredor-átrio (107), temos em

frente a sala de histologia patológica (108). Voltando pelo átrio mais

largo (109) ao corredor (96), temos à direita uma larga arreca-
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dação (110) e seguidamente o gabinete do químico analista (111),
a casa das balanças (112), o laboratório de toxícolóqia forense ( 113) ,

o gabinete do preparador (114), e o laboratório escolar de toxí­

cologia (115), que já estabelece o contacto com dependências do

Instituto de Anatomia Patológica. Regressando, pois, pelo mesmo

corredor, fíca-nos agora à direita sucessivamente a grande sala do

museu de Medicina Legal (116), a casa de divisão das matérias

e de produção de gaz sulfídríco (117), a casa da água destilada

e lavagem do material (118), a arrecadação dos objectos e materiais

a analisar (119); por detrás do monta cargas (53), e as instalações
sanitárias (120) por detrás db elevador (54).

E, agora, que terminámos a nossa visita, torna-se oportuno
um comentário:

Vai aumentando o número dos Institutos de Medicina Legal
que à sua designação clássica acrescentam a de «e de Medicina
Social».

É que esses têm achado que, não só pela sua actuação como

também pelo seu título, devem reivindicar como da sua competência
a matéria da «Medicina Social». Mas, por outro lado, a Higiene
e a Clínica para si próprias reclamam a autoridade para chamarem
sua semelhante matéria.

Esta luta de competências nasce, quere-me parecer, por um lado,
da imprecisão de significado da expressão «Medicina Social», que
até já foi em tempos sinónima de Medicina Legal, Pública ou

Política, e hoje tem uma significação muito mais restrita, susceptível,
contudo, ainda, de departamentos cindíveis; e, por outro lado, de

que a Medicina Legal, como oficialmente chamamos à Medicina

Forense, Judiciária ou Pericial, não constitui um compartimente
estanque, antes tem comunicações múltiplas com a Higiene Pública
e a Clínica, como as tem com mais ramos das ciências médicas,
sociais e outras.

Não se me afigura duvidoso que seja do domínio médico-legal
tudo o que respeita à Infortunística, quer propriamente a acidentes
do trabalho quer a doenças profissionais, enfim a tudo que seja
susceptível de apresentação contencíosa ou concordatáría para

apreciação nos tribunais, com a intervenção de peritos médicos. É do
domínio médíco-leqal o estabelecimento e a valorização dos pre�

juízos sofridos por virtude ou do acidente súbito e propriamente
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dito, ou de doenças quer directamente causadas pelo exerCICIO do
trabalho (as idiopeties, tecnopatias dos autores) quer só atribuíveis
a este indirectamente por intermédio das condições ambientais em

que ele se exerça (as mesopeties, como lhes chama Hilário Veiga
de Carvalho no seu valioso livro «Acidentes do trabalho») bem

como a relacionação destes prejuízos com a idade, o sexo, a pro­
fissão e él capacidade profissional restante.

O mesmo direi acerca de tudo o que implique a necessidade
de perícias destinadas a permitir o equilíbrio justo de interesses

divergentes, ou mesmo que só aparentemente se mostrem como tais,

por exemplo no caso de exames para seguros, de exames pre�

-nupciais, etc ..

Pelo menos isto; quando, para evitar que a Medicina

Legal seja apodada de imperialista, já se não fale no que respeita
a funções puramente profílátícas, deixadas à Higiene Industrial,
ou às executivas de tratamento e recuperação da mão de obra e de

readaptamento profissional, deixadas às Clínicas ou a Institutos

especiais, como também às de profilaxia de acções anti-sociais das

crianças ou dos atrazados e deficientes mentais.

A verdade manda confessar que, nestes aspectos que se com­

binou chamar de Medicina Social e mais particularmente na Infor­

tunístíca, a participação do Instituto de Medicina Legal de Coimbra,
e suponho que também dos de Lisboa e do Porto, tem sido relativa­
mente pequena, à parte os casos de intervenções necrópsicas. A falta

de uma aturada participação nos casos, felizmente muitíssimo mais

frequentes, de sobrevivência deve atribuir-se sobretudo à forma

por que está organizada a regulamentação legal. O decreto-lei
n.", 5.023 não deixou de cogitar do assunto: criou no Curso Superior
de Medicina Legal uma disciplina semestral de Acidentes do Tra­

balho; mas o nefasto decreto n.? 5.654 fez perder muito do interesse

por semelhante Curso, extinguindo os lugares de médícos-leqístas
comarcãos e anulando as vantagens e preferências muito importantes
que a médicos e juristas aprovados no Curso Superior o decreto
anterior concedera; por outro lado, a intervenção pericial em casos

de acidentes do trabalho foi confiada a médicos estranhos aos Insti­
tutos de Medicina Legal.

É de esperar e muito de desejar que as condições de funciona­
mento útil e próspero do referido Curso sejam restabelecidas; e que
as perícias respeitantes à Infortunística venham a ser entregues
aos Institutos de Medicina Legal, quer elas hajam de ser realizadas
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nas suas' sedes, quer o tenham de ser nos próprios Tribunais de

Trabalho por uma, por assim dizer, segunda linha de funcioná­

rios, que poderiam ser os actuais transformados em médicos

dos Institutos, em termos, em qualquer caso, e sem pre)UlZO, por
um lado, dos chamados direitos adquiridos e, por outro, da rapidez
e eficiência das perícias, de poderem estas servir de ensina­

mento dos estudantes de Medicina Legal, quer do Curso Geral, quer
do Superior. Porque «querer ensinar ramos da Medicina só com a

teoria e sem o acompanhamento da prática é o mesmo que querer
voar com uma só asa»; e os Institutos de Medicina Legal, além
do ensino, devem ter um papel de Centro de Altos Estudos na

Medicina Social e no restante da sua competência.
Posto isto, poderá estranhar-se que, nos planos do Instituto

de Medicina Legal, não figure a indicação de espaços especialmente
destinados a tais perícias, se se entender que elas aqui devem
funcionar. Por igual forma se poderá estranhar não se mencionar

lugar destinado à estadia de um eventual JUiz Auxiliar que, à

maneira do que acontece em Lisboa e no Porto, possa vir a ser

nomeado com os seus subordinados, para o Instituto de Coimbra;
ou, na falta desse JUiz privativo, à do Magistrado do processo que,

por direito próprio, pode presidir aos exames que requisite, acorn­

panhado do seu escrivão. E poder-se-à notar que se não parcelaram
designações laboratoriais, especificando por exemplo, como é Ire­

quente: as de Hematologia, de Polícia Técnica e outras.

A falta de referências expressas anteriores a tais pontos não

resultou de esquecimento: as perícias de acidentes de trabalho
ni'[0 nrecisam de instalações separadas; a recepção e o alojamento
do Magistrados e do pessoal judicial pode realizar-se curialmente
nos gabinetes da secção do Conselho Médíco-leqal ou nos vizinhos
das aulas; e, no respeitante às várias actividades laboratoriais úteis.
não há propósito de prescindir de qualquer delas.

Simplesmente, acontece o seguinte:
Nós, na Faculdade de Medicina de Coimbra, pelas influências,

digamos, da nossa ancestralidade profissional, sofremos de um corn­

plexo de humildade! À força de, durante séculos, as sucessivas gera�

ções de directores de Serviços e, de um modo geral, a Faculdade,
terem disposto apenas de meios de acção muito reduzidos e muito

frequentemente mesquinhos, e de os pedidos feitos não serem

ouvidos ou serem raramente atendidos com suficiência, acabámos
todos por nos convencer de que seria sempre julgado de mais aquilo
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que pedíssemos; e fomos levados ou a nada pedir, ou a fazer uns

pedidos reduzidos, com um ar de comprornetidos, enfiados e a

medo, numa atitude hesitante de «não sei se deva»!. ..

Só Deus talvez saberá bem, já que é provável que mesmo nós

próprios apenas tenhamos, disso, uma consciência imperfeita, quanto
esforço tivemos de usar para vencer a nossa timidez, agora, ao

vermos raiar uma aurora de fundadas esperanças de atendimento

das justas ambições dos nossos Serviços, para podermos apresentar
estas num grau harmonioso com a dignidade da Faculdade e da

Universidade a que nos honramos de pertencer!
Quero com isto dizer que eu próprio, que creio ter sido dos

que mais eficazmente conseguiram diminuir em si aquela timidez,

procurei não só evitar pedir o supérfluo, mas também evitar pedir
o que supérfluo pudesse parecer, embora o não fosse. Assentei
em que não podíamos na Faculdade de Medicina. saídos da pobreza
que há séculos vinha sendo sendo a nossa, aspirar, como a Faculdade
de Ciências, históricamente bem melhor partilhada, a uma maqnifí­
cente grandeza de instalações; nem, como ela, a podermos ficar

dispondo de todo um espaço como o do antigo Colégio das Onze

Mil Virgens para três serviços (Zoologia, Geologia e Míneralog ía )
ou como o de todo o antigo Colégio de São Bento para dois (Botã­
nica e Antropologia). Essa magnificência, merecida e bem empre­

gada como é, com regozijo de todos os uníversitários, não pode
proporcionalmente pela Medicina Legal ser pretendida; e a convicção
disso serviu de freio ao meu entusiasmo no pedir. Mas hel-de dizer

que coisa alguma do que foi pedido nos foi negado; e sempre fomos
atendidos com compreensão, cheia de simpatia, boa vontade, alta

competência e paciência infinita!

Portanto, se alguma omissão se vier a notar no que chamaremos
a «prova do trabalho», essa será decerto da minha responsabilídade,
por esquecimento ou exagerada validação das possibilidades daquilo
que pedi!

A verdade, porém, é que julgo poder afirmar que nos foi con­

cedido o bastante para que, não só aqueles ramos de actividade
há pouco falados e que não têm rubrica expressa nos planos du

Institute, mas ainda outros que o progresso das Ciências e das

perícias e a necessidade da elucidação dos tribunais e das partes
possam fazer desenvolver durante muitas dezenas de anos, encon­

trem alojamento condigno em condições que não sejam de humi-
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lhação quando comparadas com as que permita qualquer outro

Instituto congénere, de qualquer parte do Mundo!
Sob este ponto de vista, com efeito, não me consta que se tenha

feito ou esteja fazendo melhor do que aquilo que varnos ter e mais

em harmonia com os fins que se visam e as conveniências locais

respectívasl

Eu sei que, prímàriamente, ao Governo da Nação se devem
os agradecimentos pela grandiosa concepção da Cidade LIniversi­
tária de Coimbra e por tudo o que dela vai surgindo da intenção
para a realidade das coisas. E, na quota parte que me cabe, aqui
lhe consigno a minha respeitosa e entusiástica gratidão!

Mas à Comissão Administrativa do Plano de Obras, presidida
pelo nosso insigne Reitor, e aos técnicos ilustres que a completam ou

com ela colaboram, por intervenção dos quais essa realização vem

tendo lugar, e que, durante tantos meses, me atenderam com aquele
saber, aquela compreensão e aquela paciência nunca assaz por mim

lembrados, desejo eu, aproveitando o ensejo, pùblícamente agradecer,
calorosamente penhorado, o acolhimento que' sempre me díspen­
saram, e em sinal do qual, a eles, de modo muito especial, ofereço,
dedico e consagro os dizeres desta minha lição de despedida.

«ULTIMA VERBA. .. »

Ê altura de me referir, aqui, ao quanto sou devedor à Llníver­
sídade e em especial à minha Faculdade, à memória dos Mortos
e a quantos em vida, que eu intensamente lhes desejo muito prolon­
gada e próspera, continuarão a engrandecer com o seu saber e os

seus talentos a nossa Corporação Universitária e que, uns e outros,

sempre me distinguiram com um afecto de que eu desejaria não ter

nunca desmerecido e a que sempre correspondi e correspondo com

uma dedicação e uma gratidão profundas!

Aos meus caríssimos Estudantes, eu muito agradeço a deferente
amizade que sempre me testemunharam: aos da Faculdade de

Direito como aos da de Medicina. E quero dizer que vejo neles
também os idóneos representantes de todos os meus discípulos de
tantos e tão saudosos tempos decorridos. Agradecendo aos pre-
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sentes, que são, eu tenho a intenção e a impressão de alcançar,
assim, também aqueles que foram, e inclusivamente a memória dos

que a inclemência da Morte ceifou prematuramente! A maior ventura

e as prosperidades pessoais familiares e profissionais, que corres­

pondam a todas as suas ambições mais queridas, os acompanhem
sempre: nunca elas suprirão suficientemente os meus desejos e os

meus votos mais sentidos!

,Agradeço finalmente, muito honrado, a Sua Excelência o

Senhor Ministro, ao Senhor Reitor, ao Senhor Director da minha

Faculdade, aos Senhores Directores das Faculdades de Direito,
de Letras e de Ciências e da Escola de Farmácia, ao meu Mestre,

FIG. XXI - Ultima verbal ...

aos Colegas, aos Condiscípulos, aos Amigos, a todos os que qui­
seram ter a bondosa paciência de me ouvir ou se fizeram representar
nesta hora comovida em que já me acomete a saudade não só daquilo
que tenho de deixar, mas até, paradoxalmente, daquilo que não

cheguei a ter!

.

E, agora, (Fig. XXI), quero que as minhas derradeiras palavras
como professor em exercício sejam para expressar a esperança, digo

4
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antes a certeza, de que o novo Instituto de Medicina Legal, sob as

suas futuras direcções, que haverão de ser bem mais competentes do

que a cessante, e com a cooperação dos seus distintos funcionários,
actuais e a vir, saberá e poderá concorrer valiosamente, com todos

os mais. Serviços, para que a Faculdade de Medicina e a Universi­
dade de Coimbra, durante um futuro que eu desejo eterno, desem­

penhem um papel glorioso e inexcedivelmente digno do seu glorioso
passado.

Tenho dito!
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POR

LUíS A. DUARTE-SANTOS

Prol, Extraordinário e Encarregado das Regências
de Medicina Legal. Tcxlcologla e Deontologia

Ao meu querido Mestre, o Prof. Doutor

Almeida Ribeiro, como homenagem da maior

admiração e do mais sentido reconhecimento
- estas desvaliosas linhas, mas em que pus
muito do que me ensinou: método, trabalho,
reflexão e espírito médico-legal.

Com o dealbar da era atómica surge novo processo de dosagem
do arsénio no organismo humano, capaz de conseguir deterrninar

quantidades muito inferiores e com maior rigor do que utilizando
o método clássico de Marsh.

O passo decisivo na dosagem do arsénio deu-o, em 1836,
Marsh, ao inventar. o aparelho que tem o seu nome.

Volvidos quase l:?O anos, se variados autores introduziram

modificações no método inicial; se se avançou em certos aspectos
de técnica para a sua aplicação; se Críbíer lançou o seu processo

simples e apareceu a técnica colorimétrica baseada na formação do

azul molíbdénico, processos que lograram certa aceitação; se Lacas­

sagne criou o método do nitrato de prata que Deniger e Richard

pretenderam reviver; se a física, com a espectroscopia, a espectro­
grafia no visível e no ultra-violeta, a electrodtálíse, a polarografia,
aponta novos rumos; a verdade é que o princípio de Marsh se

mantém inalterável e na essência o método continua a merecer

aceitação e a ser o geralmente preferido, sobretudo entre os latinos.

Quanto à rádio-actividade, a possibílídade de preparar o ele­

mento activo mais fácil e rigorosamente determinável, que os tra­

balhos de Joliot e [olíot-Curie criaram, está a ser aplicada por autores

que assim seguem a senda aberta por Christiansen, Hevesy e
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Zomholt, que desde 1923 usam o princípio para o chumbo e o

bismuto.

Realmente os trabalhos de P. Sue, de,A. A. Smales e B. D. Pate,
de Griffon e Barbaud e de M. R. Michon, de bombardeamento pela
pilha atómica, tornando rádio-activo o arsénio extraído da matéria

orgânica (vísceras ou cabelo) e medindo a rádio-actividade, dão-nos

processo de dosear quantidades desse elemento até ÍO-10 do grama,
com erro que não ultrapassa 10-9 do grama.

Ora o valor prático de tal método, quanto à determinação de

tão pequenas quantidades de tóxico e ao rigor das dosagens é, pelo
menos por agora, nulo, uma vez que a principal dificuldade reside
na interpretação das quantidades de arsénio do organismo, que os

métodos usuais avaliam com suficente aproximação. Mesmo, mais

que propriamente à deficiência dos métodos clássicos, a maior falta
de rigor na sua aplicação \;'em de imperfeições das técnicas de

extracção, extracção que nunca se consegue de maneira integral
e esta não melhora, claro, com o uso, posterior, dos métodos de

dosagem pela rádio-actividade.

O célebre caso de M.me Lafarge, surgido logo a seguir à des­
coberta de Marsh, nada lucrava no seu esclarecimento se tivesse

ocorrido agora e as deterrninações se realizassem pela nova técnica.

Hoje, como ontem, o essencial do problema reside na siqnifi­
cação real da presença de arsénio nas vísceras em quantidade supe­
rior à que se admita como própria das condições normais ou especiais
da vida do indivíduo, para bem elucidar aJustiça.

A consulta dos relatórios químico-toxicológicos do Instituto de
Medicina Legal de Coimbra e dos respectivos pareceres do Conselho

Médico-Leqal e das respostas do mesmo Conselho a consultas que
lhe têm sido feitas pelos Tribunais, e a nossa intervenção nesta

matéria, desde 1942, como encarregado da elaboração de tais pare­

ceres e respostas, levou-nos 'à certeza de que é o assunto de maior

interesse prático ern toxicologia forense e, por outro lado, o seu

estudo teórico mostrou-nos que está longe de poder ser dado por

completarnente esclarecido.
*

* -tc,

Aos Institutos de Medicina Legal é pedida a pesquiza e dosa­

g'em de tóxicos e nomeadamente de arsénio, a maior parte das vezes,

nas vísceras e mais raramente em ossos e cabelos. Nos 'casos de
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exumações, cumprindo as disposições das Instruções de 1900, requí­
sita-se também a análise em amostras de terra colhida à superfície,
acima, abaixo, de um lado e outro lado do cadáver e ainda «em

'ponto afastado de alguns metros da sepultura, mas que pareça ser

da mesma natureza da terra em que jazia o cadáver».
Estas pesquizas de tóxicos fazem-se com relativa frequência

no Instituto de Medicina Legal de Coimbra e estão a cargo do

químíco-toxicoloqísta, primeiramente o farmacêutico químico José da
Silva Santos e desde 1 de Abril de 194,9 o licenciado em ciências

Iísíco-quimícas, Dr. Aires Pedroso de Lima, ambos havendo servido

pelas -suas qualidades, como assistentes da Faculdade de Ciências
e aos quais prestamos homenagem pela probidade moral, competência
técnica e muito zelo com que sempre se desempenharam da sua

árdua, ingrata e perigosa missão.

Desde 1919, primeiro ano de vida do Institu to, criado pelo
decreto-lei n.? 5.023, de 29 de Novembro de 1918, até 2 de Novembro
de 1942, data em que ficámos encarregado da revisão de tais casos,

realizaram-se no Instituto de Medicina Legal de Coimbra 148 pes­

quizas de tóxicos em vísceras, muitas delas com pesquiza também
em cabelos e terra. Ëncontrou-se arsénio (nem sempre tóxico)
em 61 casos. Desde 2 de Novembro de 1942 até 15 de Dezembro
de 1954, data da jubilação do Prof. Almeira Ribeiro, efectuaram-se

mais 106, com 41 positivas para o arsénio.

Portanto de 1919 a 15 de Dezembro de 1954, à roda de 35 anos,

realizaram-se 254 pesquizas de tóxicos em vísceras humanas, com

média anual maior nos últimos tempos, e das quais 102 positivas
para o arsénio, fora, é claro, as pesquizas em substâncias diversas,
análises de medicamentos e pesquizas em vísceras de animais que,
com interesse por vezes muito limitado, sobrecarregam contudo

.

extraordinàriamente o serviço do Laboratório Químico-Toxicológico.
O estudo das estatísticas publicadas pelo Instituto de Medi­

cina Legal de Lisboa e a consulta do arquivo do do Porto que nos

foi dado fazer, por deferência, que muito agradecemos, do seu

Ex.mo Director, o Prof. Doutor Francisco Coimbra, mostram-nos

como são frequentes, entre nós, as análises de vísceras e como é o

arsénio que mais usualmente aparece e cria situações a interpretar
médíco-leqalmente.

Fora do nosso país a importância do arsénio é igualmente
patente. Tardieu aponta num total de 617 envenenamentos, ocor­

ridos, de 1851 a 1886, em França, 232 devidos ao arsénio.
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Presentemente diminuiu a sua utilização como arma homicida,
mas sobretudo nos meios rurais ainda é bastante usado com tal fim.
Continua a ser utilizado também como meio de suicídio e aumenta­

ram muito os casos de intoxicação acidental, profissionais e medi­
camentosos POI: este elemento.

Be6thy refere que só em 1929 houve, na Hungria, 101 processos
crime de envenenamento pelo arsénio, é certo que por um condi­
cionalismo muito especial, e Thíenes e Haley, na sua «Clinical

Toxicology», dizem-nos que cerca de 1,% das mortes suspeitas da
cidade de Nova-Iorque são devidas a arsénio, metade das quais
a arsénio administrado medicamentosamente, e que na Alemanha

3% dos casos de envenenamento são por este tóxico.

Mas hoje o arsénio exorbita do campo penal, projecta-se no

social dado o valor que tem na etiologia de acidentes e doenças
de trabalho, pela manipulação e manejo de substâncias que, normal
ou acidentalmente, o contenham, o que sucede no desempenho das

mais diversas actividades agrícolas e industriais. Leclercq e Chris­

tiaens, puderam escrever, em 1945: «Aujourd'hui il revient au pre­
mier plan de l'actualité à cause des utilizations multiplées de ce

metalloïde, qui sont sources d'intoxications profissionneles et surtout

d'accidents chaque jour plus nombreux, en particulier dans les

régions agricoles et vinicoles».

*

.* *

Ê sabido que a simples presença de arsemo nas vísceras não

significa envenamento, mas que ela é revelada em condições normais

de vida e que atinge valores mais elevados quando houve tratamento

arsenical. Assim, além de arsénio como consequência e marca de

intoxicação, há que considerar arsénio chamado normal e arsénio

medicamentoso.

ARSÉNIO NORMAL. - Ponto que não deixa quaisquer dúvidas
é que, em condições normais de vida, o arsénio pode ser encontrado
no corpo humano, quer se admita que ele faz parte integrante da

constituição celular (arsénio normal prõpríamente dito), quer pro­
venha apenas de naturais e fortuitas ocorrências por inquinação
impossível de evitar ou corrigir a não ser parcialmente com cuida-
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dosas medidas de higiene (arsénio pseudo-normal}. Realmente será

muito difícil obstar a que o arsénio entre no organismo pois ele

nos rodeia, desde tantos alimentos que o contêm - ainda que em

doses ínsíqnífícantîssímas, dependentes de preparações industriais

mas inclusivamente da natureza arsenical dos terrenos no que diz

respeito a vegetais (Gautier, Erben, Kunkel, etc.) e da água
nos peixes (Delga) - até aos fumos industriais (Thomson),
mesmo fora da manipulação de minerais de arsénio, passando
pelos ínsecticidas, pastas dentífrlcas, corantes de papéis, Flores,
tapetes, etc., etc.. Aliás parece haver que admitir a existência

de arsénio verdadeiramente normal, confirmande-se assim o modo

de ver da escola francesa que, desde Gautier, que foi quem pela pri­
meira vez, em 1899, fez tal afirmação contrária à opinião do próprio
Orfila, e com Bertrand e Billeter, defende essa posição contra a

escola alemã de Cerny, Ziemke, Hadhmoser. Os americanos Miers

e L. H. Cornwall associam-se à opinião, já emitida, em 1902, por
Bertrand, de que o arsénio é elemento fundamental do protoplasma.
Teria, esse elemento, mesmo papel fisiológico: com Adamo salien­

tamos que actuaria no metabolismo (Jung e Bourgeois, Underhill
e Dimick, Lardellí, Croce, Gaehtgens e Korsel, etc.}, sobre a autolise

(Laqueur, lzar), sobre a formação dos ossos (Ohtsuki, Gaglio,
Gies, etc.}, sobre os processos da menstruação (Jmcharritzky�Ries,
Guttman, etc.). Mas seja como for o arsénio que normalmente se

pode encontrar nas vísceras tem que ser levado em conta na inter­

pretação pericial e se o seu valor é variável, clàssicamente se admite

que não ultrapassa um miligrama na totalidade das vísceras de um

adulto. Para o arsénio normal propriamente dito adimitiu-se, geral�
mente, valor total até 0,30 mgrs., valor que autores recentes, como

Mameli, confirmam.

Mascherpa, abundando nas ideias da maior parte dos autores,

aceita a necessidade de intervenção de uma causa incidental para
valores de arsénio acima de um miligrama ·na totalidade das vísceras.

Mas, como muito bem dizem Bourret e colaboradores, muito

surpreendido fica quem consultar obras clássicas e publicações diver­

sas, pela imprecisão no que respeita à «taxa normal» do arsénio

no organismo.
Claro que o analista não utiliza as vísceras na sua totalidade

para a pesquiza e dosagem, mas prepara um amostra com fragmentos
dos diversos órgãos de que dispõe e é sobre ela que trabalha, dande­
-nos o valor de arsénio, em regra expresso em anidrido arsenioso,

:.
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encontrado nessa amostra. Esse valor servirá para se calcular,
grosso modo e com as indispensáveis reservas por não ser uniforme
a destribuição do arsénio, a quantidade deste elemento que existirá

na totalidade das vísceras.

Se atendermos a que Brustier e colaboradores encontraram

no sangue de três indivíduos 0,9 mgrs. por quilo, o que equivale a

cerca de 5 mgrs. na totalidade do sangue, não se pode aceitar aquele
limite de 1 mgr. para o arsénio normal do corpo humano, necessária­

mente muito inferior à realidade em certos casos, mas tão somente

que quando o valor calculado for inferior a um miligrama não tem

significado forense, por se poder tratar de arsénio normal (normal
prõpriamente dito e pseudo-normal).

Adamo dá como quantidade global de arsénio normal 0,09 mgr.

por aquilo, isto é, 7 mqrs. para indivíduo de peso médio.
Douris indica 0,02 mgr. para cem gramas de vísceras, como

valor normal, o que está de acordo com a norma prática seguida
no «The Medico-Legal Institute» do Cairo de, segundo Glaister,
considerar negativo, sob o ponto de vista médico-legal, valores

inferiores a essa taxa.

Quanto à distribuição desse arsénio pelos diferentes tecidos
e órgãos parece que é mais rica nos de origem ectodérmica, mas

os resultados dos diferentes autores estão longe de ser concordantes.
Carrara afirma que o arsénio normal se encontra sobretudo na

tireoide, glândulas mamárias e no sangue menstrual. Já Gautier
em 1899 falava da riqueza da tireoide, do timo e cerebelo em arsénio.

A par da tireoide, Adamo chama a atenção para as suprar­
renais especialmente para a cortical. Segundo ele estas duas qlãn­
duas, os cabelos e unhas conteriam, em percerrtaqem, a maior quan­
tidade de arsénio normal.

Como Billeter e Marfut haviam afirmado, Adamo conclui que
o rim do recém-nascido, ao contrário do de adulto, contém mais

arsénio do que o fígado.
Na urina muitos autores negaram a sua existência, mas outros

O têm doseado: Bang encontrou-o não ultrapassando 0,69 por litro,
e Brustier e colaboradores chegam a encontrar 1 mgr .. O rim é via

de eliminação do arsénio, como a bílis, as glândulas intestinais,
mucosas, pele e faneras, e assim a alimentação pode fazer variar

a quantidade urinária.

Nos músculos Adamo não encontra arsénio, o que o leva a con­

cluir que a presença dele pode ter grande significação médico-legal.
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o arsénio nos cabelos está presentemente a ter grande valor:
é assunto que entra na prática corrente.

Ora Kohn-Abrest fala-nos de alguns centésimos de miligrama
por cem gramas de cabelo, Fabre indica um a três, ou três a sete

segundo Portier e colaboradores, Bamford três a cinco, Douris dois,
e Wührer (citado por Thienes) 0,005 a 0,050 mgr.: quer dizer

admitem, de maneira geral, valores até 0,05 mgr. por cem gramas de

cabelo. Alguns como Billeter e Shaefer não dão números que

atinjam sequer a centésima de miligrama. Ora Brustier e colabo­
radores em 20 determinações sobre dez indivíduos, só em quatro
encontram menos de 0,20 mgr. por 100 gramas e chegam a encontrar

1 mgr.! Já Dérobert e Le Breton deixavam entrever valores altos

como 1,2 mgr. em 100 gramas de cabelo. M. R. Michon, usando o

método de transformação no arsénio 76 radioactivo e doseando pelo
contador de Geiger, confirma estes resultados: em 42 dosagens
encontrou 1 mgr. em pessoa que usava pasta dentífrica com base

arsenical, mas mesmo sem tal uso verificou dois casos de 0,7 e oito

situam-se acima de 0,5 mgr.
Para as unhas, menos estudadas que o cabelo, dão Portier e

colaboradores como normal 0,4 mgr. por 100 gramas. Adamo indica

valores muito menores e Billeter ainda inferiores.
Parece que com a idade aumenta a quantidade de arsénio

normal nos faneros e Adamo afirma que o mesmo sucede para
todos os tecidos e órgãos.

ARSÉNIO MEDICAMENTOSO. - Claramente se compreende que
se em condições normais de vida penetra sempre no organismo
certa quantidade de arsénio doseável, essa quantidade aumente

quando se lhe fornece, propositadamente, com fins terapêuticos,
produtos contendo aquele elemento. Tem-se admitido que o arsénio

medícamentoso, so�ado ao arsénio normal não ultrapassa na tota­

lidade das vísceras um centíqrarna (0,01 grs.). Com tal critério,
se o arsénio visceral se eleva acima desse limite, exclui-se a hipótese
de medicação arsenical e há que afirmar a existência de envenena­

mento. Alguns autores entendem mesmo que o arsénio visceral não

tóxico fica aquém de 0,007 enquanto alguns como Mameli e Adamo
Ió falam de arsénio tóxico acima de 0,015 grs.

Abaixo desses limites admite-se que tanto se pode tratar de

uma hipótese como de outra e que o critério quantitativo global não

chega para a diagnose diferencial e há que proceder à dosagem
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parcelar que nos orienta sobre a localização do arsénio no organismo,
localização que permite tirar algumas ilações.

Sabe-se que os compostos arsenicaís inorgânicos se eliminam
com mais dificuldade, e demora do que os orgânicos e que cada
vez menos se usam em terapêutica, enquanto os segundos se aplicam
muito mais e em quantidades muito maiores. Ora esta diferença
de doses terapêuticas não é compensada pela mais fácil e rápida
eliminação e assim é com o emprego dos compostos arsenicals

orgânicos que no organismo se encontram maiores quantidades de

arsénio e por mais tempo após a cessação do rnedicarnento. De todos

eles o mais utilizado e em maiores doses é o neosalvarsan (914)
ou similares, e por via endovenosa, o que acarreta ainda mais fácil

eliminação. Aceita-se, geralmente, com Kahn-Abrest que os arse­

nobenzois se eliminam ràpídamente, existindo 24 horas após a

injecção endovenosa só 9% no sangue e nas vísceras apenas escassos

miligramas e três semanas decorridas só na pele e vestígios mínimos

nas vísceras. Em algumas semanas estará completamente desapa­
recido (Bougrand).

Quando a via de administração tenha sido a subcutânea ou

intramuscular parece .que a eliminação leva cerca do dobro do

tempo, podendo também ficar retido no local, como em caso citado

por Fonzes-Díacon no qual se encontrou 0,01 grs. de arserno

no músculo onde 36 dias antes havia sido injectado o arzenc­

benzol.

Aceita-se, em qualquer caso, que dois meses depois já não se

encontra arsénio retido nas vísceras.

Assim se vê correntemente a afirmação de que o arsénio medi­

camentoso nunca atinge valores altos quando se empregam sais

inorgânicos por obrigarem a moderação de dose a prescrever e se

se usam compostos orgânicos, nomeadamente os arsenobenzoís, só

se o indivíduo morrer pouco depois da administração se encontrará

valor relatívarnente elevado.
Ora há que rever estas afirmações e entrar com novas noções

na ínterpretação médico-legal do arsénio encontrado no organismo
humano.

Em caso recente do Instituto de Medicina Legal do Porto, publi­
cado por J. de Oliveira Barros como caso de morte súbita consecutive

à introdução de um fármaco, exactamente um arsenobenzol, o Neo­

-Arseníl, e que se deu por causa estranha à acção do medicamento,
a análise químico-toxicológica das vísceras «revelou a existência
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de arsénio com o peso de 0,008 gramas nas 1.000 gramas de vísceras

ensaiadas».
Oliveira Barros concluiu «que a quantidade de arsénio encon­

trada pela análise químico-toxícolóqíca está de acordo com a ínfor­

mação de ter havido tratamento arsenical» sem se impressionar
com o facto de que seria de calcular para a totalidade do cadáver
quantidade de arsénio que não devia ficar longe de um decigrama.
Estava ultrapassado de muito o valor clássico do arsénio medica­

mentoso, tanto mais que no dia da morte havia sido administrada

fracção insignificante do arsenical e já seis dias haviam decorrido
sobre a administração de outra injecção e no total fora injectada
quantidade de arsénio não muito superior à que o organismo conteria

a avaliar pela dosagem feita.

Realmente foram injectados 0,15 grs. de Neo-Arseníl, quatro
dias depois 0,30 grs. e, seis dias decorridos, da dose de 0,45 cal­
culou-se terem sido administrados 0,018 grs. do produto, pois logo se

sentira a doente muito mal e falecera pouco depois.
Teria recebido 0,768 grs. de Neo-Arseníl em dez dias, o que

equivale a cerca de 0,154 gramas de arsénio, pois se teoricamente

o neosalvarsan, de que o Neo-Arseníl é similar, contém 30% de

arsénio, pràticamente não vai além de 19 a 21% (Kohn-Abrest, etc.).
Píedelíèvre, em 1953, menciona dois casos, um com 0,100 grs.

para todo o cadáver e outro com 0,092 grs. na totalidade das vísceras

em que não havia envenenamento mas sim tratamento pelo
neosalvarsan.

Simonin, que no seu livro ainda se mostra muito agarrado aos

números clássicos, não deixa de citar já o caso do neosalvarsan
administrado menos de 2 ou 3 dias antes da morte, por poder ter

sido introduzida quantidade de arsénio que pode ir de 70 a 250 mgrs.
De facto se um indivíduo recebe por via endovenosa 0,90 grs.

de neosalvarsan e morre pouco depois, para onde vão os 180 míli­

gramas de arsénio que tal dose do medicamento contém? Não há-de
estar no organismo, repartido por diversas vísceras mais ou menos

ricas de 'sangue, ou fixado já neste ou naquele tecido, mas, em

qualquer hipótese, dentro do corpo?
Mas decorridos uns dias haverá só insignificantes valores, e

um mês depois escassos vestígios?
Está-se já longe de aceitar os conceitos clássicos e sabe-se

que a par da eliminação de certa quantidade de arsénio se dá

também fixação de grande parte, especialmente no sistema reticulo-
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-endotelial e em particular, como trabalhos ingleses o demons­

traram, nos elementos thiolados celulares para que tem electiva

afinidade.
Van Haeke e colaboradores, que chamaram a atenção para a

fixação no sistema retículo-endotelial, chegam a afirmar que a

arsenemia desde o sexto dia de tratamento pelo neosalvarsan anda

por volta de 5 mgrs. por litro e assim se mantém durante l û

a 12

semanas, porque o sistema retículo-endotelial vai retendo e ao mesmo

tempo lançando no san.gue arsénio, à maneira reguladora de tampão.
Piedelièvre já afirmara que «as noções antigas segundo as quais

as quantidades de arsénio reencontradas nas vísceras de indivíduos

que foram tratados com compostos arsenicais, quatro dias depois
da última injecção, não atingem o centigrama, não são válidas».

Julgamos pois poder. afirmar com segurança que os limites

fixos do arsénio medicamentoso nos conduzem a conclusões falsas,
se se não atender a condições especiais que envolvem os casos, e há

sempre que pôr a hipótese de no vertente poderem veríficar-se tais

condições, que meios judiciais, extra-perícais, procurarão determinar

e averiguar.
Nota-se que mesmo sem medicação propriamente arsenical a

quantidade de arsénio pode ser mais alta do que usualmente, se a

vítima tiver tomado outros medicamentos, porquanto muitos deles,
como por exemplo o subnitrato de bismuto, contêm esse tóxico como

impureza.
A dosagem parcelar do arsénio nas diferentes vísceras e no

cabelo pode também ajudar a resolver o problema de interpretação.
Isto não só quando o arsénio na totalidade das vísceras se situa

entre o miligrama e o centigrama, como todos admitem, mas mesmo

quando fica para além desta quantidade que, como se acabou de

dizer; nem sempre significa ter havido envenenamento.

Aceita-se que o arsénio medicamentoso se encontra, por ordem

crescente, sobretudo nos pulmões, intestinos, baço, rim e fígado,
poupando o cérebro. Kohn-Abrest diz que quando neste há alguns
miligramas por 100 gramas não pode ser julgado como arsénio

medicamentoso.

Não sabemos se para o neosalvarsan se poderá manter o mesmo

critério, mas julgamos que não, e a mesma reserva fazemos quanto
ao arsénio muscular, que Adamo valoriza por «normalmente» se

não encontrar, mas pode ser que no caso de medicação Iortemente
arseniada ele aí apareça. É o que acontece num dos casos citados
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de Piedelièvre e Dérobert em que encontraram 0,06 mgrs. de arsénio

por cem gramas de músculo, quantidade que para a totalidade das

massas musculares representava 40,8 mgrs. de tóxico nelas retido.

ARSÉNIO TÓXICO. - O critério quantitativo global não basta

pois para afirmar a existência de envenenamento, a não ser que o

valor encontrado esteja acima de toda a possibílídade de provir
de medicação por mais intensa de produto o mais ricamente arsenical.

Se também a dosagem parcelar por si só não chega, ela auxilia

muito na interpretação dos casos e até com possibilidades de orientar

na separação das formas aguda e crónica da intoxicação.
Já vimos como alguns miligramas de arsénio no cérebro ou nos

músculos são favoráveis à hipótese de envenenamento.

Dá-se como indicativo de arsénio tóxico a presença de alguns
centigramas no fígado e de cerca de um decigrama no conteúdo
intestinal- pois não é possível tal quantidade provir dos alimentos

que não levam mais do que 20 milésimos de miligrama por dia

(Gautier e Claussmann) - mas tenha-se em atenção a possíbilidade
de medicação arsenical per os.

A urina do intoxicado revela a presença desse elemento, mas

nem sempre em paralelismo com a sua gravidade, quer porque a

nefrite tóxica dificulta essa eliminação que pode dar-se mais tarde

com as melhoras, diminuindo o da pele e fan eros (Portier e cola­

boradores)', quer porque a eliminação se faz, por vezes, com notórias

intermitências, o que sucede aliás até durante o tratamento pelo
neosalvarsan (Meriden e Fleury). Assim a falta de arsénio na

urina não exclui a hipótese de intoxicação (Strassman, Portier).
Os dados clássicos dizem que na intoxicação aguda é, além

do conteúdo qastro-intestínal aliás muito dependente da via de

administração e do intervalo entre esta e a morte, nos rins e fígado
que mais se encontra o arsénio, poupando bastante o cérebro ao

contrário do que havia afirmado Scolosuboff. Roth chama a atenção
para a riqueza de arsénio no pâncreas na forma aguda de intoxicação.

N a forma crónica a presença de arsénio no cérebro é caracte­

rística, parecendo mesmo que será tanto mais elevada quanto mais

arrastado é o envenenamento. Nestes casos o tecido esponjoso dos

ossos, a pele, os cabelos e as unhas mostram quantidade apreciável
do tóxico, que no fígado pouco existiria.

Blumenfeldt põe-nos de guarda contra deduções sedutoras,
mas não deixa de anunciar algumas Tegras: grande quantidade no
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estômago e falta no cabelo indica forma aguda; maior quantidade
nos cabelos que no estômago seria índice de ter sido administrada

uma ou mais doses alçum tempo antes da morte; muito no estômago
e muito nos cabelos traduz envenenamento por diversas admínístra­

ções, a última das quais recente.

Adamo, que retomou o estudo da administração parcelar do

arsénio tóxico, chega às seguintes principais conclusões: a dosagem
parcelar do arsénio não resolve com segurança se houve uma ou

várias admínístrações: confirma que o arsénio nos músculos é «seguro
critério presuntivo para a diagnose genérica de envenenamento»;

que no envenenamento agudo e sub-agudo o arsénio -se encontra

em todos os órgãos e alcança a mais alta percentagem nas cápsulas
suprarrenaís, baço, pele e pâncreas e a mais baixa nos músculos,
ossos e tubo gastro�intestinal (sem conteúdo); que quanto maior for

a sobrevida menos arsénio há no conteúdo qastro- intestinal e mais

nas vísceras, denotando o inverso forma aguda; que muito arsénio

no conteúdo e nas vísceras indica forma sub-aquda com a última

administração mortal ou forma aguda retardada; que a falta nos

cabelos e pele é favorável à hipótese de forma aguda e a presença
indica forma sub-aquda ou aguda retardada.

Contudo é nas formas crónicas que o arsénio mais se localiza
nos cabelos, a ponto de muitos autores afirmarem que nas intoxi­

cações agudas e sub-aquda o arsénio não se localizaria neles e assim

a presença de tóxico traduziria intoxicação crónica.

Com Sydney Smith admitia-se que só cinco dias depois de
administrado ele passaria aos cabelos. Ora nas formas agudas, com

morte rápida, não existirá nos cabelos, mas em formas um pouco
arrastadas é possível lá encontrar-se, como bem o acentua Adamo,
e isso até por que, como dernonstrou Fonzès-Díacon, o arsénio passa

logo ao cabelo se a dose é alta. Brustier e colaboradores mostram

que tal passagem depende do grau de arsenemía e esta, até certo

ponto, é clare, da dose. Haveria como que um limiar de eliminação
a partir do qual o arsénio passaria pois aos cabelos.

Labat diz que 1 mgr. por 100 grs. nos cabelos indica já intexi­

cação por traduzir absorção lenta e prolongada, mas como dissemos
deve-se exigir mais alto valor para ter seguro significado.

Aliás a importância da presença de arsénio nos cabelos tem

sido muito valorizada no sentido de se obterem também indicações
sobre a data ou datas da propinação do tóxico.
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De facto desde Van Ittalie, em 1937, e com Griffon e Barbaud,
pensou-se que pela dístribuição do arsénio ao longo dos cabelos

se marcaria a data do início da intoxicação e até de diferentes
e sucessivas administrações.

Ora vários factos mostraram a falta de valor de tal possibíli­
dade, possíbilídade que é rechaçada de maneira clara por diversos

autores, entre os quais Dërobert e Le Breton que afirmam «que nem

a pesquiza química nem o exame histo-quírnico permitem resolver
com rigor a data da intoxicação».

Está mal estabelecido que haja verdadeiramente um limiar
de eliminação e se esta se fará de maneira contínua e regular, o

que seria índíspensável, ou antes por surtos e irregularmente e assim

as diferenças de concentração a diversas. 'alturas do cabelo não

resultariam, portanto, de diferentes administrações.
Tão pouco se sabe se o depósito de arsénio no cabelo se não

modificará alterando os resultados, isto é, se se trata de depósito
imutável cuja extensão só depende do crescimento ou se é modificável

por si mesmo, progredindo ou regredindo no cabelo. Aumentam as

dificuldades ainda as diferenças de crescimento do cabelo. Piede­
lièvre cita que Vah Itallie calcula o crescimento diário em 0,50 mm.:

Sydney Smith, em 0,445 mm.; Bulliard, em 0,209 mm.; Pincus, de

0,20 mm. a 0,50 mm.; Balthazard, em 0,504 mm.; Gaister, em

0,416 mm.; mas todos estes autores acentuam o carácter precário
dos resultados obtidos.

Condições fisiológicas dependentes do estado geral e vascular
local e patológicas diversas, entre as quais as criadas pelo próprio
tóxico alteram o ritmo de crescimento individual. Também a dife­

rente elasticidade do cabelo, variável com a raça e os indivíduos,
dificulta as conclusões seguras.

Outro aspecto há que considerar: a possíbílídade do tóxico se

encontrar no cabelo por inquinação post-mortem vindo do cadáver
ou do terreno. Ora este aspecto da possíbilidade de passagem de
arsénio para o cabelo não tem só valor por impedir o marcar de

datas, mas' até na própria valorização do resultado global. Por
último consídere-se que Michon, em artigo muito recente, chega
a falar da possibilidade dos cabelos do cadáver continuarem a

absorver arsénio que existisse no coiro cabeludo.

ARSÉNIO DO TERRENO. - Se alguns autores como K. Wagner
afirmaram que os cabelos de cadáver não absorvem arsénio quando
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mergulhados em soluções bastante concentradas desse tóxico, a

verdade é que hoje se aceita o contrário. Dérobert e Le Breton

falam de impregnação exógena por transudação do cadáver que

explicaria a discordância entre a data «clínica» do início da into­

xicação e a data «deduzida» pelo exame dos cabelos, no que abun­
dam em ideias já antes emitidas e estes autores, como Wilcox, que

citam, demonstraram que pode dar-se uma verdadeira impregnação
queratínica por penetração difusa e que a lavagem, mesmo cuidadosa

e com acentuado atrito, não o elimina totalmente. R. Michon

igualmente conclui que os cabelos em contacto com soluções de sais

arsenicais se impregnam a ponto de lavagens mesmo com acetona,

álcool e ácido clorídrico a 5%, estarem longe de eliminar o arsénio

fixado. A fixação pode fazer-se de maneira não homogénea mas

com zonas mais concentradas, o que só aumenta as dificuldades,
uma vez que o arsénio tóxico por igual pode ser menos homogéneo
também. Michon pergunta se o ante-mortem não se fixará de

maneira mais sólida, mas isso não está provado.
Será o arsénio de origem externa mais superficial ou vai, como

perguntam Piedelièvre e Dérobert, até à epidermícula da bainha
interna? Talvez com o progresso da microscopia e com os trabalhos

de rádio-actividade se venha a encontrar, como estes autores e

Michon esperam, o meio de fazer a diagnose diferencial.
A impregnação dos cabelos pode resultar não só de líquidos

cadavéricos como de terrenus ricos em arsénio e de adornos diversos
do caixão, fleres, coroas, etc., se bem que os autores clássicos
dificilmente aceitassem tal efeito. Nós estamos a realizar ensaios

experimentais sobre esta matéria, mas de que não vemos ainda

elementos suficientes para tirar conclusões.

Mesmo sem se poder falar de verdadeira impregnação, há que
ter em conta uma possível, digamos, 'poluição dos cabelos pelo
arsénio do terreno e que conveniente lavagem fará desaparecer ou

atenuar. Nós próprios tivemos um caso destes que adiante

referimos.
Quanto à inquinação propriamente visceral ela até aqui tem sido

negada atendendo sobretudo à ínsolubílídade dos sais arsenicals

que existem nos terrenos, mas não pode afastar-se totalmente a

possibilidade da água arrastar até às vísceras pequenas quanti­
dades de arsénio, mas sempre em quantidades que não levantarão

dúvidas.
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Muitos pareceres nossos sobre relatórios toxicológicos e res­

postas a consultas que são feitas sobre esta matéria ao Conselho

Médíco-Leqal de Coimbra, ilustrariam bem muito do que deixamos

dito, contudo preferimos só utilizar o último caso em que a nossa

intervenção foi exigida.
Mas antes, corno maneira igualmente de documentar a doutrina

'exposta e como maneira de prestar homenagem ao nosso Mestre,
o Prof. Almeida Ribeiro, na hosa da sua jubilação em plena gran�

deza, faremos referência ao primeiro exame químíco-toxicclóqíco
que se realizou no Instituto de Medicina Legal de Coimbra (relatório
datado de 17�VIl�1919).

O Conselho Médíco-Leqal de Coimbra, ao tempo presidido
pelo Prof. Daniel .de Matos, encarregou o Prof. Almeida Ribeiro
de elaborar parecer sobre esse relatório e de responder a quesitos
que entretanto o Tribunal formulara. A análise incidira sobre

vísceras humanas recolhidas de urna exumação de cadáver sepultado
havia 3 meses e meio e sobre a terra do cemitério. Em um quilo
de vísceras encontrou o quimico-toxicoloqista novecentos e sessenta

e três centimiliqramas (0,00963 grs.) de arsénio, expresso em ani­

drido arsenioso. A terra, tanto próxima como afastada, revelara a

presença de arsénio (de 0,005 a 0,001 grs. por quilo). Tratava-se,
fundamentalmente, de saber se o arsénio visceral poderia ter tido

origem no arsénio do terreno ou se este não proviria do cadáver
e se o arsénio encontrado nas vísceras bastaria para se afirmar ter

havido envenenamento.

No parecer rechaçava-se a possibilidade de contaminação do

cadáver pelo arsénio da terra, citando-se a opinião de Pauchet

(in Lewin. Traité de Toxicoloqie, Trad. Panchet, pág. 59. Paris,
1903) e de Blyth (Poisons: Their Effects and Detection, Londres.
1906) sobre a impossibilidade geral de tal contaminação e mos­

trava-se que, no. caso vertente. acrescia a integridade do caixão,
o pouco tempo que durara a ínumação e o facto do arsénio nas

vísceras existir em quantidade dez vezes superior à do terreno.

Igualmente se rejeitava a hipótese da passagem de arsénio do
cadáver pata a terra, tanto mais que ele não existia em maior quan­
tidade junto do caixão do que a distância. Sobre ter existido ou não

5
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envenenamento arsenical, no parecer salienta-se «que não basta
encontrar-se um tóxico nas vísceras do cadáver para se poder afirmar

que houve envenenamento, nomeadamente no caso de arsénio».

Refere-se à larga difusão deste elemento, e que a sua presença
nas vísceras em quantidade doseável não permite afirmar envene­

namento. Depois de algumas considerações sobre a dístríbuíção
do arsénio se não f.az�r uniformemente, não .haver perfeito parale­
lismo entre à dose ingerida e o arsénio encontrado nas vísceras,

.: ; .. � ;I'
'.

. I

sobre acostumação e toxicidade menor dos compostos orqânicos;
ínsrste-se que não basta a análise toxícolóqíca: «.é doutrina corrente,

em que já insistiu o célebre Tardieu, de que a diagnose dum enve­

nenamento, particularmente do envenenamento, arsenical,' só. pode
'. : •

) • ,I
" .' �

resultar da converqência de três ordens de provas: clínica, anatómica

e .quími��,» ..:NQ ,caso concreto, estando «de po�seda prov� química»,
faltavam as lesões anátomo-patolóqícas, «porque o. avançado grau
de decomposíção cadavérica .n.ão per�itiu observá-las»,. e o conhe­
cimento dos sintomas .que precederam al morte. Concluiu o Prof.
Almeida Ribeiro:

e «1.0 - Não pode admitir-se que o arsénio' encontrado tenha 'pas­
sado da' terra 'do cemitério para o cadáver ou deste para
a terra.

2.0 - Embora se não possa afirmar que a dose de arsenio

encontrado seja mortal, pode presumir-se que houve enve­

nenámento. A presunção necessita, porém, índíspensà­
"velmente. de ser confirmada pela informação clínica, e

ainda, 'visto faltarem dados anatómicos, pela prova
,

indirecta».

, Volvidos 35 anos de vida do Instítuto, executadas, mais de

uma centena de dosagens de arsénio, pox .curiosa coincidência. o

último caso. que .nos chega às mãos e que vamos aproveitar para

resumir aqui é ,igu':llmente de uma �:X;4mação em que há arsénio,
desta vez nos cabelos, e na .terra e sobre que o Tribunal formula,
por ,ig\1al, quesitos ..

. Coube-nos agora .a tarefa que fora dada, em 1919, ao Prof.
Almeida Ribeiro, que. ocupa, nesta . altura em que somos nós o

relator, a, presidência do, Conselho. Médico-Legal de . Coimbra.
Foram .envíados para análise cabelos

..
e metade de um fémur e não
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vísceras, porque os peritos que procederam à exumação só encon­

traram «um esqueleto de cor escura, com Iraqmentos de vestuário

e cabelos no crâneo». Enviaram terra aderente, pedaços de madeira
e restos de vestuário, terra acima, abaixo, de um e outro lado,
e ainda colhida a distância.

O químíco-toxicoloqísta encontrou arsénio nas seguintes quan­
tidades expressas em anidrido arsenioso, para cada cem gramas de
matéria analisada: cabelos 0,00125 grs.; terra junto ao esqueleto
0,00094 grs.; terra acima 0,00791 grs.; terra abaixo 0,00071 grs.;
terra dos lados 0,001 grs.; terra a distância 0.0024 grs.. No fémur
não encontrou arsénio. Foi enviada, mais tarde, uma nova amostra

de terra colhida a distância e nela encontrou 0,0012 grs. de arsénio

para cem gramas.
Para apreciar estes resultados e-responder aos quesitos Iormu­

lados, elaborámos o seguinte parecer que mereceu a aprovação do
Conselho Médíco-Leqal.

«O Conselho encontra-se perante um caso de exumação em

que nos cabelos dos restos mortais de M. S. E. se verificou a pre­

sença de cento e vinte e cinco centésimos de miligrama (0,00125 grs.)
de arsénio, expresso em anidrido arsenioso, em cem gramas, não se

encontrando tal substância no fémur, mas existindo na terra abaixo,
acima e ao lado da sepultura, mas também na terra do cemitério

a distância e em quantidades que levaram este Conselho a concluir

que «não se pode afirmar que tenha havido envenenamento por

aquele tóxico». Ora depois disto foi enviada nova amostra de terra

do cemitério colhida igualmente a distância da sepultu-ra e foram
feitos cinco quesitos pelo Digno Delegado da comarca por onde
corre o respective caso.

Se no relatório químico-toxicológico. já aprovado por este

Conselho, se afirma haver duzentos e quarenta centésimos de milí­

grama (0,00240 grs.) de arsénio em cem gramas de terra do cerni­

tério colhida a distância, isto é, o dobro da quantidade percentual
encontrada no cabelo. agora na nova amostra é referida no respective
relatório, que merece inteira aprovação deste Conselho, a presença
de cento e vinte centésimos de miligrama de arsénio por cem gramas
de terra, quer dizer, menos do que na primeira amostra, mas, mesmo

assim ainda pràtícarnente a mesma quantidade percentual que a dos

cabelos! Parece, ao Conselho. que o caso está suficientemente escla­
recido. O relator, contudo, diligenciou no sentido de ser feita nova

dosagem de arsénio nos cabelos, mas havendo o cuidado prévio
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de bem 'os desembaraçar da, terra e outras 'sugidades que os cons­

purcavam.. para o que foram devidamente lavados.
Ora nestas condições.: o quîmíco-toxicoloqista : não, encontrou

mais do que vestígios. de, arsénio! Parece-nos haver de concluir

que o arsénio encontrado inicialmente nos cabelos provinha. essen-.

cíalmente do terreno. Nota-se que mesmo pa; hipótese, afastada do
caso vertente, de só haver, arsénio junto à sepultura e não no terreno

a distância, tal' arsénio poderá provir de roupas, flores artifícíaís,
adornos do caixão e não marcar, comsequrança, a existência de
um envenenamento.,

O Conselho; confirma, portanto, o seu parecer anterior: «não

se pode afírmar que tenha havido envenenamento» pelo arsénio.
e acrecenta mesmo que, como simples hipótese, ela. não encontrou

nos rèsultados das pesquízas químico-toxícolóqícas feitas, neste

Institu.to de Medicina Legal, nenhum apoio.
'

'
.

Por último responde aos quesitos, não, sem deixar exarada a

sua opinião de que eles estão prejudicados pelo que Hcoudíto.
Ao 1.0 � se a dose de arsénio a distância é normal- responde:

não se pode falar de" «dose normal» de arsénio .nos terrenos, pois
varia muito a riqueza deles' em talmetalóide- Há, é claro, terrenos

com quantídades' de arsénio muitíssimo superiores às 'do caso

vertente.

Ao 2.0 - se as quantidades de arsénio encontradas', na terra

e cabelos podem' permitir' a hipótese de envenenamento - res­

ponde: . podem, porque; èvídentemente.: poderia até ter' havido
envenenamento e não se encontrar arsénio nos cabelos e na terra
à volta da sepultura, mas as quantidades verificadas; sobretudo pelo
facto do terreno a distância o conter também e o cabelo. ter, afinal,
em si mesmo, só vestígios e no Iémùr não se encontrar, deve antes

dizer-se que nada disto faz supor que tivesse havido envenena­
mento arsenical.

Ao 3.0 _:_ se um .envenenamento por arsénio pode produ-zir às

infiltrações encontradas - responde: 'não se pode' sequer falar de

infiltrações do tóxico para 'o terreno, em face dos resultados 'obiídós.
Ao 4.° --'-- o tóxico encontrado foi arsénio ou anidrido arsenioso

- como o quírríico-toxicoloqista diz no seu relatório': foi pesquízado
e' encontrado arsénio que, 'como é habitual, se expressa quantitati-
vamente em anidrido arsenioso.

.

'Ao 5.0 - pelo arsénio encontrado serit possível avaliar' a quan­
tidade dê tóxico - responde: nada' indica sequer que 'tenha sido
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ministrado arsénio, mas não seria 'possível, pela qua�tidfl4� de
arserno no terreno à volta da sepultura, concluir da quantídade
ingerida em vida, que, é claro, seria superior é que se doseasse em

todo o terreno, o que,' além de mais, seria impraticáv�l.·
.

.
'

• -e , *

De tudo o exposto conclui-se como é tarefa árdua. e delicada
a interpretação médíco-Ieqal da presença de arsénio, no organismo
humano, como há aspectos fundamentais que, devemhoje ser consi­

derados em desacordo com conceitos geralmente admitidos, e que
tal tarefa só pode caber a médico devidamente informado que jogará
com os dados químicos ao lado dos fornecidos pela clínica e pela
anatomia patológica, em processos de síntese, guiado por conheci­
mentos de ordem química, biológica e Físío-patolóqíca.

[ustifica-se plenamente o voto aprovado por unanimidade pela
Sociedade de Medicina Legal de França de que «o químíco-toxícolo.,
gista só procure e eventualmente doseie o tóxico e seja ùnicamente

o médico-perito a formular conclusões médíco-leqaís».
A dosagem química não permite por si só afirmar a existência

de envenenamento, a não ser em condições excepcionais, mas há

que conjuqá-la com a clínica e a anatomia patológica.
Limitar o valor da verificação química não é deixar de lhe

reconhecer o seu grande interesse, mas fazer um reajuste, colocá-la
no seu devido luqar.

Sem positividade da pesquiza química parece-nos impossível
afirmar a existência segura de envenenamento, ao contrário do que
sucedeu, no caso americano, citado por Bamford e referido no

.

J. Amer. Med. Ass. (107, 14: 1161, 1936), consíderado como de

• envenenamento só por que a' sintomatologia e a anatomia pato­
lógica eram concordantes com a hipótese e as provas circunstanciais.

Ora com estas não tem nada o perito e só pelos sintomas e a veri­

ficação anátomo-patolóqica, uma vez que a análise quírníco-toxí­
cológica não revela arsénio em quantidade que possa ser considerada

tóxica, não é possível concluir médico-leqalmente por envenena­

mento.

O diagnóstico seguro de envenenamento arsenical é pois acto

complexo para que hão-de concorrer elementos das citadas três
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origens. Se os essenciais de uma delas faltam, só se poderá concluir

que pelos restantes dados existentes a hipótese de envenenamento
é ou não de excluir.

Cheqa-se à conclusão de que a consciência orientada pelo
espírito médico-Ieqal, actualização perrnanente de uma segura cul­
tura e o máximo cuidado na redacção das conclusões, são marcos

de primeira grandeza para valorizar pericialmente o arsénio e afinal

para a realização de qualquer perícia médico-leqal.
Asim fomos ao encontro do Professor de Lille, Muller, quando

escreve: «A pericia.médíco-Iegal é coisa grave. O perito deve não

somente possuir sólido bom senso mas também erudição médica

perfeita ... Tendo nas suas mãos a vida, a honra e os bens de um

'pressuposto culpado, tem o dever de o não esquecer no momento

em que redige as suas conclusões».
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:

UJYI DIAGNÓSTICO
DE «SEPTI,CÉMIA EST'í�EPTOCÓCICA»

A menina M,. L,,, de 10 anos de idade, vive numa aldeia a

30 quilómetros. de Coimbra e tem sido sempre- saudável. De origem
modesta, . foi

. recentemente perfilhada por' um . casal sem espe�

rança, de filhos, que a rodeiam de todas. as atenções e carinhos.

Há 'pouco mais, cl,e 10. dias, começou a queixar-se, à tarde, de dores

de cabeça, dores precedidas por arrepios e acompanhadas de ele"

vação de temperatura, e" suores., Esta situação foi-se agravando
proqressívamente.. a ponto ·de, brevemente, existir um .sério estado
febril com -tempenatura oscilando entre 37 e-39° e acentuado ·grau
de taxi-infecção. _

,.

O médico assistente, tendo 'ponderado várias hipóteses e não

encontrando .para qualquer delas suficiente justífícação clínica, pediu
uma hemocultura e um exame morfológico do sangue que foram
feitos sem demora num momento de - elevação térmica. A resposta,
vinda .três dias depois, justificou a nossa consulta perante o natural

alarme levantado .pelo .ilustre clínico a-ssistente. O laboratório afír­

mava a.iexistência- de estreptococos no sangue da doentinha .

. .A contagem. dos- glóbulos e a, fórmula leucocitária revelaram

uma.Jeuoocítese em torno de 15-.000 e i uma polinucleose de 80%.
FoL então, solicitada a; minha opinião sobre um estado que,

laboratorialmente, tão .grave se apnesentava.
Tratava-se de uma criança rosada, loura, de olhos vivos e

inteligentes, talvez .ligeiramente .ernaqrecída, mas com um estado

de- nutríção . francamente born.: A doença actual não. tinha no

seu passado nada que a justificasse. Surgiu em plena saúde, não

tendo havido nos antecedentes o menor acidente ou qualquer das

doenças t�o. próprias da. segunda infância, coriza.: anginas, pertur­
bações digestivas, bronquite, doenças eruptivas. A criança fora
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vacinada e revacinada contra a varíola, tivera sarampo aos 5 anos,

raras vezes se queixava da garganta ou brônquios, dormia com a

boca fechada.
Não havia qualquer lesão cutânea, por mínima que Fosse,

a pele estava limpa de quaisquer lesões, recentes ou remotas, de
, I

píodermíte, nas pernas e dedos dos pés não havia o menor vestígio
de escoriação. Assim como há muitos meses não tivera qualquer
dor de garganta também se não lembrava de ter jamais tido um

furúnculo e só há anos, ainda em casa da mãe legítima, tivera

uma ferida numa perna que curara fàcilmente.
Fora da sintomatologia febril, com temperatura em volta de,39°,

não se colhia qualquer outro sintoma subjectivo ou objective.
Ausência de tosse, dispneía, pontadas. Taquicardia a 108.

Perante este estado de coisas o diagnóstico laboratorial de

estreptococcêrnía só poderia corresponder a uma endocardite maligna
e é esta suspeita que muito legitimamente é posta com o natural

prognóstico numa altura em que ainda se não conheciam as sulfa­

midas e os antibióticos.
.De facto não se podia pensar em estreptococcémia cirúrgica.

Não houvera traumatisrnos, feridas contusas Infectadas, fracturas

expostas, nada que pudesse ser porta de entrada e meio propicio
da infecção. A garganta era normal, não havia dores suspeitas
de osteomielite, nem qualquer dor focada.

Mas, poderia tratar-se de endocerdite bacteriana estreptococice
primitiva?

Contra este diagnóstico levantava-se a ausência de r. a. a. no

passado, a inexistência de qualquer cardiopatia congénita garantida
por um exame minucioso clnico e radiológico, feito há mais ,de um

: ano e o facto -de a auscultação, realizada várias vezes por dia,
,com a doente em várias posições, não ter permitido ouvir sopros.
I Não havia também lesões cutâneas, a urina não tinha elementos

anormais, e, apesar de uma temperatura, que à 'tarde subía a 39°,
o estado geral era bom, sem a adinamia e prostração tão próprias
das graves toxi-infecções.

Eis porque me pareceu altamente discutível este diagnóstico
de estreptococcémia médica e formalmente indicada uma observação
noutro sentido.

Esta criança tinha clinicamente um estado febril acentuado,
sem lesões evidentes em qualquer órgão. Nela havia o que cllníca­
mente se pode chamar de septicemia médica.
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Mas de que poderia tratar-se, fora de endocardite maligna
bacteriana?

Não parecia ser uma febre tiioide. O bom estado íJeral, a

taquicardia, a temperatura caída de manhã a 37° e, um dia mesmo,

à 36,7°, a ausência de casos de febre tifoide na povoação, a leucoci­
tose e a polínucleose. para não falar no estado da língua limpa
e rosada, na conservação do apetite e na ausência de baço palpável
e de manchas róseas.

Do mesmo modo se podia rejeitar a hipótese de febre de malta,
inexistente naquelas paragens, além do que a criança não tomava

[eite de cabra, queijo fresco, carnes suspeitas, nem contactava com

�nimais ou seus tratadores.

Pensara-se já em paludismo de prlmo infecção e nesta suspeita
já se lhe dera quinina. Estava-se porém no fim da primavera,'
não se conheciam casos de paludismo na vizinhança, não havia

mosquitos em casa, situada num sítio alto e arejado, a doentinha
não saía à noite. O paludismo de recaída, numa doente que não

estivera em regiões tropicais não dá febre diária, em regra.
Não havia quaisquer anormalidades no ritmo urinário. A urina

era límpida, de cor normal, emitida sem esforço ou dores, não

apresentando resíduo no dia imediato. O exame laboratorial mos­

trara não haver nela sangue ou pus. Podia afastar-se inteiramente

a suspeita de pielonefrite.
Pareceu-me então legítimo dever pensar-se na primoiniecçëo

tuberculose. Esta, quando observada na fase clínica inicial, pode
desacompanhar-se de qualquer sintomatologia pulmonar ou pleural.
De começo as lesões são de tal modo limitadas que não têm qualquer
sintomatologia de foco, sendo impossível evidenciá-las pelo mais

pormenorizado exame local. Nesta criança não havia tosse, nem

dispneía, a auscultação era inteiramente normal, quando sentada

ou em decúbito lateral, a percussão nada nos indicava. Mas a favor
desta doença tínhamos a sua enorme preponderância nesta idade,
o aspecto pseudo-tífoíde que a tuberculose de primoinfecção Ire­

quenternente apresenta, o apetite regular, a taquicardia, a vivacidade

da doente, a ausência de prostração mesmo nos momentos de

temperatura mais alta. Na ímpossíbilídade de fazer imediatamente

um exame radiológico foí sugerida a vantagem de pesquízar a sensi­

bilidade cutânea à tubérculína e sustar toda a medicação, durante
24 horas, enquanto se não lesse a resposta desta prova cutânea.

6
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No dia imediato a cutireacção à tuberculina era Iortemente

positiva, em pápula volumosa, com escara central e acentuado halo
de eritema em torno.

A criança foi deslocada e radiografada nesse mesmo dia.

Apresentava no. hernitórax- direito lesões inequívocas de primo­
infecção, pulmonares e ganglionares, com atelectasia apreciável.

COMENTÁRIOS

Esta observação ensina-nos mais uma vez que, por mais valiosos

que sejam os dados do laboratório, de modo algum podem sobre­

por-se aos dados da clínica.
O estreptococo que a hemocultura evidenciou justífícamo-lo

por contaminação 'acidental. Isto não é senão uma hipótese. A res­

ponsabilidade pode depender do material de' colheita, dos opera­

dores, das manipulações no laboratório, do material usado no

laboratório.
Estas são as dúvidas que surgem em primeiro lugar e é neste

estado de espírito que devemos viver sobretudo para nos aperfeí­
çoarmos na assepsia e na eliminação total da nossa culpa.

Poderemos. no entanto, não estar na razão .. Um germen, no

caso presente o estreptococo, pode estar no' sangue apenas transi­

tória, acidentalmente, sem significado patogénico e, por acaso, ser

acusado de acções que lhe não competem.
As hemoculturas, feitas sistemàticamente em processos ín lee­

ciosos diversos, demonstraram que há ge.rmens, de acção saprofítica
ou indiferente, que podem ser mobilizados, postos em liberdade,
quando-no organismo onde se albergam surge uma doença infecciosa
de outra natureza e de certa gravidade.

Seria este estreptococo um germen posto em liberdade?

Esta criança, vítima de uma primoinfecção tuberculosa grave,
fora sem dúvida recentemente contagiada. Quase com escândalo,

quando em. casa se não pensava senão na doente, se levantou a

obrigação de .urn inqué-rito junto das pessoas que com ela conviviam

no sentido de se encontrar a frente do contágio.
,o. meio era limitado, a doentinha convivia com número escasso

de familiares, talvez fosse fácil encontrar o portador de lesões
tuberculosas -abertas que a contagiara. Só depois de vencida certa
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relutância, apoiada na garantia antecipada de não haver em casa

alguém suspeito de doença pulmonar, se conseguiu o cadastro

radioscópico de perto de uma dúzia de pessoas que com ela con­

viviam.

Não foi preciso ir muito longe. Era precisamente uma das

pessoas mais intimamente a ela ligada, a portadora de lesões Fraca­

mente evolutivas, mas bacilíferas e que numa transmissão de bacilos,
não muito numerosos de cada vez, mas repetidamente, tinham dado

lugar a este contágio macisso.

AUGUSTO VAZ SERRA



REVISTA DAS REVISTAS

o tratamento da doença de Bouillaud - MM. Pestel e G. Heraud - «La
Presse Medicale», n." 83,11-12-1954.

Novas aquisições terapêuticas, em particular as medicações anti-in flama­

tórias, vieram completar a lista já longa de anti-reumatísmais,

Os AA. mostram que se os tratamentos clássicos da crise aguda pelo sali­
cilato ou seus derivados, antipirina, píramído, são eficazes; o verdadeiro pro­
blema é, com efeito, o da protecção contra uma localização visceral, cardíaca
sobretudo.

Os AA. analisam metodicamente as propriedades destes corpos e seu modo

de acção essencialmente tissular e anti-inflamatória.
A terapêutica salícílada: o salicilato de sódio é provàvelrnente ainda hoje

o medícarnento mais' correntemente utilizado, e é a ele que continuam a recorrer

a maioria dos médicos em presença dum R.A.A.

A eficácia da saliciloterapia não é somente função da forma do R.A.A"
mas depende em grande parte da modalidade do emprego.

A precocidade do tratamento é um factor de sucesso. Assim como a via

de administração e a dose empregada são factores importantes.
Insiste-se na necessidade de obter uma salícílémía elevada, a taxa efícaz

de 35 mgrs. % deve ser atingida para que o medicarnento possa desenvolver todo

o seu poder. Ao emprego habitual da via bocal à razão de 6 a 14 grs. por dia

para o adulto, deve-se associar como cornplemento 1 a 2 grs. de salicilato em

solução qluccsada a 1/10 por via endovenosa.
A perfusão endovenosa de 6 a 8 grs. nas 24 horas é também aconselhável

ficando reservada para um meio hospitalar. A junção de bicarbonato de sódio

diminui a eficácia do tratamento salícilado e deve ser reduzida ao mínimo.

A terapêutica salicilada oscila entre dois riscos: o duma posologia insuficiente
e portanto ineficaz e o dos acidentes ligados à sua superdosaqern.

Os fenómenos hemorrágicos constituem os acidentes mais graves: púrpura,
gengivorragias, epistaxis, sendo atribuídos a um efeito anti-vitamínico K do

salicilato. Merecendo a vitamina K ser empregada sístemàticamente todas as

vezes que doses elevadas de salícílato sejam prescritas díàriamente.
Os acidentes nervosos da saliciloterapia são mais reduzidos: episódios deli­

rantes, astenia intensa, coma, etc., A patogenia ainda discutida, destes acidentes

representarn sem dúvida o risco mais importante do tratamento: a rehídratação,
o emprego de soro glucosado e de insulina, impõem-se em tais eventualídades.

Admite-se que os primeiros sinais tóxicos desencadeados por uma superdo­
saqern aparecem quando a salícilérnia atinge 40 mgrs. %. A margem que separa
a dose eficaz e a dose tóxica, como se vê é reduzida.

O gentisato de sódio: medicação de aparição mais recente tem a vantagem
de ser 10 vezes menos tóxica. Parente muito próximo do salicilato, de que
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representa um produto de oxidação, é eliminado mais ràpidamente. Prescreve-se
em doses uma vez e meia superior. Pràticamente é desprovido dos inconvenientes

do salicilato e não provoca habitualmente, nem perturbações' digestivas, nem

fenómenos hemorrágicos, nem aèido-cetose.
A aspirina: constitui uma excelente terapêutica base da doença de Bouillaud;

residindo a sua vantagem na eficácia igualou mesmo superior à do salicilato
de Na e no facto de não criar como este uma sobrecarga no organismo de iões Na.

Com o emprego da aspirina glutinizada elimina-se a sua má tolerância gástrica.
A dose de 6 grs. nas 24 horas dá excelentes resultados: ínfluencía ràpidarnente
a febre, agindo ràpidamente sobre os fenómenos articulares.

Os derivados pirazolados: a anti-pírina é um excelente medicamento na

doença de Bouillaud quando prescrito nas doses de 4 a 5 grs.
O pirarnido: é dotado de propriedades anti-reurnatismais ainda mais pode­

rosas, e, o seu efeito antitérmico é notàvelmente mais considerável.
A sua toxidade é relativamente elevada sendo só empregado com largueza

nos países de língua alemã. No adulto, na dose de 1,20 a 1.50 grs. administrados

por várias vezes, em virtude da sua rápida eliminação, dá resultados notáveis.

Exames herno-Ieucocítários repetidos impõem-se durante o tratamento. com

este produto.
A Ieníl-butazona (butazolidina) é entre os derivados pírazolados o de mais

recente data. O R.A.A. é infuenciado de rnanería notável por este produto.
Nas primeiras horas do tratamento desaparece a dor, tornando possível a mobili­

zação das articulações, desaparecendo simultâneamente todos os sinais locais

objectives. A hiperleucocitose com polinucleose habitualmente observada, assim

como a velocidade de sedimentação elevada desaparecem ao fim da 3." semana

de tratamento. A posologia deste novo medicamento é de 600 mgrs. a 1 gr. por dia

no início do tratamento e de 400 a 600 mgrs. em seguida. O emprego do produto
em injecções intramusculares - uma por dia - é o indicado nos primeiros tempos,
reservando as vias bucal e rectal para o periodo de consolidação.

A heparina: no R.A.A. não parece dever ser sistemàticamente prescrita,
devendo-a reservar para um tipo particular da doença: as formas exsudativas

(pleurisia, péricardite e hidartrose).
As doses propostas são de 300 mgrs. por dia, em 3 injecções endovenosas

de 100 mgrs. sob o controle do tempo de coagulação.
A hormonoterapia: é com efeito a única terapêutica. que se mostra eficaz

contra as manifestações endocárdicas e miocárdicas do reumatismo. É aconselhável
o seguinte esquema terapêutico: 200 mgrs. de cortisona ou 100 mgrs. de ACTH,
durante as 48 primeiras horas; 150 mgrs. de cortisona ou 75 mgrs. de ACTH
durante os dias seguintes; 100 mgrs. de cortisona ou 50 mgrs. de ACTH durante
as semanas seguintes. Deve ser longa a cura hormonal, 3 a 5 semanas nas formas

benignas e mais longa se se trata duma forma grave.

Dentre os riscos da hormonoterapia o mais sério é' a infecção: não é raro

encontrar-se a reveviscência duma tuberculose pulmonar antiga ou a eclosão

duma qranúlía, aconselhando os AA. a associação de estreptomicina e penicilina
ao tratamento. Há indicações evidentes' e imperiosas da harmonoterapia: todos

os casos de endomiocardite, e em todos os casos em que existam sintomas car­

díacos apreciáveis aos primeiros exames.
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Entretanto num caso de R.A.A. surgido num adulto que não apresente
nenhum sinal cardíaco, a quimioterapia constitui a melhor medicação - aspirina,
salícílato e Ienílbutazona.

Tratamento profílátíco: assenta em três noções essenciais - necessidade dum

longo repouso, um tratamento de consolídação, e duma vigilância médica atenta

e prolongada. O tratamento de consolidação deve ser feito com sulfamidas,
melhor ainda com penicilina durante 10 dias, seguindo-se outros 10 dias com

salícílato ou Ienílbutazona durante vários meses. Sempre que surja um acidente

infeccioso brônquico ou laríngeo, deve este ser tratado imediatamente com doses.
elevadas de antibióticos.

ADOLFO MESQUITA

o lugar da fenilbutazona no tratamento actual da doença de Bouillaud

Ablard, Larcan, Huriet, etc. - «La Presse Medicale», 62,1.865,1954.

Os autores, impressionados com os trabalhos dos autores anqlo-saxões que

pretendem colocar a butazolídína na categoria de medicamento antireumatismaI,
estudaram o valor deste medicamento em 25 casos de R.A.A. escolhidos entre

militares, jovens com 20 anos de idade, reunidos no Hospital Legonest, em Metz.

Os doentes, depois de observados clínica e laboratoríalmente, receberam a Butazo­

lidina, na dose diária de 500 mgrs. a 1 grama, nos primeiros 3 a 6 dias e depois
em doses decrescentes, mal a melhoria clínica se manifestou. No entanto manti­

veram as doses de 400 mgrs. por dia até a V. de S. se ter normalizado. De um

modo geral mantiveram a medicação 3 semanas e nunca além de 2 meses.

Os doentes tiveram regime descloretado a que se associaram águas hiporni­
neralizadas e diuréticas.

O tratamento não teve o menor inconveniente digestivo ou hemorrágico o

que os autores atribuem à pouca duração do tratamento.

Os resultados foram notáveis. As dores cessaram ao fim de poucas horas
e o mesmo sucedeu com a febre e alterações do estado geral. A rapidez da acção
ultrapassou a observação com a cortisona. Laboratorialmente a velocidade de

sedimentação normalizou à medida da melhoria clínica.

Nos seus doentes não registaram endocardites quer no decurso da doença
quer tardiamente.

Nalguns casos usaram a associação fenilbutazona-cortlsona que lhes não

pareceu mais eficaz que o uso da fenilbutazona isoladamente. Concluem que este

novo medicamento traz ao R.A.A. um alívio imediato e, muitas vezes, a cura.

ADOLFO MESQUITA

I •

Insuficiência renal crónica associada à excessiva absorção de cálcio e

alcalinos-Rodnan e Johnson-«Gastroenterology», 27. 5.584,1954 .

. . Em 1949, Burnett escreveu um sindroma de hípercalcérnía e insuficiência

renal num ulcerado que durante muito tempo absorvera leite e alcalinos. Nele se

observou haver hípercalcémia sem hipofosfatémia e hipercalciúria, fosfatase alea-
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lina do soro normais, insuficiência renal com azotemia, alcalose, calcinose e uma

sintomatologia clínica vaga que desapareceu quando se suprimiu o leite e os

alcalinos. Estão descritos 9 casos desta doença da associação do lette e alcalinos

e agora Rodnan e Johnson descrevem o 10.°.

Trata-se de um doente com. 52 anos que há muito trazia sempre consigo
uma caixa de bicarbonato de sódio do qual ingeria numerosas doses 'por dia.

Alémdisto tomava um pó' antiácido onde entrava o cloreto de cálcio, ínqeríndo
uma média de 3,6 a 4,8 grs. de cálcio cada dia e seguia dieta com dose moderllda
de leite.

De há 8 anos a esta data surgiu poliúria e polidipsia, cansaço, tonturas,

anemia, azotemia, hipertensão, albumínúria intermitente, dores epigástricas.
Nos 2 últimos anos verificou-se haver depósitos esbranquiçados na cornea e

conjuntivas e em vários dedos: Por fim dores abdominais intensas sem caracteres

definidos e vómitos.

Toda esta sintomatologia se mostrou dependente de um estado de alcalose

com hípercalcérnia e ràpidarnente se desvaneceu quando se corrigiu a absorção
imoderada de alcalinos" cálcio e leíte.

ADOLFO MESQUITA

Concepções modernas sobre a profilaxia do R.A,.A. - A. Ravina - «La

Presse Medicale», 63, 3, 1955.

Kohn, Mílzer e Mac Lean em 126 crianças dum centro escolar, depois de

vários ensaios infrutíferos, deram a cada uma 5.600.000 U. de penicilina por via

bucal. ou seja 800.000 U. por dia, durante a primeira semana de cada mês.

O estreptococo hemolttíco desapareceu pràticamente da oro-farínqe das

crianças.
Estes trabalhos foram também confirmados no decorrer do mesmo ano, por

Denny e col. em 1.634 soldados atingidos da infecção amigdalina ou faríngea.
Injectaram em 798, dentre eles, penicilina-retardada, sob a forma de 300.000 U.
de entrada e 300.000 U. ao fim de 48 h. e finalmente 600.000 ao fim de 96 h ..

Os doentes foram .observados durante várias semanas e somente 2 apresen­
taram um surto reumatismal verdadeiro.

Estes AA. declararam que a penicilinoterapia nas infecções agudas estrepto­
cócícas inibe quase completamente o aparecimento do R.A.A.

Ravina, apoiado nestes e outros trabalhos americanos, admite gue a peni­
cilina previna de maneira quase completa as recaídas do R.A.A. e que a penicilina
lenta representa nesta terapêutica um novo e apreciável progresso.

ADOLFO MESQUITA
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Editorial- BC.G. Vaccination - Esmond R. Long - «Annals of Ïnt.

Med.», 4:1, 64:7,1954:.

O problema da vacinação pelo B.C.G. é debatido há vanos anos e, na

actualidade, a maioria dos investigadores é favorável ao seu emprego. Alguns,
porém, não esconderam o receio de verem readquirir a sua virulência tratando-se
de uma vacina de virus vivo e atenuado. Este receio parece não ter razão de

existir e, nos últimos 30 anos, não se conhecem casos de tuberculose devido à

vacinação, apesar de ser grande o número de indivíduos a ela sujeitos.
Esta vacinação destroi a possibilidade de conhecer a data em que se dá a

viragem tuberculínica e ainda leva ao aparecimento de lesões de reinfecção em

indivíduos vacinados, quando sujeitos a subsequentes contágios. Segundo o A.
estas possíveis situações não são suficientes para menosprezar as vantagens
do B.C.G.

Conhecida a segurança da vacina, houve necessidade de avaliar o seu efeito.
Os estudos mais recentes demonstram a existência de menor número de

tuberculosos nos vacinados, sendo esta proporção de 4 para 7.
O relatório do «Trudeau Society» aconselha a vacinação só a indivíduos

tuberculíno-neqatívos e destes, cs que por quaisquer razões possam ser mais fàcíl­
mente tuberculizáveis, como médicos, enfermeiros, pessoas cohabítando com tuber­

culosos, etc.

A vacinação é inócua quando realizada por técnicos compétentes, com mate­

rial convenientemente preparado e em indivíduos tuberculíno-neqativos. O B.C.G.
confere uma protecção parcial e temporária, obríqando n controles de sensíbílídade
tuberculínica pós-vacinal, A via intradérmica é a mais usada, embora na América
do Sul e particularmente no Brasil prefiram a via oral.

Pensou-se que a imunidade era tanto maior quanto maior fosse a reacção
vacinaI mas assim não sucede e, algumas vezes, essa reacção pode ser ínconve-

niente ou mesmo alarmante.
.

Há poucas contraindicações à administração do B.C.G., como as infecções
agudas, as doenças de pele e os indivíduos tuberculino-positivos nos quais é

desnecessária. A pouca idade não é contraindicação.
Embora haja opiniões favoráveis ao emprego de vacinas associadas, é

prudente conservar a sua administração simples.
No momento não se conhece o valor completo da vacinação pelo B.C.G.

mas o seu emprego é desejável e vantajoso.

RODRIGUES BRANCO

Disfaqía de tipo transitório produzida por esporão hipertrôfico na coluna
cervical- por Hugh Stephens, M. D., e William L. James, M. D.
- «Annals of Int. Med.», 4:1, 823,1954:.

Os AA. passam em revista as possíveis causas de disfagia, quer benignas,
quer malignas, funcionais ou orgãnicas. Entre as causas funcionais referem a

miastenia grave, o «ileus hystericus», a contracção circular esofágica, etc ..
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Entre as causas orgamcas mencionam os neoplasmas, o sindroma de Plummer­

-Vinson, diverticulos do esófago, corpos estranhos, etc.

Têm importância na deglutição os movimentos da coluna cervical, podendo
a sua imobilidade actuar desfavoràvelmente. Do mesmo modo, pode actuar

prejudícíalrnente a proeminência dos tecidos moles a nivel dos espaços interverte­

brais na parte inferior da coluna cervical, sendo a saliência geralmente devida a

hipertrofia do esporão nos ângulos antero-superior e antero-inferior de corpos
vertebrais seguidos.

Foi o exame radiológico de rotina da porção inferior da faringe e superior
do esófago que levou ao conhecimento da existência desse esporão, responsável
pela disfagia. Este trabalho é acompanhado de radiografias de indivíduos normais

e dos dois casos que serviram de base aos AA.

RODRIGUES BRANCO

Anemia aplástica durante o tratamento do hípertíroidísmo com TapazoI
- por Bennett Lervinne, M. D., e David V. Rosenberg, M. 0.­

«Annals of Int. Med.», 41,844,1954.

Os AA. apreciam o efeito da cortisona num caso de anemia aplástica de
uma doente sofrendo de hipertiroidismo e submetida a tratamento pelo Tapazol
(metil - 2 mercaptoírnidazol}. Antes da administração deste medicamento foram
usados outros. No início foi prescrito o propiltiuracilo na dose de 300 mg. diários

mas, 13 dias depois, houve necessidade de suspendê-lo porque a doente apresentou
urticária. Então lançaram mão do soluto de Lurgol que se suspendeu também,
decorridos 30 dias, devido ao aparecimento de um «rash» nas coxas. Depois disto
foi administrado Tapazol na dose de 20 mg. diários, dose que atingiu 40 mg., uma

vez que a sintomatologia se acentuava. A doente voltou à consulta cerca de um

mês depois, a despeito de ter sido aconselhada a fazer-se observar semanalmente

e referia uma angina e ulcerações da língua desde há uns dias.

Foi internada e, nesse momento, apresentava exoftalmia, tremores das mãos,

taquicardia, hiperterrnia de 38,4 e a seguinte contagem globular: qlób. vermelhos

3.750.000/mm3; Hb 95 gr'/lOO-c.c.; hematócrito 28%; plaquetas 122.000; qlób. br.

l.100/mm', sendo 85% de linfócitos, 9 de eosínófílos e 6 de monócitos.

Foram realizadas duas punções medulares, uma esternal, outra da crista ilíaca,
não aparecendo células das séries granulocíticas.

A doente tomou penicilina e estreptomicina durante alguns. dias sem

resultado. A cortisona foi então administrada na dose de 300 mg. diários, dimi­

nuindo essa dose para 100 mg. ao 6.0 dia, quantidade mantida até normalizar o

quadro hemático, o que sucedeu pelo 13.0 dia.

Os AA. concluem chamando a atenção para a cortisona e A.C.T.H. no

tratamento da agranulocitose devida a acção de drogas.

RODRIGUES BRANCO
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A esplenectomia no tratamento das anemias - Jean .Olmer, R. Muratore

e y. Carcassone - «La Semaine des Hopitaux», 36, 2.263, 1954.

Os AA. começam por mostrar que a dificuldade de uma classífícação noso­

lógica e Iísíopatolóqíca das anemias traz como consequência uma terapêutica
empírica das mesmas.. A indicação da esplenectomia só é possível quando se

conhecer melhor as diferentes acções do baço sobre a eritropoiese e tempo de

vida dos glóbulos vermelhos.
Com a esplenectomia, realizada por engano por Llrnber; num doente com

icterícia hemolítica constitucional, iniciou-se uma nova época na terapêutica
cirúrgica das anemias.

Os AA. fazem seguidamente um estudo sumário das diferentes acções do

baço, chegando à noção de hípersplenísrno, que foi um pouco modificada com a

descoberta de anticorpos activos contra os glóbulos vermelhos.

Fazem depois uma breve exposição' dak indicações e contra-indicações da

esplenectomia no tratamento das anemias.

Contra-indicações: anemia de Biermer, anemia hipocrômica aquílíca, anemias

pós-hemorráqícas, anemias parasitárias, etc.

Indicações: doença de Mínkowskí-Chauffard, pancytopenia esplénica pr imí­

tiva de Doan e Wright.
A indicação operatória não deve sisternàticamente ser posta em todos os

casos de icterícia hemolítica.
A esplenectomia não tem interesse na doença de Cooley, drepanocítose, onde

o efeito é nulo ou somente transitório.

Os AA. apresentam as chamadas indicações ocasionais da esplenectomia,
que não são mais do que anemias de etiologia conhecida mas que não reagem a

uma terapêutica etiológica bem instituída, beneficiando, pelo contrário, com a

intervenção cirúrgica.
A esplenectomia na anemia hemolítica adqui·rida tem dado resultados muito

variáveis ..

Os AA. terminam por apresentar três casos de difícil interpretação nos quais
realizaram a esplenectomia.

1." Observação: - Anemia grave neutropéníca sem esplenorneqálía, curada

pela esplenectomia.
Trata-se de um doente jovem com uma anemia grave-Glób. vermo 1.800.000

- acompanhada de leucopenia e neutropenia acentuadas e persistentes- Glób. br.

2.600, pol. neut. 9 - com hiperplasia medular; tendência hemorrágica traduzida

por equimoses, epistaxis e gengivorragias. Este tipo de anemia criptogenética .não

foi influenciada pelas diferentes terapêuticas anti-anémicas instituídas. Procedeu-se

à esplenectomia verificando-se melhoras apreciáveis a partir do 2.° mês; ao fim

de dois anos e meio o exame herno-Ieucocitário mostra: Glób. vermo 4.800.000,
Glob. br. 5.000, plaquetas 250.000, Pol. neut. 35, encontrando-se o doente perfeí­
tamente bem.

2: Observação:. - Anemia grave críptoqenétíca melhorada pela esple­
nectomia.

Trata-se de um doente de 63 anos de idade, portador de uma anemia grave.
Glôb. vermo 1.460.000, leucopenia intensa; Glób. br. 2.000, discreta plaquetopenia
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e híperplasía medular. Os glóbulos vermelhos chegaram a atingir a cifra de

940.000. Depois de um mês e meio de tratamento médico infrutífero com vit. BI2,
extractos hepáticos, ácido fólico, compostos de ferro, transfusões repetidas, etc.,

procedeu-se à esplenectomia que foi seguida de melhoras apreciáveis com persis­
tência da neutropenia. O último exame hematológico mostra-nos 3,700.000

glóbulos vermelhos, 8.000 glóbulos brancos e 39% de poI. neut.. O exame

anatomo-patolóqico mostrou congestão e numerosos depósitos pigmentares -. ,

3." Observação: - Anemia grave de evolução prolongada rebelde a, toda
a terapêutica.

Nesta última observação a doente é relativamente nova, pois possui 43 anes

de idade, mas tem uma anamnese bastante carregada. Trata-se de uma enfermeira,

exposta aos R.X., que' sofreu de tuberculose pulmonar, tratada pelos sais de ouro,

surtos febris frequentes e inexplicáveis. O primeiro exame hemoleucocitário
revelou 2.000.000 de qlób. verrn., 4.000 de qlob, br., plaquetas baixas, 50% de

hemoqlobína, valor globular 1,25, pol. neut. 64% e linfócitos 31 %; tendência

hemorrágica discreta e hipoplasia medular;
Exames ulteriores, apesar do tratamento médico, mostraram aqravament»

do estado do doente. Optou-se pela esplenectomia; que não deu- resultados, pois
dois meses após a sua execução, o exame hematológico era francamente mau;

qlób, vermo 1.800.000, qlób. br. 3.000, hemoglobina 50%,. valor globular 1.38,
poI. neut. 365 e linfócitos 545%. O baço apresentava, no ponto de vista anató­

mico um aspecto bastante semelhante ao assinalado nos casos de hipersplenismo,
Os AA. pretendem atribuir a ineficácia da esplenectomia à hipoplasia medular.

Os AA. terminam por dizer que a apresentação destes três casos só teve por

objective chamar a atenção sobre o interesse da intervenção cirúrgica nos casos

de anemias graves criptogenéticas rebeldes a todas as terapêuticas médicas.

FRANCISCO SEVERO

, ,



INFORMAÇOES
Nos dias 20 e 21 de Dezembro prestaram provas de douto­

ramento na Faculdade de Medicina de Lisboa, os licenciados
srs. Carlos Jordão Pereira e João de Vasconcelos F razão.

A primeira prova constou da defesa das dissertações dos dois

candidatos, que se institularam respectivamente «Contribuição para
o estudo do córtex cerebral humano de condensação tardia (insular,
sinal, limbico}» e «A glândula córtice-supra-renal».

Foram arguentos, na primeira dissertação, os srs. Professores
Drs. Tavares de Sousa e Vítor Fontes, e na' segunda, os srs. Pro­

fessores Celestino da Costa e Tavares de Sousa.
No dia 21 foram discutidas as teses apresentadas pelos candi­

,datas em que argumentaram os srs. Professores Drs. Barahona

Fernandes, Tavares de Sousa, Jorge Horta e Sousa Pereira.
O sr. dr. Jordão Pereira foi aprovado com 17 valores e o Sr. dr.

Vasconcelos Frazão com 18.

Um grupo de antigos discípulos do sr. Prof. Dr. Pulido Valente,
prestou-lhe uma significativa homenagem no dia em que completou
70 anos de idade, entreqando-lhe um volume com mais de 1.000

páginas intitulado «Colectânia de Trabalhos Médicos de discípulos
de Pulido Valente» no qual colaboram os srs. Professores Friedrich

Wohlwill, Jorge da Silva Horta, M. Arsénio Nunes; drs. Carlos
Gomes de Oliveira, José Cutileiro, Carlos Trincão, Almeida Franco,
Egídio Gouveia, Alfredo Nogueira, Francisco Pereira, Luís Dias
Amado; Prof. Dr. Carlos Salazar de Sousa; dr. Mário Rosa, Prof.
Dr. Aleu Saldanha; dr. Manuel Corte Real, Idálio de Oliveira;
Professores Drs. Juvenal Esteves, Almeida Lima, Diogo Furtado;
dr. Vasconcelos Marques, Prof. Dr. Barahona Fernandes, dr. Fran­
cisco Alvim; Professores Adelina Costa, Carneiro de Moura; drs.

Arnaldo Rôda, JOSé Racheta, F. Neves de Almeida, Piedade Guer­

reiro, Manuel Assunção Teixeira, Ludgero Pinto Basto, Ducla
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Soares, F. Pereira, Pedro Madeira Pinto, Mário de Alenquer, Vasco
Ribeiro Santos, Luís Monteiro Baptista; Professores João de Oli­
veira Machado, Cascão de Anciães e Fernando da Fonseca.

No dia 20 de Dezembro realizou-se a primeira sessão científica

do ano académico de 1954-1955 da Sociedade Portuguesa de

Hidrologia. Depois de uma alocução pelo presidente, sr. dr. Mendes

Alves, foram apresentados os seguintes trabalhos:

«Algumas achegas para a história das Caldas da Felgueira»,
pelo sr. dr. Ary dos Santos.

«A unidade do Império no campo hidrológico», pelo sr. dr.
Amaro de Almeida.

O sr. Prof. Dr. Rocha Pereira, tomou posse, no dia 7 de

Dezembro, do cargo de director da Faculdade de Medicina do

Porto, lugar que exercia interinamente desde a jubilação do sr. Prof.
Dr. Almeida Garrett.

O acto foi largamente concorrido, vendo-se entre a assistência

os srs. Professores Drs. Amândio Tavares e Fernando Magano,
respectivamente, reitor e vice-reitor da Universidade do Porto.

O sr. Prof. Dr. Amândio Tavares, antes de lhe conferir a

posse, traçou o perfil intelectual do sr. Prof. Dr. Rocha Pereira,
afirmando que o empossado é um homem que tem dedicado uma

vida inteira, com amor e carinho, ao estudo, aos seus alunos e aos

seus doentes e que no cargo que já há tempo desempenhava interi­

namente, havia demonstrado aquelas qualidades de superior critério

e de justiça que, de sobejo, são por todos conhecidas. Saudou o

sr. Prof. Dr. Rocha Pereira e disse que ele bem merecera a honrosa

nomeação feita pelo ministro da Educação Nacional.
O sr. Prof. Dr. Rocha Pereira agradeceu e dirigiu palavras de

reconhecimento ao sr. dr. Carlos de Lima, professor jubilado, decano
dos professores da Universidade do Porto.

Na Maternidade Dr. Alfredo Costa, realizou-se a sessão iriau­

guraI do novo ano académico da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
sob a presidência do sr. dr. Manuel Cordeiro Ferreira.
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Depois da apresentação dos trabalhos para o proximo biénio,
feita pelo sr. dr. Cordeiro Ferreira, o sr. Prof. Dr. Castro Freire

•

apresentou uma comunicação sobre «Meninqo-encefalíte pós-vaci­
nação da febre amarela», sendo ainda lido um trabalho da autoria

do sr. Prof. Dr. Juvenal Esteves, dr." D. Manuel Antunes e dr.
Aureliano da Fonseca, acerca de «Aspectos epídemiolóqícos da
tinha em Portugal».

FALECIMENTOS

Prof. Dr. José Cipriano Rodrigues Dinis

Na sua residência, na Avenida Dias da Silva, faleceu, no dia
31 de Dezembro, o sr. Dr. José Cipriano Rodrigues Dinis, professor
jubilado da Escola Superior de Farmácia de Coimbra, de que foi
director e onde prestou relevantes serviços.

O saudoso extinto formou-se também na Faculdade de Medi­
cina e exerceu a clínica nesta cidade onde era justamente considerado

pelos seus méritos e pela nobreza do seu carácter.

Deixou vários trabalhos científicos.

Era casado com a sr." D. Emília da Conceição Nunes Rodrigues
Dinis e sogro do Sr. Dr. Mário Tavares de Souza, clínico nesta

cidade e antigo assistente da Faculdade de Medicina.

Também faleceram, em Lisboa, o sr. dr. [aime Neves, natural

de Angra do Heroísmo e formado pela Faculdade de Medicina
de Paris, tendo exercido a clínica naquela cidade durante 50 anos;

e dr. Ricardo José Vera Cruz, de 84 anos de idade, natural do

Funchal, e em Lousada, o sr. dr. Álvaro Teixeira Malheiro, de
55 anos, que foi médico naquela localidade.

Às famílias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas

condolências.
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