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“MUITA PARRA; POUCA UVA...”

( REFORMAS DE ENSINO)

Omnia ponlus erant, Deerant quoque litora ponlo,
( Ovidii, Melamorphoses )

Depois da proclamacdo da Republica, os governos comecaram
a contemplar, com uma liberalidade até entdo desconhecida, os
organismos universitdrios, e nomeadamente as Faculdades de
Medicina, Ampliaram-se e melhoraram-se os laboratérios exis-
tentes ; criaram-se e desenvolveram-se novos. Tornou-se possivel
empregar verbas relativamente avultadas para a aquisicio de ma-
terial diddtico ou destinado a investigacdo cientifica ; material que,
se ainda ¢ pouco para as precisdes, ¢ jd@ muito em relacdo aquele
de que anteriormente se dispunha. Os servicos dos hospitais que,
como tdo justamente tem sido dito, constituem os mais impor-
tantes laboratérios das Faculdades Médicas, tomaram, especifica-
damente em Coimbra, um incremento notivel. O quadro dos
professores e seus cooperadores foi largamente aumentado; e
estabeleceu-se uma razodvel especializacip para o recrutamento
deles ¢ para o exercicio da sua actividade,

“Apesar disto, se quizermos, serenamente, comparar 0 nivel
médio obtido para a formacdo médica depois que se tornaram
utilizdveis tdo assinaladas vantagens, creio que teremos de con-
cordar em que éle ndo subiu. E vou mais longe: creio que
teremos de reconhecer que &sse nivel desceu apreciivelmente.

Um fenémeno semelhante ja se dera e continua dando com o
ensino secunddrio.

~Os homens de mais de cincoenta anps seguiram um sistema
liceal que, evidentemente, era susceptivel de melhoria. A éste
sistema sucedeu outro que ao Estado... e as familias veiu causar
maiores dispéndios ; -aos professores trouxe maiores responsa-

VoL, 1, N:° 8 35



482 Commbra Meédica

bilidades e canceiras, como também aos alunos veiu pedir mais-
tempo e mais trabalho. Pois, apesar disso e de se passar a dispdr
de melhores instalacdes materiais e de muito mais numeroso pes-
soal, a reforma ndo trouxe melhoria para a ilustracdo dos alunos.

Sobre tudo de hd uns anos para cd, sucedem-se com freqiiéncia
as alteracdes aos estatutos, as leis orgdnicas, aos regulamentos do
ensino secunddrio e de medicina. Vive-se, por assim dizer, em
estado de reformac@o crénica. Esta inquietude, que se reflete
perniciosamente no funcionamento dos servigos, compiicando os e
perturbando-os, constitui um indicio de que os poderes compe-
tentes comegaram a notar que ndo sdo dos mais desejdveis os
resultados colhidos com as organizacOes actuais e com as mais
ou menos semelhantes que, infclizmente, ha muito tempo vigoram.

Afigura-se-me, porém, que ou se nio tem reconhecido quais
sdo as principais origens de mal ; ou, com mais probabilidade, que
ndo tem havido a franqueza de as proclamar e de recorrer ao
meio mais simp'es, mais l6gico ¢ mais seguro de procurar a cura.

Entre as causas dos tao magros resultados obtidos com as
modificacdes do ensino de liceu e do ensino médico, hd algumas
que sdo idénticas, Por outro lado, o fraco proveito recolhido
pelos estudantes saidos do liceu concorre fortemente para o de-
ficiente éxito que o ensino da Universidade depois lhes faculta.

Por isso, desejando eu fazer certas consideracdes sdbre o
ensino médico, julgo me obrigado a precede-las de algomas pa-
lavras acérca do actual sistema de ensino secunddrio, palavras
que ndo hdo-de constituir, pois, uma ociosa divagacdo, mas sim
um necessdrio preparo.

Nenhuma reforma verdadeiramente atil pode ser feita nas
Faculdades de Medicina, sem que seja feita também a modificacdo
do sistema do liceu que, em md hora, ha cérca de 40 anos, foi
implantado em Portugal. Implacavelmente, €ste sistema tem sido
mantido nas suas perniciosas linhas gerais, para infelicidade das
criancas e dos jovens déste pais; ou melhor para infelicidade de
todos, pois que os jévens se vio tornando velhos.

Como todos os assuntos, estes do ensino podem ser tratados
com mais ou menos competéncia, com maior ou menor brilho,
com larguésa ou estreitésa de vistas. Mas podem também ser
tratados com mais ou menos sinceridade; com maior ou menor
franqueza. Parece-me que, naquilo que sobre estas questGes tem
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sido dito, nem sempretem sido completaa sinceridade, ou pelomenos
a franqueza; no que eu agora aqui digo, porém, encontrar-se-hdo
inteiramente uma e outra, na falta de outras qualidades recomen-
ddveis.

*

Os estrangeiros podem errar, como nds, tanto como nos e até
(porque ndo?) mais do que n6s. O psiquismo, as qualidades
intelectuais e de vontade dos povos do norte ndo sio as dos meri-
dionais. Nem mesmo os adultos, cujo poder de atencdo refletida
¢ muito maior do que o das crian¢as poderiam com utilidade ¢
sem inconvenientes graves agiientar, durante anos seguidos, no
tempo escolar de cada dia, scte, seis ou mesmo cinco conferéncias
ou licoes.

Nio se pensou nisto; ou ndo se quiz atender a estas evidéncias.
E, numa imitacdo de prdticas de outros paizes, imitacdo mal feita
e mal aplicada, por impossibilidade j4 provada de o ser bem,
abandonou-se em Portugal o antigo sistema do ensino secunddrio
para se adoptar outro bem pior.

No sistema antigo, o curso durava cinco ou seis anos, sem
grande dificuldade reduziveis a quatro ou cinco. As disciplinas
eram pouco numerosas e tinham provas finais em cada ano.
Havia duas ou trés aulas didrias. S6 para poucas disciplinas,
havia continuacdo de estudos em anos seguintes. Os programas
tinham uma extensdo abrangivel e uma profundidade acessivel.
Os livros escolares, nem sempre bons, tinham, contudo, todos
¢les, principio, meio e fim e eram praticamente utilizaveis em todo
o seu conteddo. Os estudantes tinham possibilidade de, sem
fadiga, manter a atenc@o mas aulas e tinham tempo para estudar
em casa, sobrando lhes ainda horas para descanco e recreio. E,
apesar das deficiéncias materiais, de instalacdo, entdo muito maio-
res, da pobreza das dotacGes, da menor quantidade de pessoal
docente e das préprias insuficiéncias e defeitos do sistema, os
alunes, na sua maioria, conseguiam uma regular e satisfatéria
habilitacdo literaria e cientifica.

Mas o sistema foi abandonado como insusceptivel de ser
melhorado e aperfeicoado.

Caiu-se no sistema novo: Longo curso de sete anos, que pelos
desastres freqiientes mais longo ainda ¢ tornado quasi sempre.
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Sete, oito e mais disciplinas anuais. Provas finais apenas em
alguns anos; mas, entdo, em conjunto para todas as disciplinas,
macissas, e de arrazar os mais Vigorosos corpos e espiritos.
Cinco (e salvo érro, ja houve tempo em que chegaram a sete )
aulas diarias, das mais variadas e desligadas matérias. Os as-
suntos da mesma disciplina propinados, em regimen de pequenas
doses, por anos e anos seguidos. Programas pretenciosos e pesa-
dissimos que, na sua vasta inutilidade e contraproducéncia, inva-
dem quando ndo excedem o campo do que outrora se tratava em
certos cursos universitdrios. Compéndios eventualmente exce-
lentes, mas ndo menos raras vezes deficientes; freqiientemente em
forma de folhetos continuados para anos seguintes por novos
folhetos, ou também, o que ¢ peor, sob a aparéncia de corpulentos
volumes que em anos ulteriores se substituem por outros, até do
mesmo autor, ¢ dos quais, egualmente, s6 uma pequena parte se
utiliza. Os alunos, cangados por aulas numerosas, incapazes de
seguir com atencdo as explicacoes dos mestres, e condenados em
casa a horas e horas de estudo para aprendizagem de extensas
licoes dos mais diversos assuntos, de que nunca conseguem ficar
bem senhores, por mais que com éles bulhem em anos sucessivos.

Com a mudanca de sistema, passaram a ser massacrados,
duranté horas intermindveis e crueis, pobres criancas e adoles-
centes, sob a avalanche de assuntos massudos, indigestos, que
freqiientemente ndo logram ser-lhes apresentados com algum inte-
1ésse para éles e as vezes o sio com uma obscuridade perfeita.

E, assim, passaram a ficar ésses dzsgracados indefinidamente
imobilizados nos bancos escolares, entorpecidos de corpo e do
espirito, quando tanta necessidade teriam de ar livre, de movi-
mento e de assuntos que lhes prendessem e fortalecessem, guias-
sem e educassem, nessas idades, relativamente debil poder de
atencdo refletida.

Em fraca compensacio, apareceram relatérios doutissimos,
pretendendo demonstrar que, com o novo sistema, o aluno apren-
dia, a bem dizer, sem estudar e sem esforco, porque nas aulas
Ihe entrava, pelos ouvidos ¢ pelos olhos, o saber jd tio bem pre-
parado e propinado em tal maneira que a sua assimilacdo se
fazia automaticamente, ou pouco menos. Mas o desmentido cruel
da experiéncia mostrava a necessidade insofismédvel de os alunos
juntarem em casa, 4 tarde e pela noite dentro, tantas mais horas



« Muita_parra; poica uva... s 485

de estudo solitdrio, quantas mais horas tinham padecido de aulas
inQteis durante o dia,

A pritica, implacavelmente, continuou mostrando que ao acrés-
cimo de esforcos dos mestres, das despésas dos pais e do cansaco
dos alunos ndo correspondiam as vantagens de um aproveita-
mento razodavel. _ .

Apesar disso, relatérios tremendamente bem feitos continuaram
também a mostrar a exceléncia do sistema. Eu e, quero cre-lo,
o portugués médio limitamo-nos a admirar tais trabalhos, na im-
possibilidade de os compreender. E, quanto a mim, serve-me
nao de regosijo, mas de conforto, a ideia de que poucos serdo os
espiritos de eleicdo — pauci electi — (entre os quais é razoavel
supOr os respectivos autores) que saberdo tirar da suculenta
leitura a utilidade que, por forga, em tais trabalhos ha-de estar
em potencial.

Uma ou outra voz, qudsi sempre a médo, se tem elevado
para discordar das vantagens do sistema. Mas logo fica essa
abafada pelas vozes mais potentes de valor oficial.

Em todo o caso, condescendendo um pouco com os timidos
protestos que aparecem, ou talvez antes com a prépria consciéncia
oficial, 14 surge de longe a longe uma concessdo, a abrir uma exce-
pcdo na inviolabilidade do regimen. Concede-se, por exemplo, a
faculdade de levar a efeito o curso dos liceus por disciplinas
destacadas e exames singulares, ainda que cerceando-se o valor
de tal concessao com peias varias, entre as quais a do maior
dispéndio pela falta de possivel recurso ao ensino oficial, sempre
mais benigno no aspecto econémico. Mas logo sobrevem o arre-
pendimento. E torna-se praticamente inutilizivel a precdria con-
cessdo, pelas exigéncias crescentes, de condicdes de maioridade ou
de emancipac¢do, e de tantos anos de estudo para cada disciplina
como aqueles que teriam sido exigidos no ensino de classes.

Como que parece haver o receio de que os interessados, a ndo
se lhes dificultar extremamente a opcdo, abandonem, pelas normas
do sistema antigo ou parecidas, as normas do que agora ¢ oficial-
mente preconizado. Ndo se deseja, por certo, tentar essa espécie
de plebiscito. E’ que o sistema vigente tem os seus fandticos; e
sdo éles que dispoem. ..

Por isso mesmo, tem sido e ¢ pungente o resultado obtido!
Os poucos que, com uma for¢a de voptade digna de melhor apli-
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ca¢do, conseguem obrigar a sua pobre atencdo ao servico que lhe
pedem, durante as inGmeras aulas, e ainda ao indispensdvel estudo
de tantas e tdo complicadas matérias, em longas horas roubadas
ao justo recreio ou descanco do corpo e do espirito, ficam a breve
trecho prejudicados na sua saGde mental e fisica.

Felizmente, a patureza raro abdica dos seus direitos; e os
rapazes, na sua grande maioria, instintivamente se defendem pela
desatencdo. ~ Mas, e .agora infelizmente, essa desatencdo ndo se
limita ao supérfluo, ao que passa das marcas ; porque o estudante
exagera a defeza e deshabitua-se de atender mesmo as cousas,
escolares e extra escolares, mais necessarias ou que, pelo seu
relativo interésse, lograriam prender lhe a atencdo, se esta, em
vez de ser, como ¢, mal tratada e afugentada pelas prdticas
correntes, viesse sendo carinhosamente guiada e aperfeicoada,
poupada e aproveitada.

Por isso mesmo, durante e ao fim dum longo martirio defor-
mador da mentalidade da crianca e do adolescente, €ste, ao sair
do liceu, ¢, em geral, um ignorante e, sobretudo. um desatento,
um desnorteado. Nao aprendeu, 0 que é mau; e, 0 que ¢
pior, tornou-se dificilmente capaz de aprender; fica um aleijado
mental !

Apesar das incontestiveis melhorias das instalacGes liceais, do
maior trabalho que aos professores se pede, da reconhecida
dedicacdo e provada competéncia destes, do maior nimero déles,
e, por certo, de despesas muito mais avultadas; apesar do
augmento do n@imero de anos do curso; e, também, apesar ( aqui
melhor antes seria dizer «por causa») do grande nGmero de
aulas didrias e da massa paquidérmica dos programas, os alunos
dos liceus do sistema actual de classes saiem, em média, incom-
paravelmente menos aptos e habilitados do que, do respectivo
curso, saiam os antigos alunos de regimen de disciplinas. Cireio,
firmemente, que éste é um facto de vulgar observacio daqueles
que, como ¢u, tiveram ensejo de conhecer uns e outros.

Afigura se-me evidente que, até que haja governantes que
tenham ndo s6 a facil compreensdo déste facto, mas, o que ja é
dificil pelo visto, a coragem de confessd-lo e de prover de remédio
radical a tdo detestdvel e absurda situacdo, ndo havera, para
entrada nos cursos superiores, estudantes com as habilitacoes
necessdrias e suficientes e com a vivacidade de espirito ¢ a
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capacidade de atencdo essenciais para que possam ser bons alunos
désses cursos. : »

O. mau resultado da preparacdo liceal, a insuficiéncia da habi-
litagdo dos pretendentes a entrada nos cursos superiores estd, de
resto, de hd muito reconhecida, mesmo oficialmente.

No ano findo, foi publicado o relatério duma comissdo encar-
regada. de se pronunciar sdbre o assunto. E viu-se que a pro-
purcdo dos alunos entrados no primeiro ano do liceu que sdo
eliminados até ao 5.” ano, Gltimo do curso geral, tem aumentado
progressivamente e atinge a aterradora cifra de 66 °/,! Isto até
ao 5.° ano apenas; ndo até ao 7.°... :

Eis a que resultado se chega ao fim de 40 anos!

Ainda se o reconhecimento de factos como &ste servisse
para fazer abandonar o sistema! Mas ndo. A conclusdo ¢é de
que o sistema ¢é de conservar utilmente para os 34 °/, restantes,
para a pequena minoria de estudantes de tendéncias abstratas,
necessdria para a intelectualidade da Nacdo. E para os outros
propoe-se um liceu novo — o Liceu Moderno. :

Habilita o novo liceu para a entrada no curso complementar
de ciéncias e obedece a algumas normas tcoricamente mais
razoaveis do que as vigentes, mas presumivelmente em grande parte
impraticaveis em nosso pais. Infelizmente néle ndo sdo apre.
cidvelmente modificadas as linhas gerais sabidas, quanto a sobre-
carga de estudos, de nGmero de disciplinas por anos e de aulas
por dia e quanto ao . sistemético fracionamento, pelos vdrios anos
do curso, das matérias de cada disciplina, de que, até ao fim, o
aluno nunca se vé livre e de que, em geral, nunca fica tendo satis-
fatério conhecimento. Creio bem que os resultados continuardo
a ser os mesmos colhidos até agora, tanto para os alunos do curso
geral que se destinem as letras e para os alunos do respectivo
curso complementar e do curso complementar de sciencias, para
0s quais o liceu permanece como esta, como para os alunos do
curso geral que se destinem s sciencias e que utilizem o novo
liceu. '

Da minoria que consiga escapar a eliminacdo, agora e sempre, a
grande maioria terd devido a ida para a {rente menos a sua sabe-
doria do que 4 larga e piedosa benevoléncia dos mestres. E
criteriosa benevoléncia acrescentarei; porque, quando a lei ¢
iniqua vu absurda, forca é que a jurisprudéncia da sua aplicacdo
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se encarregue de tentar humanizd-la e relaciona-la com as possi-
bilidades reais. Estou convencido de que, com um professorado
suficientemente caprichoso para querer aplicar o sistema, com
Liceu Moderno ou sem éle, fazendo uma recta e crua justica,
poucas unidades por cento se contariam de alunos que conse-
guissem vencer tdio tormentosas dificuldades. E ésses « her6is
do trabalho » em que estado ficariam depois de tal proeza? E o
que ndo teria podido conseguir-se déles, dentro dum sistema
razodvel ?

Nido se cura, pois, como se vé, de melhorar a sitacdo agindo
sobre ela dentro do Liceu e modificando radicalmente um sistema
que tais resultados faculta. Em compensacdo, procura-se remediar
ao caso, no que respeita aos interésses dos cursos superiores,
pela exigéncia de mais um exame, espécie de exame de madureza,
para averiguar se o pretendente « dignus est inirare».

E aparece na lei o celebrado «exame filtro », que em anos
sucessivos, muito louvdvelmente, n3o tem havido coragem de
erigir em mais um instrumento demolidor da satde do corpo e
do espirito dos pobres rapazes.

Com efeito, o exame de admissdo as Faculdades é uma inuti:
lidade ; e uma crueldade também. Sugeitar os desgracados j6vens

que acabam de sair do liceu e da tortura das provas finais do
7.° ano, ignorantes, desatentos, desnorteados, inaptos e por vezes

tornados ineptos, tempordria ou definitivamente, por um defeituo-
sissimo e esterilizante sistema secundario, sugeitar ésses infelizes,
dizia eu, logo a seguir, no periodo que devia ser de férias e
dum bem necessario descanco, a novas provacdes ( que mais o
serdo do que novas provas), com a obrigacdo de responder a
umas dézias de preguntas de algibeira, & maneira americana, que
resultado podera dar ? !

Para se saber da falta de cultura geral, e especial em ciéncias
naturais, da impossibilidade de fazer uma redacdo clara em por-
tugués de gente civiiizada, da incompatibilidade com a sintaxe, e
até com a ortografia, da grande maioria dos que saiem dos liceus,
ndao vale a pena instituir tais provas. Que, mesmo 0s poucos
conhecimentos que tenham, raros seriam désses pobres rapazes os
que conseguiriam mostral-os, a serem entregues, COmMo parece ser
agora a moda, a si préprios, sem uma palavra de encaminhamento
ou de animacdo do examinador, miseraveis desnorteados que
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mais facilidade teriam, em regra, em se explicar (ainda que mal )
verbalmente do que por escrito, para responder a preguntas nem
sempre claras e por vezcs sibilinas e de que freqiientemente nem
éles nem outros percebem o alcance !

O resultado de tais exames de entrada fdcil é vaticinar qual
seria. Ou os juris haveriam, dentro do mau que tem o sistema,
de fazer recta justica; e seria uma hecatombe! Ou (o que seria
mais provdvel ) os juris levariam ao extremo limite a sua. magni-
nima benevoléncia; e os exames tornar se-iam inuteis, sem con-
tudo deixarem de ser nocivos.

O que, com efeito, ndo deixa duvida ¢ que os infelizes
mocos, sofrendo ainda a tormenta déssz novo exame, logo a seguir
ds exaurientes provas finais do liceu, mais do que nunca ficariam
esgotados, estonteados, espavoridos e se, me ¢ permitido usar o
termo, esparvoados; e, mais do que nunca os seus predecessores
o terdo estado, incapazes de aproveitar apreciavelmente o ensino
das Faculdades de Medicina.

O remédio para a abundante ignordncia e a incapacidade da
maioria dcs pretendentes a entrada nos cursos superiores ndo estd
em mais @sse exame, isto é num agravamento das penalidadcs
imerecidas com que, de hd muito, se persegue a nossi juventude
escolar e se lhe arraza o fisico e o intelecto. Estd, sim, na reforma
corajosa e radical dum pernicioso regimen szcunddrio, que bem
mereceria um diluvio que o alagasse tanto ¢ tdo bem que. a
maneira do resultado do outro a que se refere o belo verso
antigo, tudo ficasse mar... e mar sem praias !

*

As reformas, gerais ou parcelares, do ensino médico, desde
1911 para cd, teem-se repetido com bastante frequéncia, sobretudo
nos Gltimos anos.

Mas as vantagens das mudancas ndo teem compensado as
perturbacdes, sempre graves, assim trazidas aos servicos do-
centes.

Mantem-se qudsi tudo o que na vasta reforma de 1911 havia
de prejudicial e que, desta forma, continua a neutralizar o efeito
benéfico dos incontestiveis melhoramentos materiais e outros que
a primeira reorganizacdo universitiria republicana facultou. E
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isto porque uma parte do mal que, hd tantos anos, foi causado
no ensino secunddrio e néle se aninhou veio também a introduzir-
-se no ensino médico, com uma sdbre carga afrontosa de discipli-
nas. de matérias, de hordrios e de exames. -

Como jd atraz deixei lembrado, os recursos disponiveis para
o ensino ‘e a investigacdo, sendo sao ainda o que todos desejaria-
mos, deixam contudo a perder de vista aqueles, bem mais mo-
destos, de que a Faculdade de Coimbra e as Escolas de Lisboa
e Porto possuiam antigamente,

O curso médigo foi aligeirado vantajosamente de.grande parte
do tempo destinado antes de 1911 aos chamados preparatérios
médicos, que consumiam, qudsi sem proveito, em Coimbra trés
anos, e dois em Lisboa e no Porto. Os professores passaram a
ser chamados mais activamente & sua verdadeira funcio de ensi-
nar, deixando a que era frequente, sendo predominante, de simples
ouvintes de exposicoes verbais dos alunos. Estes comecaram a
usufroir meios de aprender que os seus predecessores nao haviam
possuido e que a estes, quando em visita as suas antigas Escolas,
deixam, por vezes, assombrados, pela comparacdo que fazem com
a penuria do seu tempo.

Pois, a-pesar-de tudo, aqui também, depois de reformas com
estes aspectos proveitosos, se pode ver que, no geral, os médicos
ndo saiem da Escola melhor habilitados do que aqueles que a
mesma Escola anteriormente formava; antes pelo contrdrio !

Porque este resultado parad xal? A meu parecer, por duas
causas.

A primeira causa ¢ constitufda pelo vicio original jd dito: dos
perniciosos e negativos efeitos dos estudos liceais, que deixam o
aluno ignorante e lhe prejudicam mesmo a capacidade futura para
aprender.

A segunda causa ¢, como no Liceu acontece, a que corresponde
ao peso dos programas, ao nimero excessivo de horas de aulas,
e a quantidade formiddvel de cadeiras e cursos que pejam a dis-
tribvicdo do servico escolar. Esta segunda causa, no ensino da
Medicina, foi ainda gravada nos seus efeitos ; porque, ao contrdrio
do que no Liceu se féz, ndo se aumentou o tempo de duracdo
total do Curso, antes éle foi diminuido.

Antigamente, com o tempo destinado aos preparatdrios medl-
cos, era o curso de medicina de oito anos em Coimbra e de séte
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nas outras duas cidades. Os progressos scientificos, a necessidade
de abrangimento de novos ramos de ensino e até o préprio gosto
pela aparatosa, ainda que por vezes dispensdvel, multiplicacio
de disciplinas, tudo indicava quz a duracdo do curso médico ndo
baixasse dos oito anos, empregando, ¢ claro. melhor do que de
antes o tempo destinado aos velhos preparatérios médicos. - Infe-
lizmente, ndo aconteceu assim. E cada vez se foi notando mais
a tendéncia para procurar diminuir o tempo que ao curso se
destina, sem embargo de se continuar a sobrecarregd-lo de maté-
rias novas.

Foquemos sobretudo, como ¢ natural, a Gltima grande reforma
(de 1930) promulgada ja quando a acumulacdo excessiva de dis-
ciplinas se tornara a todos tdo patente que apareceu a disposicdo
(infelizmente s6 de alcance te6rico ) de que nenhum aluno podera
ser obrigado a mais de quatro sessées por dia e a mais de quatro
exames por ano.

Notamos que um total de 6o frequéncias semestrais ( das quais
rarfssimas sdo as que ndo envolvem aulas te6ricas e aulas prd-
ticas) tem de ser distribufdo por um total aparente de seis anos
(ndo contando o ano destinado aos preparat6rios médicos ). Mas;
e isso é que ¢ mais interessante, a mesma lei quiz prever a hip6tese
de aparecer algum esforcado trabalhador ou portentoso espirito
que podesse fazer o curso em menos um ano !

Tive ocasido de ser ouvido sdbre esta concessdo a introduzir
na lei. E justifiquei a minha peremptoria opinido negativa, vati-
cinando que todos os mancebos das trés Faculdades, haviam,
modesta mas resolutamente, de se sentir competentes para se
incorporarem nessa escolhida falange.

Nio prevaleceu, porém, o meu parecer. ..

A Faculdade de Medicina de Coimbra, no seu edital déste
ano, ld diz que « como consta do artigo 59.° do seu Regulamento,
aconselha aos seus alunos a frequéncia com a duracdo normal do
curso médico cirlirgico de seis anos. E chama muito instante-
mente a atencdo dos interessados para os multiplos inconvenientes
que, para a sua saQde, para a solidez da sua habilitacdo e para
o bom resultado dos exames finais, pode acarretar a excessiva
acumulacdo de disciplinas num ano, com frequéncias obrigatérias
as aulas prdticas e teéricas ; e isto supondo que os hordrios vigen-
tes sejam compativeis com tal acumulacdo, de que sé excepcio-
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nalmente serdo de esperar resultados utilizaveis para reducdo na
duracdo total do Curso».

Vamos a ver o caso que os rapazes fazem déstes maternais
conselhos... Mas prevejo que o calculo da distribuicdo das 6o
frequéncias semestrais referidas devera continuar a fazer-se, como
ja anteriormente acontecia, por cinco e ndo por seis anos.

Ora, agora, muito bem! Atenda se a que csta reducdo dum
ano ¢é, principalmenle, engendrada pela habil acumulacdo do 6.°
com o 5. ano do curso; atenda se também a que, durante éste
ano de forca dupla, qudsi todos sendo todos os alunos se permiti-
rdo, como ¢ costume, frequentar o Curso de Medicina Sanitéria e,
muitos déles, ainda o Curso de Hidrologia. E ficard bem facil
de calcular que espécie de ensino podera ser o ministrado, e
sobretudo o aproveitado pelos alunos das Faculdades no Gltimo
ano do seu curso, com um nimero maior de aulas diarias do que
o das horas que decorrem desde a abertura até ao encerramento
dos servicos !

O aproveitamento hd-de continuar a ser o que hd muito jd
vem sendo ; pois o que agora se toma dependente, em parte, da
resolucio do aluno jd anteriormente tem estado erigido em norma
geral da lei, com a duracdo de cinco anos para o curso (ndo
contando o ano de preparatdrios ).

Que vale, portanto, que a reforma vigente tenha prescrito (com
grande gaudio meuv ) que nenhum aluno seja obriyado a mais de
quatro sessoes diarias, se se permite a acumulacdo voluntdria,
que nunca faltard, de oito ou mais sessGes? Continuar-se-ha
obtendo o resultado que de hd vinte anos para cd se tem conse-
guido! E ésse resultado é pouco brilhante !

A acumulacdo de aulas e trabalhos e o carregamento dos
hordrios tornou-se por tal forma chocante que, hd poucos anos,
entrou ¢m vigor na Universidade de Coimbra uma providéncia
reitoral que di:pSe que desde as 12 !/2 &s 14 horas ndo funcione
qualquer servico escolar, Isto para que os alunos possam ter
uma hora livre para almocar, ji que em certos anos de determi-
nadas Faculdades (especificadamente no 5.° ano médico) o aluno
cumpridor e assiduo, que quizesse comparecer a tcdas as sessdes
de cs udo, ndo tinha tempo livre para tomar tal refeicdo!

Para tranquilidade das almas compassivas, haveremcs de pon-
derar que &sse aluno perfeilo, que s6 almocava aos domingos,
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nao deve ter abundado. Creio poder até asseverar que éle nunca
existiu, E, ainda, me atrevo a pensar que nenhum aluno terd
deixado, num dia sequer, de almocar, por causa de preocupac¢des
desta espécie.

Com efeito, numa natural defeza, os alunos faltam as aulas
que excedem o namero humanamente comportdvel, Mas, infe-
lizmente, exagerando, como é a regra, a legitima defeza, acabam
por faltar muito mais do que esta razoavelmente exigiria.

Dai, a reduzida assisténcia de alunos as sessGes sem marcacio
de presenca. Daf as fraudes nas aulas ¢ nos exercicios de presenca
obrigatéria, com declaracGes verbais desta ou assinatura de ponto
por procuracdo a amigo de boa vontade e des:mbaracado expe-
diente. Dai, o uso das vdrias artimanhas que a fértil imaginacao
estudantil sibe descobrir, mas que é penoso ver empregadas. por
qudsi-homens, que jd levantam um pé para entrar na chamada
vida pratica.

Quanto aos estudantes que comparecem, apesar de a sua 1dad=
melhor do que a dos estudantes liceais lhes dever permitir uma
atencdo mais seguida, distraem-se, gravam, muitos deles, os nomes
nas carteiras, conversam, léem ou escrevem cousas que ndo se
relacionam com o objecto de estudo, por incapazes de atender,
E isto, em parte, pelo efeito pernicioss e deseducativo do szu
periodo secunddrio. e, no restante, porque o poder de atencdo
que ainda lhes ficdra continua a ser afugentado como anterior-
mente o fora, pela multiplicidade de assuntos diversos a que, can-
cados, ndo podem os alunos adaptar-se com rapidez de mutacdo.

Emquanto o actual estado de coisas se mantiver, hdo de as
Faculdades de Medicina seguir sofrendo a invasdo de aluvides de
mal preparados estudantes, que as aulas, os laboratérios ¢ as
enfermarias ndo comportariam se eles ndo continuassem, como. é
habito, a faltar o mais que podem E os professores hao-de ir
sempre ouvindo, como eu regularmente ouco todos os anos, a
explicacdo, ingecnuamente vingativa na sua curiosa paradoxilidade,
que os alunos ddo das diligencias que fazem para alongar ao
mdximo o que chamam as suas férias de ponto: a de que precisam
desse tcmpo, sem aulas, para poderem estudar e apresentar-se
habilitados as provas do fim-do ano!

Hé quem, como eu, se ndo melindre e reconheca a candidez
com que os rapazes assim falam, sem que lhes passe pela mente
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a ideia de que aos professores surja o aspecto humoristico ou
para eles deprimente de tal declaracdo. Ha, pelo contrério, quem
mostre o seu desagrado pelo que supoe uma falta de ceriménia
intoleravel. Hé ainda quem. desabusado, concorde no sev fntimo
em que hd alguma cousa de justiceiro no dizer dos alunos. E
quem mesmo até, desanimadamente, opine que, na realidade, os
rapazes, com a organizagdo actual, aprendem tanto mais quanto
menos aulas teem, porque eles aprendem sdbre tudo aquilo o que
estudam activamente por si, com franca vontade e remansada-
mente, quando teem para tal o espirito descancado e disposto, e
ndo aquilo que os professores, com esférco digno de melhor exito,
procuram, em horas abundantes de sessGes ineterruptas, ensinar
as suas pobres cabecas exauridas.

Ja de ha muitos anos, deixou de me causar admiracdo o facto
de os estudantes de Direito ( que me aparecemi mais folgados por
virtude do mais leve herdrio da sua Faculdade), depois de um
curso semestral de Medicina Legal a razdo de 4 aulas por semana,
se apresentarem a exame com um nivel médio muito apreciavel-
mente superior ao dos alunos médicos da cadeira anual de Medi-
cina Legal, com cinco sessdes semanais, mas esmagados sob um
numero aterrador de disciplinas diferentes. Esta superioridade
¢ bem manifesta ndo s6 relativamente, mas em absoluto, em todos
os aspectos doutrinarios e mesmo em alguns de técnica, como os
de dactiloscopia, que ndo teem raizes essenciais em conhecimentos
propriamente médicos de aprendizagem anterior e demorada.

O que tenho dito mais especialmente para o quinto ano
aplica se também em grande parte a todos os outros angs alkém do
primeiro do curso médice. E, com a pessibilidade, excepcional-
mente concedida todas ou quasi todas as vezes que € solicitada,
de os alunos passarem ao aro seguinte com falta de cadeiras de
anos anteriores, agravam-se as condicoes de frequéncia de modo
extremo e surgem as mais inesperadas complicacoes e o mais
esperado inaproveitamento.

Por isso, eu acrescento: Modifique-se o defeituoso sistema
secunddrio, para ser possivel obter uma razodvel preparacdo dos
pretendentes ao estudo nas Faculdades de Medicina. Facase o
alongamento da duracdo do curso geral destas Faculdades para o
total de oito anos, como ja foi em Coimbra. Tornem se as espe-
cialidades clinicas e os cursos complementares ou superiores de
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Medicina Sanitdria, de Medicina Legal, de H'drologia, ou outros,
em cursos post escolares, unicamente abertos & frequéncia de
médicos ja diplomados. Nao se multipl:quem escusadamente, antes
se reduzam apreciavelmente as rQbricas das disciplinas. Dimi-
nuam se grandemente os tempos escolares didrios para um maximo
de trez sessoes.

Faca se isso; e ver-se-d, entdo, como comeca a ser tirado,
dos aspectos vantajosos da reorganizacdo das Faculdades, da boa
vontade dos docentes e do trabalho e despesas dos alunos, o
proveito que até agora nao foi possivel conseguir ! N

Enquanto neste caminho curajosamente se ndo entrar, suponho
bem que continuard a poder dizer-se, ndo s6 do sistema do ensino,
secunddrio como ainda do ensino médico do nosso pais: « Muita
parra, pouca uva».

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO.
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ALBERTO PESSOA

Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina de Coimbra
Professor do Curso Superior de Medicina Legal

« A identidade de um individuo... ¢ a propriedade que Csse
individuo tem de ser quem €, e de ndo ser outro. A nossa identi-
dade existe desde a nussa concepcdo e nao desaparece sendo com
a nossa destruicdo. Ndo pode pertencer a outrem e nés nio a
podemos trocar.

«Em face da Natureza a nossa identidade ¢ representada pelas
nossas qualidades fisicas, morais e intelectuais. Algumas dessas
qualidades mudam no curso da nossa existéncia, mas, no entanto.
constituem um conjunto que se continua, que fica sempre o mesmo
desde o comeco da nossa vida até a nossa morte, um conjunto de
que ndo existe qualquer duplicado, um conjunto especifico a que
chamaremos a nossa identidade natural.

«Em face da Sociedade, a identidade de uma pessoa é repre-
sentada, em todos cs paises, pelo seu nome. Mas, nas colectivi-
dades numerosas, um mesmo nome pode pertencer a diversas
pessoas, pode designar diversas identidades. E’ por isso que nos
paises civilizados, para evitar confusdes, o nome ¢ geralmente
completado por sobrenomes, pelo lugar e data do nascimen-
to, pelos nomes dos pais, e, eventualmente, por outras indi-
cacoes. Forma-se déste modo um conjunto que, embora ndo seja
especifico no mesmo grau em que o ¢ a identidade natural, chega,
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no entanto, para individualizar a pessoa. Daremns a &ste con-
junta. .. a denominacdo de rientid de civil ou soci 1.

‘Dtt& rminar a identidade de qualquer pessoa, ou identifica-la,
consiste em por a sua identidade social em relagdo com a sua
identidade natural, consiste em achar qual seja a identidade social
que corresponde a uma dada identidade natural.

«De ordindrio, para se ficar a saber a identidade civil de um indi-
viduo, basta interroga-lo... Ou entdo examinam-se-lhe os papéis,
bilhetes de identidade, passaportes, etc. Mas hd amnésicos e
alienados que ndo sdo capazes de declarar a sua identidade e que
ndo trazem papéis ad hoc. Ha sobretudo pessoas que tém inte-
résse em esconder a sua verdadeira personalidade e que se recu-
sam a dar a conhecer a sua jdentidade. Muitas vezes essas pes-
soas declaram ter uma identidade inexistente ou usurpada e, em
apoio das suas palavras, exibem documentos que parecem perfei-
tamente em ordem, mas que lhes ndo sdo aplicdveis,

«Bertillon ndo chegou mesmo a escrever um dia que os malfei-
tores possuem muitas vezes os mais belos papeis?

«O fim dos métodos de identificagdo ¢ desmascarar estes indi-
viduos que procuram iludir e, em casos excepcionais, descobrir a
identidade de um amnésico, de um alienado ou de um cadéver.
Existem actualmente para éste efeito, em todo o mundo, servicos
proprios. Sdo qudsi todos servigos judicidrios, porque, como
€ natural, os individuos, que tém principalmente interésse em
esconder o seu verdadeiro nome, sdo aqueles de que falava
Bertillon, quere dizer os criminesos e os delinquentes, sobretudo
0s,.. que sejam procurados pela Justica... »

Vem estas palavras, que para aqui se traduziram do texto
francés, logo no coméco do Petit Manuel de Daclyloscopie, Gltima
obra de Borgerhoff, autor belga hd pouco falecido.

Seria dificil dizer melhor. ..

Ha, como bem se vé, duas questdes que importa ndo con-
fundir.

Autenticar, por um lado, os papéis pessoais de um individuo,
por forma que E€le possa sempre, em qualquer parte, provar que
uns documentos que apresente — bilhetes de identidade, passapor-

Vor. 1, 8.° § 36
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tes, etc.— lhe dizem realmente respeito, e ndo a qualquer outra
pessoa.

Arranjar, por outro lado, maneira de conseguir saber, em
pouco tempo, a verdadeira identidade e a hist6ria pregressa de
um individuo, que tenha passado judicidrio, sem fazer caso das
suas declaracoes, que podem ser falsas, ou dos papeis que traga,
que podem estar viciados.

11

Em tempos, que ndo vao ainda muito longe, era costume, para
resolver o primeiro problema, colocar em certos documentos —
passaportes, licencas de uso e porte de armas, etc.—uma nota
dos sinais do individuo. :

As coisas eram entdo, por via de regra, arranjadas déste
modo —onde se dizia rdslo, vinha qudsi sempre oval; adiante
da cor, aparecia natural; a boca era regular, ctc,

E, nos stnais particulares, escrevia-se, com notdvel constdncia,
esta subtileza — for vacinado.

Estd claro que servia bem a vontade para toda a gente uma
descricdo assim feita.

Era uma chapa safada, produto tipico desta mentalidade buro-
crética, que leva a encher metlculosamente todas as linhas deum
impresso, embora com coisas sem valor,

Passou de moda, e ainda bem...

B

Hoje em dia, como se sabe, ¢ costume ja muito espalhado
autenticar os documentos pessoais — bilhetes de identidade, passa-
portes, etc. — com uma ou mais das impressoes digitais do porta-
dor, impressGes que se obtém, como também € sabido, rolando
sdbre o papel as polpas dos dedos, préviamente ennegrecidas com
tinta, desta que se usa nas tipografias.

Em rigor, para éste efcito, uma impressdo chega, porque se
tem hoje como assente que um dado dédo de um dado .indivi-
duo deixa sempre uma marca semelhante, reproducdo exacta
dos relevos formados pelas cristas papilares da derme, que ndo
variam durante toda a vida,
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E sabe-se também, por outro lado, que os diversos dédos do
mesmo cu de varios individuos deixam, pelo contrdrio, marcas
sempre diferentes.

Uma impressdo digital isolada, desde que se saiba o dédo a
que pertence, chegard portanto para caracterizar o individuo. que

a produziu,

*

Sendo assim, quando alguém queira provar, em qualquer parte,
que lhe diz realmente respeito qualquer documento, em que figura
uma impressdo digital, bastard que role no momento, sdbre um
bocado de papel, o dédo, sujo de tinta, que ld vem indicado.

E’ indispensdvel, porém, que saiba, estd claro, desembaracada-
mente comparar duas impressdes o funciondrio a quem compete
examinar os papéis.

De outra forma, a garantia ¢ ilusoria.

Ora a questao tem suas dificuldades.

Ha, em pr:melro lugar, impressdes tdo semelhantes que podem
parecer iguais a quem nao tenha o hdbito déstes exames.

Depois sucede que impressoes deixadas pelo mesmo dédo do
mesmo individuo podem, as vezes, diferir ligeiramente no tamanho
e em certas particularidades, conforme a maneira como tenham
sido obtidas — com muita ou pouca tinta, exercendo grande ou
pequena pressdo ao rolar o dédo, etc.

Podem, naturalmente, diferir ainda no lamanho. embora em
tudo o mais se parecam, como se fbssem um cliché e a sua
ampliacdo, duas impressées do mesmo dédo do mesmo individuo,
feitas com alguns anos de intervalo —a primeira quando é&le era
crianca, a segunda quando jd ¢ adulto.

Mas, segundo Battley, além dos 16 anos, embora o individuo
ainda cresca muito, nunca mais se verificam, no tamanho das
impressoes, diferencas que excedam as que podem resultar de
uma maior ou menor pressio exercida ao rolar o dédo.

Convém, por altimo, chamar a atencdo para o seguinte
facto — nada impede, esta claro, que um individuo, portador de
documentos com impressdes digitais, mostre actualmente, na polpa
de um dos seus dédos, uma cicatriz, resultante de golpe ou
queimadura, que n@o tinha quando tratou de arranjar os seus
papeis.
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Uma cicatriz muito extensa podera mesmo, evidentemente,
inutilizar toda a impressdio. E nada haveré, estd claro, a fazer
neste caso.

Qutra, menos vasta, apenas inutilizara uma zona mais ou
menos larga do desenho digital,

Mas reconhecer, nesta hipotese, que a impressdo actual foi
feita pelo mesmo dédo que a outra, que figura nos papéis, pcde
ser coisa de certa delicadeza.

E, mesmo quando se trate apenas de uma fina cicatriz linear,
poderd suceder que, de um e de outro lado, as linhas do desenho
digital se apresentem mais ou menos desviadas da sua direccdo
primitiva, o que também pode, estd claro, causar embaracos.

Ndo se deve porém deixar de dizer a propésito que, tratan-
do-se de uma lesdo superficial, logo que se nas forme tecido de
cicatriz, o desenho digital se reproduz entdo tal como era ante-
riormente, ndo s6 no aspecto de conjunto como em todas as suas
particularidades.

E’ o caso mais favordvel.

Mas vé:se bem, pelo que fica dito, que a comparacao de duas
impressoes digitais pode ter suas dificuldades.

E, desde que os funciondrios; a quem cabe examinar os papéis,
ndo estejam A altura de as resolver, a garantia trazida pelas
impressoes, €, como se disse, iluséria.

Ora ¢ isto que sucede na grande maioria dos casos, pode
«dizer-se, creio eu, sem errar.

E as impressoes estampadas em documentos, tedricamente
importantes, acabam por operar, na pratica, apenas pelo efeito
moral. . .

111

Foi s6 no Gltimo quartel do século passado que, gragas ao
engenho de Alphonse Bertillon, se veio a descobrir processo
prdico para obter, em pouco tempo, infcrmacSes comple-
‘tas e seguras sdbre o passado de qualquer individuo que tenha
‘histéria judiciaria, embora éle esconda, scja como for, a sua ver-
idadeira identdade.

Com os arquivos tradicionais, dispostos por forma a s6 pode-
rem ser consultados quando se parta do nome, indicado pelo pré-
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prio ou visto em documentos, ndo se resolve evidentemente a
questdo, mesmo que tudo esteja meticulosamente arrumado,

De facto, como jd se disse, as declaracoes podem ser falsas e
os papéis podem estar viciados. bk

Era preciso, sem davida, imaginar outra coisa.

E, por mais que se procure, ndo se pode safr disto — criar
poslos onde se faca, em cada individuo que ld seja levado, a
observacdo metédica de um certo niimero de gualidades caracte-
risticas, tidas como suficientes para distinguir ésse individuo entre
todos os outros.

Deve dizer- se, porém, que em tempos, num ou noutro pafs,
se procurou mais ou menos resolver o caso por uma forma di-
versa — marcando certos criminosos a ferro quente.

Sendo, conforme os crimes, diferentes as marcas e diferentes
os sitios onde se aplicassem, entende-sc que fosse possivel, exami-
nando a pele do individuo, ficar a conhecer um pouco do seu
passado judicidrio.

Mas trata-se de um processo que, por ser infamante, s6 se
aplicava, certamente, em casos espec‘almente graves.

E nunca dava, além disso, informacGes precisas,

Passou & histéria, sem deixar saudades. ..

No entanto, modernamente, hd quem se tenha lembrado de
propdr a volta-a coisa parecida, embora substituindo, € certo, a
marca a ferro por uma tatuagem de pequenas dimensdes,. feita
numa regido normalmente coberta pela roupa, ou por um nédulo
de parafina, metido debaixo da pele, que s6 {osse perceptivel pela
palpacdo.

Parecem-me, francamente, ideias que s6 podem vir a cabeca
de quem ndo tenha mais nada em que pensar.

Vejamos, por exemplo, o que poderia muito bem acontecer
com o emprego dos tais nédulos de parafina.

Segundo o plano-do autor, que .é um médico francés chamado
Icard, a regido escolhida para a injeccdo deveria variar ndo s6
com a natureza do crime, mas ainda com o perigo que o crimi-
noso representasse para a sociedade. .

Assim os proflssionais do roubo seriam, por exemplo, marca-
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dos no bordo interno da omoplata direita, em cima, ao meio, ou
em baixo, conforme se tratasse de um individuo mais ou menos
perigoso.

Mas qualquer pessoa pode ter, num sftio déstes, quisto ou
coisa parecida, que lembre um dos tais nodulos.

E’ certo que ésse individuo, para seu socégo, poderia mandar
tirar o quisto por um cirurgido.

Mas ficava com uma cicatriz igualmente comprometedora, por-
que nada a distinguiria de outra que tivesse resultado da extir-
pacdo de um nédulo judicidrio. -

E o desgracado teria que andar sempre de atestado em punho,
para prova da sua vida limpa.

Coisas mais ou menos parecidas poderiam também, estd claro,
suceder com as tatuagens de pequenas dimensdes. '

Nido sdo processos recomenddveis.

Por isso repito —tudo isto me parecem, ideias que s6 po-
dem vir 4 cabeca de quem nao tenha mais nada em que pensar. ..

&

Fechado éste parentesis, voltaremos aos postos de identificacdo,
em que se vinha falando.

Os resultados das observacoes feitas registam-se sempre em
boletins préprios, que deverdo conter ainda, esta claro, a indica-
¢do do nome dado pelo individuo, da sua filiacdo, naturalidade,
etc., a nota dos motivos que determinaram a sua passagem pelo
posto, e tudo o mais que, por ventura, se consiga averiguar sdbre
a histéria judiciaria do identificado.

Estes boletins vao-se arquivando.

Mas, para que possam ser aproveitados os informes que éles
contém, ¢ evidentemente necessdrio que seja possivel encontrar
com facilidade, no arquivo do posto, o boletim referente a um
dado individuo, quando se disponha de um grupo de qualidades
caracterfsticas désse individuo, ou quando se saiba o nome, verda-
deiro ou falso, que éle indicou como sendo o seu.

Quere dizer por outras palavras — a cada individuo, que passe
pelo posto, deverdo corresponder, por via de regra, dois boletins,
um para ser arquivado segundo a ordem dos nomes, o outro para
ser arquivado segundo a ordem dos sinais.
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Dispor boletins pela ordem dos nomes das pessoas a que se
referem, quer se ordenem pelo nome préprio, quer se ordenem
pelo Gltimo apelido, ndo oferece, estd claro, dificuldade de maior.

Procede-se como se se tratasse de arrrumar o catdlogo de uma
biblioteca. :

Toda a gente mais ou menos o sabe fazer.

Mas isto, que é realmente simples nas terras onde se fala uma
lingua em que as palavras se escrevem pouco mais Ou menos
como se pronunciam, pode ter alguma dificuldade naqueles paises
em que a lingua tenha uma grafia complicada, sempre que se trate
de pessoas que ndo sabem ou ndo podem escrever o seu nome.

Afirma-se, por exemplo, que é possivel escrever em francés de
2400 maneiras um nome que se leia do mesmo modo que Donnay.

Por isso se tem imaginado notacées fonéticas, para escrever
nomes nos boletins de identificacéo.

Hd diversas, mais ou menos felizes.

E em todas elas se procura representar sempre o mesmo som
pela mesma letra, fazendo, ao mesmo tempo, que cada letra ndo
represente mais do que um som.

As palavras ficam com um aspecto muito estranho.

Mas a questdo, como disse, ndo tem interésse para nos.

*

Querendo agora arrumar boletins, atendendo apenas as quali-
dades caracteristas dos individuos a que digam respeito, seré
evidentemente necessirio escolher, para base de organizacdo do
arquivo, um conjunto de sinais que satisfacam aos seguintes requi-
sitos :

1. — Poderem ser observados em todos os individuos, pois,
de outra forma, ndo serviriam, estd claro, para classificar todos
os boletins ; ,

2. — Serem, num dado individuo, de uma constancia absoluta;

3.° — Apresentarem, pelo contrdrio, diferencas facilmente apre-
cidveis de individuo para individuo; ;
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4.° — Serem mensuraveis ou susceptiveis de se traduzirem por
formulas, condi¢cdo evidentemente indispensdvel para que se pos-
sam seriar os boletins.

E deve dizer se, antes de passar adiante, que nada impede
evidentemente que se faca, nos boletins, o registo de outras quali-
dades caracterfsticas dos individuos, além das que servem para a
classificacdo.

v

Sdo apenas dois os métodos que até hoje tém sido usados na
prética para a classificacdo de boletins segundo os sinais dos.indi-
viduos — o método antropométrico e o método dacliloscoprco.

O primeiro, imaginado por Bertillon, funda-se nos seguintes
principios :

1. — Os comprimentos das diversas partes do esqueleto hu-
mano sdo, a partir de uma certa idade (20 anos ), de uma fixidez
quasl absoluta.

— Ha, pelo contrdrio, uma extrema diversidade nas dlmen-
soes dos diversos individuos, ndo sendo -ficil encontrar dois
que tenham iguais cumprimentos em todas as partes dos respec-
tivos esqueletos.

3.°-— E’ possivel medir no vivo, com suficiente precisdo, algu-
mas dimensoes osseas.

Sdo -as seguintes medidas aquelas que Bertillon definitivamente
escolheu, como sendo as mais convenientes para os fins que tinha
em vista:

. A —Sbbre o conjunto do corpo:

1.°— Estatura,
2.°— Envergadura.
3.° — Busto.

B — Sébre a cabeca :

4. — Comprimento da cabeca.
5."— Largura da cabeca,
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6.° — Distancia bi-zigomdtica.
7. — Comprimento de orelha direita.

C —Sbbre os membros :

8.° — Comprimento do pé esquerdo.

9.* ~— Comprimento do médio esquerdo.

10.° — Comprimento do auricular esquerda.
11.° — Comprimento do ante-braco esquerdo.

Nio cabe, estd claro, nas dimensdes déste artigo, definir exac-
tamente tais medidas, nem dizer exactamente como se executam.

Bastard ficar a saber que exigem um niaterial bastante compli-
cado e que requerem uma grande pericia da parte do mensurador-.
H4, de facto, medidas que devem ser tomadas com um érro
inferior a meio milimetro.

E, posto isto, vejamos, sem entrar em minucias técnicas, como
serd possivel ordenar o arquivo do posto.

Teoricamente é muito simples — bastard disp6r os boletins
pela ordem crescente dos valores achados em uma das medldaq,
que costuma ser o comprimento da cabeca.

Os boletins, em que estejam registados iguais compr:mentos
da cabeca, ordenam-se, a seguir, pela ordem crescente de uma
outra medida, ou seja pela largura da cabeca.

Quando o comprimento e a largura da cabeca sejam iguais, o8
boletins ordenam-se atendendo a uma terceira medida.

E assim sucessivamente. .,

Ji sabemos que as cristas papilares da face palmar da
ponta de um dado dédo de um dado individuo apresentam
sempre, durante toda a vida, uma disposi¢do constante, que s6
lesdes de certa gravidade ( golpes, queimaduras, etc. ) conseguem
alterar de uma maneira permanente. Mas entdo aparecerd uma
cicatriz, sempre fdcil de reconhecer. :

Jd sabemos também que, nos virios dédos do mesmo ou de
diversos individuos, essas cristas mostram, pelo contrério, dispo-
siches extremamente variadas.. Tem-se mesmo como certo que
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ndo hd dois dédos em que as cristas papilares aprewentem iden-
tica disposiciio. .

E sabe-se igualmente que ¢é possivel, sempre que se qumr*\
reproduzir num papel, por um processo simples, o desenho for-
mado pelas cristas, de modo a obter aquilo a que se chama uma
impressdo digital.

Se acrescentarmos agora que os desenhos digitais, embora
extremamente variados, se podem reduzir a um certo nimero de
tipos, teremos enunciado os principios em que se funda o método
dactiloscépico.

De fdcto, nos postos em que se usa a dactiloscopia, comeca-se
sempre por estampar em boletins apropriados as dez impressdes
que se obtém fazendo rolar cada um dos dédos do individuo sébre
uma placa ennegrecida com tinta e depois sobre o papel.-

Seguidamente classificam-se as impressoes segundo a norma
adoptada no posto.

Ora, desde que ha tipos, cada um déles pode, esta claro, ser
deSIgnado por um niimero ou por uma letra.

E, agrupando depois ésses nimeros ou essas letras segundo
determinada regra, sera evidentemente possivel escrever férmulas
que sirvam para ordenar os boletins.

Assim fica dada uma ideia do modo como as coisas se arran-
jam nos postos dactiloscépicos.

Deve dizer-se que ha vdrias maneiras de classificar impressdes
e varias maneiras de escrever {6rmulas e de arrumar arquivos.

Mas, pelo seu aspecto técnico, ndo teria evidentemente cabi-
mento num artigo como éste, que apenas se ocupa de teoria geral
da identificacdo, uma noticia, mesmo breve, a tal respeito.

Supondo agora que tinhamos a disposicdo o arquivo, devida-
mente organizado, de um Servico de Identificacdo, vejamos o que
haveria a fazer para verificar se jd ld existe ou ndo o boletim cor-
respondente a um individuo que, no momento, esteja ao pé de
nos. ;

Uma coisa, em teoria, muito simples.

Primeiro, realizar nésse individuo as observacdes que se cos-
tumam fazer em todos os que passam pelo posto—isto é, seria
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preciso medi-lo, ou colher as impressoes digitais para escrever
a respectiva férmula.

Feito isto, procurar depois no arquivo se ja ld existe ou ndo
qualquer boletim com as mesmas medidas ou com a mesma
férmula. :

Dada a maneira, como as coisas estdo dispostas, esta pesquiza
ndo deve demorar muito tempo.

Mas pode muito bem acontecer que se venham a encontrar
dois ou mais boletins com a mesma férmula ou com as mesmas
medidas.

Se assim for, tratando-se de um arquivo antropométrico, para
verificar se algum désses boletins corresponde ao individuo em
questdo — e pode mesmo, estd claro, ndo corresponder nenhum —
serd necessario recorrer a coisas extranhas a antropométria — a
cor dos olhos, as impressoes digitais, usadas agora a titulo subsi-
didrio, etc. Serd preciso, portanto, que estas novas coisas figu-
rem também em boletins.

Se se tratar, porém, de um arquivo dactilosc6pico, a confron-
tacio das impressoes, agora obtidas, com as que figuram nos
diversos boletins, portadores da mesma férmula, permite sempre
resolver o caso com seguranca.

E acontece ainda que, por varios processos, se consegue fazer
uma subdivisdo tdo perfeita das férmulas semelhantes que torna
qualquer confusdo praticamente impossivel.

B

A dactiloscopia ¢é incontestavelmente o método preferivel.

De facto, como jd se disse, a antropometria exige um compli-
cado material, bastante caro, que € preciso sempre trazer muito
afinado.

Exige ainda, como também jd se disse, muita atencdo e cuidado
da parte do mensurador, visto que as medidas, com excepcdo da
envergadura, se exprimem todas em milimetros.

Ora medir com éste rigor nao é coisa facil.

Nio admira, portanto, que se tenham, por vezes, encontrado
notdveis divergéncias nas medidas de um mesmo individuo, quando
feitas em postos diferentes, ou no mesmo posto em diferente
ocasiio,
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E se alguns valores agora achados, ao medir um individuo,
forém, por qualquer motivo, diferentes dos que se registaram
quando ésse indivfduo de outra vez esteve no posto, serdo, estd
claro, sem proveito todas as pesquisas que se facam no arquivo.

Sucede ainda que a antropometria ndo pode, evidentemente,
ser usada na identificacdo daqueles individuos que ainda nio
tenham atingido o seu completo desenvolvimento.

Por Gltimo faz se notar que a antropometria, como jd se indi-
cou, ndo ¢ capaz de fornecer, s6 de por si, 0 namero de divisGes
suficiente para ordenar devidamente uma grande coleccdo de
boletins.

Com a dactiloscopia nada disto acontece.

E' um processo de técnica simples, facilmente aplicivel a
todos, grandes ou pequenos, e que s6 exXige um material extrema-
mente reduzido e barato.

E o nimero de divisdes que fornece é, como se disse, eleva-
dissimo.. ]

Implicando porém, como ¢ natural, a divisdo dos boletins,
levada assim tdo longe, um exame minucioso das impressoes, hd
quem tenha dito ndo poder a dactiloscopia, s6 de por si, bastar
para seriar em termos uma coleccdo rica, porque isso exigiria,
da parte dos empregados que trabalhem nos arquivos, uma aten-
cdo notdvel e uma grande inteligéncia.

E’ opinido que se ndo justifica.

A experiéncia tem, de facto, mostrado que, em toda a parte,
os arquivos dactiloscépicos, mesmo aqueles que comportam mui-
tos milhares de boletins, funcionam excelentemente.,

E? certo que pode haver, sem dlvida enganos, €rros ou diver-
géncias de critério na apreciacao de certos desenhos digitais.

Mas, como as impressoes ficam sempre estampadas nos proé-
prios boletins, serd sempre possivel, evidentemente, descobrir, em
qualquer altura, um érro que se tenha cometido.

E. pelo que diz respeito a divergéncias de critério, bastard que,
nos casos ambiguos, se lembrem da possibilidade da sua existén-
cia aqueles que tenham de fazer pesquizas nos arquivos.

A dactiloscopia ¢ incontestdvelnente um processo muito supe-
rior a antropometria.
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Até hoje ainda ndo se descobriu mesmo nada de melhor.

E assim se explica que a antropometria, em tempos qudsi
universalmente usada, tenha ido perdendo sucessivamente terreno.

S6 tem hoje, pode dizer-se, interésse histérico.

¥

Reparando, logo se vé que a dactiloscopia sé6 pode servir
afinal para reconhecer um individuo que em tempos esteve no
posto e af volta de novo, embora indique desta vez nome diverso
do que indicou da outra.

E o mesmo sucede tambim com a antropometria.

Quere dizer —nem um nem outro déstes dois processos for-
nece elementos que possam ser aproveitados para reconhecer, na
rua ou em qualquer outra parte, um individuo que em tempos
esteve no posto e se deseje agora encontrar.

Ninguém, realmente, é capaz de reconhecer outra pessoa, que
ande em liberdade, pelo facto de saber quais sejam os tipos das
impressoes dos seus diferentes dédos, ou quais sejam as medidas
de algumas das partes do scu corpo, a ndo ser, nesta Gltima hipo-
tese, que se trate, estd claro, de uma dimensdo absolutamente
excepcional, de uma estatura elevadissima, por exemplo.

Mas isto sera sempre, afinal, caso que, por ser raro, nem vale
a pena estar a tomar em linha de conta.

Para reconhecer os individuos, que andem em libcrdade, a
outra qualquer coisa haverd que deitar a méo.

E assim se tem feito.

*

Sao dois os processos até hoje usados para €sse fim —a foto-
grafia e o relrato falado.

Iremos ver em que consistem.

O primeiro ndo precisa de grandes explicacdes.

Toda a gente logo vé o que possa vir a ser.

Fotografar os individuos é, de facto, a primeira coisa que
lembra. . ]

Em geral sdo duas as fotografias que se tiram nos postos de
identificacdo — uma de frente ¢ outra de perfil, servindo a primeira,
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ao que se diz, para reconhecer c¢s conhecidos, e a segunda para
procurar os desconhecidos.

A reducdo ¢ sempre a mesma —!/z nos modélos antigos de
mdquinas, '/s nalguns modélos modernos.

As fotografias, além disso, nunca sdo retocadas.

Sdo de dois tipos as mdquinas que se usam.

Num déles (tipo Bertillon), as duas fotografias, que ficam
lado a lado na mesma chapa, sdo tiradas sucessivamente, fazendo
girar de go° a cadeira em que o individuo estd sentado.

No outro (tipo Ellero), as fotografias sao tiradas ao mesmo
tempo por meio de duas camaras com um comando {nico, situa-
das a igual distdncia da cadeira em que se senta o individuo, uma
de frente, outra de lado.

Relrato falado toi o nome que Bertillon deu a uma descricdo
exacta da fisionomia humana, feita segundo normas que éle ima-
ginou, acrescentada de mais alguns informes referentes a sinais
particulares e ao porte, atitude, linguagem, maneira de vestir, etc.

Nao se trata, porém, de coisa que, mesmo de longe, se possa
comparar com as vagas descricoes, ja nossas conhecidas, que em
tempos se punham nos passaportes, licencas de uso e porte de
armas, etc.

Estas novas descri¢oes, rigorosamente feitas segundo as nor-
mas indicadas por Bertillom, sé servem as pessoas a que se refe-
rem.

Néao se figue a julgar, porém, que seja possivel, a custa de
uma descricdo destas, desenhar num papel, tal como é exacta-
mente, a fisionomia de qualquer pessoa.

O retrato falado s6 permite reconhecer, entre todos os outros,
um individuo que se vé em carne e osso, ou ainda, por ventura,
um individuo de que nos mostrem a fotografia, mais nada.

Consiste essencialmente o segredo da método em decompor cada
parte da fisionomia nos diversos elementos que comporta, descre-
. vendo-os depois isoladamente, em vez de recorrer as expressoes de
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conjunto, que traduzem a existéncia simultanea de vérias qualida-
des, como a cada passo se usa na linguagem vu]gar

Considere-se, por exemplo, o nariz.

Na linguagem corrente hd umas expressoes felizes para desi-
gnar duas variedades bem conhecidas — o nariz arrebitado e o
nariz de papagaio.

Sio, estd claro, das tais expressdes sintéticas que traduzem
um conjunto de qualidades — no primeiro caso trata se de um
nariz pouco volumoso, de dorso concavo e base levantada; no
segundo, de um nariz grande, de dorso convexo e base abaixada.

E, fora déstes casos ndo hd nada, na linguagem vulgar, que
possa servir para a descricdo de um nariz banal, que ndo seja nem
muito grande, nem muito pequeno, nem muito concavo, nem
muito convexo, etc.

Vejamos agora como, seguindo as normas de Bertillon, se
consegue resolver a questdo.

No nariz de qualquer individuo descrevem-se 1solada e suces-
sivamente :

A profundidade maior ou menor da cavidade snuada na parte
mais alta, entre os olhos ;

A forrna da linha do dorso;

A inclinacdo do bordo livre das narinas;

As dimensdes da linha de implantacdo na face ;

A maior ou menor saliéncia, medida da ponta d linha de im-
plantacao, etc.

E isto, que se faz para o nariz, faz-se também para a fronte,
para a orelha direita, para os labios, para a boca, para o mento,
etc., etc

Os termos, que se empregam na redac¢do do retrato falado,
podem, seja qual for a parte ‘da fisionomia a que se refiram, divi-
“dir-se em trés categorias :

1. — Termos servindo para exprimir dimensoes ;
2.°— Termos servindo para descrever formas ou inclinagdes’
3. — Termos servindo para dar uma informacdo cromatica.
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Uma dimensdo pode, estdi claro, ser pequena, média ou
grande.

Dividia, porém, Bertillon os extremos desta escala em trés,
de maneira a obter os sete graus scguintes;

muito pequena
pequena
ligeiramente pequena
média

ligeiramente grande
grande

muito grande

Uma inclinagdo poderd ser, por éxemplo: -

muito levantada
levantada

ligeiramente levantada
horisontal
ligeiramente abaixada
abaixada

muito abaixada.

E usam-se, NOs outros casos, escalas mais ou menos parecidas.

Reduz-se a bem pouca coisa o material necessdrio a quem
-queira fazer o retrato falado de qualquer pessoa — a uma pequena
haste metdlica que serve, no exame da orelha, para apreciar se o
pavilhdo ¢é concavo, convexo ou plano.

Todas as outras observagoes se fazem a simples vista, sem o
emprégo de quaisquer aparelhos, recorrendo apenas a uns esque-
mas que se encontram em diversos livros.

Os melhores e mais completos, que conheco, vem no Manuel
du Portrail ‘Parlé de Reiss.

Os resultados das observacdes feitas registam-se depois em
boletins especiais, empregando um sistema de abreviaturas que
ndo vem a propésito, esti claro, indicar- aqui.
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*

Realizando-se a simples vista, como foi dito, todas as aprecia-
¢Oes, menos a tal da orelha, é natural que se venham a encontrar
‘divergéncias, mais ou menos notaveis, nos refratos de um mesmo
individuo feitos por dois observadores — onde um diz que uma
dimensdo ¢ grande, o outro dird que é muilo grande; onde um
diz. que qualquer coisa ¢ horisontal, o outro dird que é ligeira-
mente abaixada, etc.

E’ presiso contar sempre com isto.

E Bertillon dizia mesmo, a propésito, que se devem considerar
sempre como equivalentes dois re/ratos que ndo apresentem, nas
suas diversas rabricas, diferencas que vdo além dos gi‘aus suces-
sivos das respectivas escalas.

A redaccdo correcta de um retrato falado exige, no fundo,
uma grande pratica.

E’, além disso, realmente dificil ensinar os empregados do
posto a preencher correcta e rapidamente os boletins.

E ndo ¢ mais facil também acostumar agentes de policia a
interpretar desembaracadamente a nota que lhe entreguem para
procurar um individuo.

De facto, quem seja encarregado de ir a procura de alguém
deverd comegar por estudar municiosamente a descricao que lhe
deram, a cata ndo s6 de tudo o .que ld se aponte como sendo
exagerado em qualquer sentido, mas ainda das coisas que, embora
ndo sejam exageradas, ndo aparecem porém frequentemente, sem
esquecer também aqueles caracteres que, sem serem exce-
pcionais quando considerados isoladamente, poucas vezes, no
entanto, se encontram combinados.

E’ o que acontece, por exemplo, com um nariz de dorso

" convexo e base levantada, ou com um nariz de dorso concavo e
“base abaixada.

Feito éste estudo, o homem na ideia de Bertillon, deveria
depois decorar as partes mais caracteristicas, s6 puxando, para se
certificar, do papel com a descricdo completa quando topasse com
alguém que lhe parecesse ser o préprio.

E’ esta, no fim de contas, a grande superioridade do método
descritivo sbbre a fotografia que, por se ndo poder facilmente
decorar, obriga a constantes consultas que podem dar nas vistas.

Vor. 1, Nn° 8 37
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Mas uma fotografia é coisa que toda a gente entende, enquanto
que do retrado falado sé os iniciados se podem servir.

*

Faz notar, por Gltimo, que ainda nao foi possivel até hoje des-
cobrir processo eficaz de ordenar, a custa dos elementos fornecidos
pela fotografia ou peio retrato falado, uma coleccao de boletins,
mais ou menos numerosa.

Mas o caso niio tem grande importdncia, visto que tanto a
fotografia como o retrato falado apenas servem, como foi dito,
para a procura, na rua em qualquer outra parte, de um individuo
que ande a solia. '

Bastara, por isso, que se possam encontrar quando se saiba o
nome, verdadeiro ou falso, dado pelo individuo ao ser identificado.

VI

Depois de ter assim dado estas indicacOes gerais, sobre a
maneira como funcionam os Servicos de Identificacdo, uma coisa
evidente se fard agora notar — quanto mais perfeita for a ordem
que ld haja, tanto maior sera o valor de um servico desta natureza.

Muitos beletins, mesmo muitos, centenas ou milhares, postos
a esmo, para nada servem, esta claro.

Ora um arquivo sera, sem davida, tanto mais dificil de arrumar,
de manter em ordem e de consultar, quanto mais numerosos
forem os papéis que ld existam,

Convird, por isso, comegar sempre por ver bem ao certoa
que se destina o servico, qne nos tenham confiado, para assim
poder banir todos os boletins infteis.

Sim, porque os Servicos de Identificacdo podem ter em mira
fins diversos que, sem alongar muito, ndo seria facil estar a expli-
car aqui.

Mas, em qualquer caso, ¢ preciso nunca se deixar deslumbrar
pela ideia de vir a ter muitos papcis.

Coleccionar boletins,. como quem colecciona estampilhas, s6
para vir a ter mais do que os outros, salvo melhor opinido, nio
presta para nada.
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S6 se deve ter aquilo que € preciso.

Bem sei que alguns postos, pela prépria natureza do fim a
que se destinam, ndo podem deixar de guardar milhares de
boletins.

Mas isso ndo briga, evidentemente, com o que se esta a dizer.

Hd ainda a questdo dos mortos, que me parece importante.

De facto, num posto, que venha funcionando hd anos, deve
haver, pela certa, muitos boletins de individues que jd tenham
morrido.

~ Passado algum tempo, ¢sses boletins deverdo ser mesmo mais
que os dos vivos. '

Ora hd postos em que ésses boletins dos mortos sdo manifes-
tamente inGteis.

Nem sempre assim acontece, bem sei.

Mas, para que ndo venham a abafar tudo, € sempre indispen-
sdvel ir tirando da coleccdo geral, quer se guardem, quer ndo, os
boletins dos individuos que se saiba, de ciéncia certa, que tenham
morrido,

De outra forma, com o andar dos tempos, os arquivos chega-
rdo a ser de tal tamanho que ndo cabem em parte nenhuma,

E vou terminar falando ainda de outra coisa, também de uma
clara evidéncia —seria, sem davida, da maior vantagem que os
Servicos de Identificacdo de um mesmo pais, sejam quais forem
os fins a que se destinam, seja qual for a sva importincia, esti-
vessem todos organizados segundo o mesmo plano, usando iguais
impressos, classificando boletins por forma semelhante, etc.

Mas, embora pareca inacreditdvel, nem sempre assim acon-
tece. . .



POEIRA DOS ARQUIVOS

Catarina frz carta pa curar de boubas apresentada em XXVI
daguosto de 528 (Arquivo Municipal de Coimbra: Registo, To-
mo I fls. 38 v.2).

« O doutor mestre Gil cavalleiro da ordem de Ypo e fisico del
Rey nosso Sror e seu cerurgido moor faco saber que aos que esta
minha carta virem e o conhecimento dela pertencer que eu dou
lugar e licenca a C* frz moradora na cidade de Coimbra que ela
possa curar de boubas e chaguas per todos os Reynos e senhorios
do dito Senhor sem embargo de quaisquer leis e ordenacbes que
haja em contrairo porquanto eu a examinei e achey auta e sofi-
ciente para poder usar e praticar das ditas enfermidades e pclo
tanto Requeyro da parte do dito S' e suas justicas que pela dita
C* frz asy usar do que dito he ndo a prendam nem mandem pren-
der nem lhe consintam ser feito nenhum desaguizado sem ser
razao antes livremente a leyxem usar do que dito he porquanto
eu lhe dou a dita lisenca aquela Catarina frz. Jurou aos santos
evangelhos perante my que bem e verdadeyramente obre e use
do que dito he a servico de ds e bem e proveito do povo. Dada
em a cidade de Coimbra b dias do mez de novembro Martim
Roiz a fez ano de mil 527 anos e esta lhe valera em sua vida »,

Antes de mais identifiquemos éste mestre Gil, nosso colega, o
que vai ser facil, a custa do erudito Viterbo.

Principiou por ser fisico del-rei D. Manoel, que em 1518
0 nomeava cirurgido-mér do reino em logar do Dr. Diogo
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de Faria, confirmando-o D. Jodo Il em 1524 no dito oficio por
carta de 8 de setembro. Além disso era lente de prima de
Medicina, ndo tendo vindo para Coimbra em 1537 a quando da
transferéncia da Universidade, mas continuando em Lisbba a
auferir por mercé régia a tenca anual de 14.000 reis, em vez dos
25.000 que lhe cabiam pelo desempenho daquele cargo.

Era um felizardo o colega, pois ainda fruia o logar de médico
do Hospital Real com o ordenado de 18.000 reis ! (').

E agora vejamcs o que eram essas célebres boubas « de que
podia curar » porque para isso era ¢ auta e soficiente » a senhora
Catarina Fernandez. Também nos vai ser facil conjectura-lo, pois
muitos estudcs estdo feitos sdobre o assunto. Deviam ser nem
mais nem menos da mesma categoria das que se tratavam no
« Hospital Real de Todos os Santos de Lisboa» com sua enfer-
maria privativa para sifiliticos (Casa das Boubas, depois Enfer-
maria dos males) e seu pessoal especialisado (surpresa das surpre-
sas!), onde praticara, colhendo fartos subsidios para o seu livro
notavel, (%) o eminente sifiligrafo Ruy Dias de Isla. Boubas, eram,
manifestaces cutdneas da sifilis e até, por extensdo, sin6nimas
da mesma sifilis. Se quereis mais desenvolvida explicacio léde a
bela conferéncia do Dr. Sebastido da Costa Santos sdbre «O Tra-
tamento das Boubas no Hospital Real de Todos os Santos s.

Catarina Fernandez teria, portanto, aprendido a fazer friccoes
mercuriais, o que era bem mais complicado do que hoje, aplicar
unguentos ¢ ministrar o guayaco ou pau santo.

Era, pois, o que hoje chamariamos uma enfermeira diplomada
e... especialisada no tratamento da sffilis. A distincia duma
trintena de anos da irrupcdo luética na Europa, ¢ coisa para
admirar, mas ndo causa o mesmo espanto que a licenca conce-
dida dez anos antes por D. Manoel a senhora Maria Gomes
para exercer fun¢Ges médicas, sem que primeiro tivesse cursado
a faculdade de Medicina, entdo em Lisboa :

« Dom Manoel... A quantos esta carta de licenca virem, fa-
zemos saber: que a N6s veio Maria Gomes, mulher de Jodo

(1) Vide¢ alvard de nomeacio in «Costa Santos», Tratamento das boubas,
(!) Tractado cGtra el mal serpentino, Sevilla, 1537,
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Alvares, lavrador,” morador na Granja, termo desta cidade de
Lisboa; e nos disse, que sabia curar com o signal da + com
muitas hervas de muitas doencas; e que praticara muito tempo
com um mestre Rodrigo do Machial; e para sermos informado
de sua prdtica e do que sabia, nos amostrou instrumentos pablicos
com testemunhas neles perguntados de curas e remédios, que
fizera; e que, porque nam podia usar de curar sem nossa carta
segundo nossa ordenanca nos pedia que lha mandassemos passar ;
e visto por nds os ditos instrumentos, manddmos ao nosso fisico
mér que a examinasse segundo ordem e suficiéncia de seu regi-
mento: o qual a examindra e disse que a achava certa em muitos
remédios e assi lhe dera signais, pelos quais ccnhecia muitas
doencas ; e abastava para curar na dita aldeia e alguns lugares de
redor, onde nam houvesse fisico; e por assi a achar certa em
muitos remédios em a dita sua aldeia e alguns logares de redor,
onde nom vivia fisico e emquanto o hi nom houver, haverd todalas
honras, liberdades, proes, precalcos que per a sua suficiéncia e
exame deve de haver; e assi como os ham e de direito pertence
as semelhantes pessoas de nossos reinos, per honra de sua scien-
cia; porem ella nom uzara benzer per ourello, per que usando
haverd pena, que merecer por nossas ordenacoes; ¢ ¢lla jurou em
a nossa Chancelaria aos Santos Evangelhos, que com bda dili-
géncia e assi bem e como deve e sda consciencia use de sua
sciencia e remedios. que sabe, tdo justamente e a servico de deus
e nosso bem e do povo. E mandamos a todo los ofliciaes e pes-
soas, a que o conhecimento pertencer, que a hajam em a dita
aldeia por suficiente e auta para curar e dar remédios, nom
havendo hi fisico. Dada em Lisbda a iiij dias de fevereiro. . El-rei
o mandou per o doutor Mestre Afonso, fisico-mé6r de todos seus
reinos e senhorios. Gomes Eannes a fez; de 1517 annos».

Torre do Tombo — Chanc. de D. Manuel, liv. 25, fls. 165 v,
Da Hist.* da Pharmacia Portuguesa de Pedro José da Silva.
Lisboa 1866.

Qual seria a sciéncia da remotissima colega é o que nio pude
averiguar, mas muita ndo seria. O pr6prio monarca sempre foi
tendo os seus escripulos, porquanto consentiu que exercesse o
seu cargo apenas na sua dita aldeia e alguns logares em redor,
«nom havendo hi fisicon. Naturalmente era de opinido que antes
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meia doutora do que nada. Pois eu penso que antes nada que
meia doutora... De resto D. Manoel nio agourava muito da
creatura e a prova ¢ que ld foi proibindo que «benzesse com
ourélo»...

A. DA ROCHA BRITO,
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Infeccoes colibacilares e seu tratamento

Desde a deseri¢iio, em 1885, por Escherich, do germen que Widal e
Chantemesse denominaram colibacilo, numerosos sido os estados mar-
bidos em que tem sido acusado como agente patogénico.

Hospedeiro habitual do intestino, das vias urinarias anteriores e
das vias genilais, ai vive como saprofila, podendo, no entanto, em varias
circunstincias, mercé da exaltaciio da sua viruléncia ou do declinio da
resisténcia do organismo que o retem, lornar-se virulento, passar para
o sangue e dai fixar se em varios 6rgios e aparelhos.

Conhecidas, pode dizer-se, desde a descober'a de Escherich, as ma-
nifestacbes patogénicas do colibacilo, que em 1886 Netter encontrava no
sangue de um doente com ictericia grave e que pouco depois Albarran
reconhecia ser o agente de uma febre urinosa, elas tém tido ultima,
mente um acréscimo de alnalidade o que as torna merecedoras desta
breve nota clinica.

A caracteristica dominante das infecedes colibacilares ¢ ndo darem
septicémia sem terem assinalado o ponto de partida. Vivendo o colibacilo
habitualmente no intestino e acidentalmente nas vias biliares, urindrias-
ou noutra qualquer parte e sendo devida a exaltacio da sva viruléncia
a sua accio patogénica, isto é, admitindo-se que a colibacilemia é pro-
duto de uma reinfec¢io endogena, compreende-se que antes de passar
para o sangue e dai se fixar noutros pontos o colibacilo marque a sna
presenca no ponto onde permilivamente existia.

De um modo geral pode dizer-se que as colibacilemias sio secun-
darias a colibaciloses locais.

E' grande o interésse desta nociio.

Em todo o estado infeccioso em que se possa suspeitar a interfe-
réncia do colibacilo deve imediatamente pensar-se no foco inicial e
procurar as suas manifestacoes. E’ no intestino que o colibacilo vive
e portanto é por ali que devemos comecar. Raramente faltam as per-
turbacbes intestinais numa infecciio colibacilar. Diarreia frequente
e fetida, meteorismo qudsi sempre apreciavel, dores generalisadas,
por vezes intensas, gorgolejo na fossa iliaca direita, raras vezes consti-
pagio, sdo os sintomas que nio tendo nada de absolutamente caracte-
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ristico quisi nunca deixam de existir nas colibacilemias. E’ a sinto-
matologia da enterite ou da gastro enterite aguda.

Por vezes o infcio esti numa reacg¢do apendicular. A hemocultura
tem demonstrado que em reacgoes apendiculares o colibacilo passa
frequentemente para o sangue, devendo portanto desconfiar-se da coli-
bacilemia quando num doente que féz uma crise de apendicite sobrevem
um estudo infeccioso geral com os caractéres clinicos vulgares de uma
septicemia médica. '

Tem-se igualmente registado casos de colibacilemia secundarios a
abcessos perirectaes, assim como a estrangulamento herniario ou a
oclusdio inrestinal ( Fischer e Levy) admitindo-se de um modo geral
que todas as intervengdes sobre o intestino podem levar a septicemia
colibacilar (V. de Lavergne ).

O colibacilo pode, do intestino passar para as vias biliares, quando
existe dificuldade ao transito da bilis ou quando a mucosa dos ductos
biliares ndo esta integra. Os exames bacteriologicos de Gilbert e
Dumont mostraram que o colibacilo é germen frequente nas colecisties
litiasicas podendo dai ir para o sangue. E' portanto de boa pritica
pensar na colibacilemia em todas as infec¢des gerais que seguem ou
acompanham uma colica de litiase vesicular ou estados clinicos com os
sintomas da angiocolite ou colecistite.

Depois das vias digestivas é nas vias urinirias que o colibacilo
mais se encontra. Existe quasi sempre na uretra anterior mas num
velho prostitico, nos litidsicos, nos apertados éle pode subir até ao
rim, dando por éste meeanismo cistite, ureterite, pielite, pielo-nefrite.
Em tais doentes é frequente a infeccdio ascendente da arvore uriniria
e uma vez alto situado éle pode invadir o sangue, Logo quando um
prostatico, num litidsico renal ou um apertado, faz uma infeccio geral
¢ preciso ndo desconhecer a colibacilemia.

Nas vias genitais da mulher, é frequente a presenca do colibacilo
ou porgue ai foi introduzido por canula vaginal conspurcada ou porque
a visinhanca da porcdo terminal do tubo digestivo favoreceu a conta-
minacdo,

Numerosos sdo os casos de colibacilemia secunddrios a nfecgdes
genitais onde, sem divida participava o colibacilo.

Além destas trés sedes de eleigio do colibacilo, oulros casos se
podem observar onde a infecciio partiu de locais onde apenas eventual-
mente o colibacilo pode fixar-se.

Assim, por ex , a septicemia secundaria a angina de colibacilos (Fejes),
as colibacilemias observadas na guerra devidas a ferimentos infectados,
secunddrias a escara sagrada ( Achard e Grenet) as septicemias coliba-
cilares do recem-nascido que seguem as infeccoes umbilicais da mesma
natureza, ete.

Depois desta nociio dominante da colibacilemia ser quési sempre
secunddria a uma colibacilose local é necessdrio ter presente que a
septicemia colibacilar raramente se mantem pura, mas que o colibacilo
depois de circular na corrente sanguinea, tem, 4 semelhanga de tantos
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outros geérmens, notavel tendéncia a fixar-se em certas regibes onde
provoca lesdes caracterislicas.. O rim e o figado sdo os 6rgios electi-
vameénle procurados por éste germen e por éle locados qudsi logo no
coméco da doenga. :

E' o rim o érgio primeiro em causa e assim neslas infece¢oes coli-
bacilares aparece quisi sempre nefrite, pielite, cistite.

A Heitz-Boyer pertence, sem duvida o mérito de com o seu sin-
droma entero-renal chamar a aten¢do para a electividade do colibacilo
pelo” aparelho urindrio. No entanto nos casos que serviram a Heitz-
-Boyer na descri¢io déste sindroma hoje consagrado, a septicemia coli-
bacilar passou a maioria das vezes despercebida e foi sobretudo atra-
vez da colibaciluria que .o seu autor foi levado 4 nocdo da infeccao
inicialmente intestinal, depois passagem  pelo sangue e por fim des-
carga pelo rilm que o colibacilo lesa na sua travessia final.

Nenhum urologista desconhece hoje éste sindroma e todos sabem
que quando o exame bacteriologico do sedimento da urina revela coli-
bacilo, além do tratamento local que alguns colocam em segundo plano
é mecessario ir atacar o germen no seu ponto de partida, isto é, no
intestino.

Além déstes casos que entram propriamente no dominio do sin-
droma entero-renal, casos em que dominam as perturbac¢des intestinais
e renais ficando a septicemia colibacilar, na obscuridade outros hi em
que sdo sobretudo os fenomenos gerais que chamam a alencdo. F',
por ex., o caso que tive ocasido de observar:

« Senhora de 25 anos no fim de uma viagem longa que a forcou a
comer em virios restanrantes foi tomada qudsi sitbhitamente de arrepios,
febre a 39.°, vomitos, diarreia, dores abdominais. Apenas 72 horas depois
do inicio da febre sobreveem disuria, polakiuria, sangue e pus nas urinas.

Este eslado desaparece ao fim de 3 a 4 dias apenas com o trata-
mento especifico anti-colibacilar de que falaremos adeante. »

Abstraindo desta tendéncia geral do colibacilo para locar a drvore
urinaria ha certos estados fisiologicos como a gravidez que parecem
favorecer esta fixacdo e certas idades como a 1.* e 2.* infancias cujo
aparelho urindrio parece ser particularmenle sensivel ao colibacilo
( Thomson, Kolt, Fournier, ete. ).

Depois do rim é o figado que o colibacilo toca de preferéncia. 0
aparecimento de ictericia no decurso de uma infecgio em que hia razoes
para suspeitar do colibacilo é mais um elemento em apoio da colibaci-
iemia. Lavergne nota os casos discordantes de colibacilemia bacteriolo-
gicamente diagnosticada com ictericia, em que a necropsia mostrou que
a ictericia era devida ndo a hepatite ou angiocolite mas a lesoes de
outra natureza que nada tinham com o colibacilo.

No entanto o mesmo autor ¢ o primeiro a admitir que ha observa-
gdes incontestiveis® de septicemia colibacilar que n#o partiu do figado
ou vias ‘biliares em que a ictericia aparece como fixagio secundiria do
colibacilo no sistema hepalo-biliar. Esta nocido é pode dizer-se corrente
e pode concorrer para o diagnoéstico de uma infeccdio desta natureza,
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Além do rim e do figado, pode o colibacilo fixar-se' em qualquer
outro ponto de organismo ( pulmdes, meninges, arliculagoes, endocardio,
veias, cérebro,, tecido celular, ete.) sem que no entanto a sua presenca
nésses orgios tenha qualquer coisa de caracteristico e constante.

Baruk chamou recentemente a atencio para a sintomatologia psi-
quica que. frequentemente acompanha as infeegoes colibacilares. Levado
pela observagiio de doentes com cclibaciloses e colibacilemias em que
as alteragoes psiquicas eram notaveis e vendo néles grande melhoria
pela soroterapia éle quiz comprovar experimentalmente a acc¢do neuro-
toxica da colitoxina em varios animais (gato, cobaia, ralo, pombo ).

Déste modo demonstrou que certos sintomas como cefaleia, astenia,
vertigens, torpor, perturbacoes vasculares, estados depressivos ou melan-
colicos, confusio mental com onirismo, os sintomas mesmo da esqui-
zofrenia como automatismo, negalivismo, estereotipias, catatonia, podem
fazer parte da loxi-infecciio colibacilar.

Se bem que ésles sinais de alaque do sistema nervoso pelos toxinas
colibacilares me parecam pertencer mais as colibaciloses locaes que as
colibacilemias, bom é ndo os ignorar porque eles podem freqiientemente
representar a sintomalologia dominante,

Vemos pois que para o diagndstico de uma seplicemia colibacelar a
observacio clinica da-nos elementos de valor, E' a colibacilose local
em primeiro logar a indicar-nos o ponto de partida da infecgio, é a
electivade do colibacilo para os aparelhos urindrio e biliar a acusar-nos
a natureza do germen em causa.

No entanto casos ha em que a colibacilémia se mantém pura, isto
& com o tipo de infec¢iio geral, sem alaque particular a qualquer 6rgéo.
Pode apresentar a sintomatologia comum is febres do tipo tifoide ha-
vendo no entanto um pequeno nimero de discordincias que devem
orientar o diagnostico. Temperatura menos elevada e irregular, falta
de epistaxis, auséncia ou pequena dissociagio esfigmo-termica, prostacio
menos acentuada, auséncia de manchas roseas leanticulares, sintoma-
lologia abdominal mais rica que na febre tifoide, sdo pequenos indicios
que reunidos nos devem inclinar para a colibacilémia.

Na duvida deve recorrer-se a hemocultura que ndo tardari em
mostrar o colibacilo nos casos em que éle esti presente no sangue.

A hemocultura tem valor desde que seja feita fora do periodo agi-
nico, visto que se sabe que o colibacilo néste momento migra do intes-
tino para o sangue e outros orgdos e desde que se tenha presente que
o colibacilo pode estar no sangue a titulo de gérmen de saida (Nicolle),
de germen posto em liberdade ( Sergent) pertencendo a oulro a accio
patogénica.

Na impossibilidade da hemocultura deve recorrer-se ao exame bacte-
riolégico de sedimento urinirio, mesmo quando ndo hi sintomalologia
nefro-pielo-vesical porque o colibacilo é nestas infec¢oes freqiientemente
eliminado pelo rim sem produzir lesdes, As simples colibaciluria acom-
panha a colibacilemia.
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‘Tratamento

O tratamento das infecgdes colibacilares deve corresponder &s neces-
sidades ditadas pela sua propria natureza e a marcha; isto é, ao trata-
mento da infecgdo geral deve associar-se tanto quanto possivel i desin-
fecciio local do foco de origem. Por outro lado o colibacilo é germen
que alua por si e pelas suas toxinas, logo a terapéutica antimicrobiana
deve tanto quanto possivel ser acompanhada da terapéutica antitoxica.

Os medicamentos a que podemos recorrer nestas infecgdes divi-
dem-se em duas categorias quimicos e biologicos, que se devem usar
com descernimento para que um nao anule o outro,

Medicamentos quimicos

Os medicamentos quimicos fazem sobretudo uma desinfecciio local
do aparelho urindrio. Eliminando-se quasi todos pelo rim é ao longo
do curso da urina gue a sua accdo se faz sentir, No entanto ao lado
desta accio exercem uma accio antiséptica geral de que s6 o doente
pode beneficiar, Entre éles merece a primeira referéncia a uroetropina.
Dada na dose de 1 a 2 grs. por dia é medicamento a que ficilmente
podemos recorrer confiados na sua acgio antiséptica geral e desin-
fectante das vias biliares e urinarias. Usa-se em regra por via buecal,
mas nos casos em que seja sobretudo de desejar n sua acgio antiséptica
geral, seri utilizada a via hipodérmica e mesmo a endovenosa, via
esta pela qual o medicamento é admiravelmente tolerado.

Ao lado da urotropina estd a hewxilresorcina dada em solugio oleosa
a 25 °/, em doses de 0,60 a 1,20, medicamento muito pouco téxico, que
se elimina principalmente pela urina, atacando electivamente o colibacilo
e sendo activa mesmo nas urinas alcalinas. Tem egualmente uma
figeira acgiio antisética geral e administra-se por via bucal

Os derivados da acridina como a tripaflavina e o rivanol tem sido
usados em injecoes endovenosas e por via bucal mostrando-se no entanto
pouco activos.

Os derivados da piridina, tipo Neotropina, revelam para com o
colibacilo uma aecdo bactericida fraca.

Gaucher preconisou contra as infeccdes colibacilares num cloridralo
duplo de oxiquinoleina e metiloxiquinoleina, mas éste medicamento é
dificil de encontrar no mercado e nio se mostrou superior aos pre-
cedentes. FEsta industrialisado sob o nome de microlise. Gandy de-
fendeu o 914 em pequenas doses e com éle obteve 6timos resultados.

A medicagio farmacolégica como a biologica ndo dispensa um pe-
queno niumero de regras dietéticas e higiénicas que bom é colocar em
primeiro plano. Nos casos em que se suspeita que a infeccgio coliba-
cilar partin do intestino necessirio é libertd-lo tanto quanto possivel
do colibacilo. Para isso recorrer-se-i aos clisteres, ou laxantes mas a
éstes sempre com ponderacio, ndo vio éles ter uma acgdo contrapro-
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ducenle. Os desinfectanles inlestinais sdo de ac¢do insignificante ou
nula.

A dieta na fase aguda da doenca deve scr hidrica pura ou hidrica
assucarada. Recusar-se-hi o leite que favorece notavelmente a proli-
feragdo do colibacilo e prescrever-se-hd de preferéncia dgna assucarada.
com chd ou qualquer suco de frutas sobretudo o limdo e laranja, caldos
de legumes e medicamentos-alimentos tipo Ceregumil, Cenmalte, Carne
Vegetal, ete.

Desde que o estado do figado ou do rim ndo contraindigquem é de
boa prdtica ministrar o vinho em pequena quantidade, dé preferéncia
diluido em &agua. Além de uma ac¢do estimuiante geral, Gaehlinger e
Bécart provaram que acidifica a urina o que concorre para a supressio
do colibacilo, porque éste germen parece ser sensivel in vivo a mudanqa.
de reacgdio da urina.

In vitro, o colibacilo resiste bem a4s mudangas de reacgdo do meio
de cullura; no entanto observa-se (ue as colibaciloses urinarias bene-
ficiam senswelmente jquando se modifica bruscamenle a reacgio dh
urina, quer num sentido quar noutro.

E' portanto freqliente recorrer-se nestes estador, a medicamentos ou
a variagoes da dieta que consigam mudar o Ph da urina.

Quando se pretende a modificacdo no sentido da acidez pode recor-
rer-se ao cloreto de aménico. acido fosférico, acido benzoico, altera-se a
dieta dando poucos liquidos, poucos hidratos de carbono, ministrando
portanto um regimen cetogénio composto principalmente de gorduras e
proteicos que se vdo buscar a4 manteiga, azeile, nata do leite, efe,
Podem no mesmo sentido recomendar-se uns banhos de vapor; o au-
mento da sudagdo, com o fim de provocar oliguria pois se sahe que a
oliguria traz aciduria.

Desejando a alealinisacdo prescrevem-se os carbonatos ou citratog
dos metais alcalinos ( litio, sodio e potassio ) revelando se entre estes o
carbonalo de litio como o mais activo e todos de ac¢io rapida. O
carbonalo de calcio é também alcalinisante mas de accdo muito mais
lenta. Quanto a diela aumentam-se os liquidos, e di-se uma alimentacdo
sobretudo rica em hidratos de carbono.

Medicamentos biclégicos

Estes medidamentos tém sobre os medicamentos quimicos a notavel
vantagem  de serem especificos e portanto sempre que o diagndstico
seja certo e haja possibilidade de os obter a éles devemos recorrer de
preferéncia. Sdo de trés categorias: os soros, as vacinas e o baclerio-
fago anticoli.

A soroterapia anticolibacilar, dotada de grande poder antitéxico e
antimicrobiano é devida sobretudo aos trabalhos de H. Vincent. - Esta
particularmente indicada nas colibacilemias agudas, em localisacoes
viscerais importantes do colibacilo como meningites, hepatites, fleimdes,
pielonefrites agudas, ete,, de uma maneira geral quando ¢ preciso
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atacar forte e depressa. Nas infeceoes colibacilares de caricter sub-
-agudo e ecronico pode igualmente dar Otimos resultados. Quando o
diagnéstico foi controlado pelo laboratorio a soroteripia colibacilar, em
regra polivalente, consegue a defervescéncia' em trés a qualro dias
mesmo em casos de colibaeilémia grave nos quais antes da sorolerapla
a mortalidade era elevada (35 a 40 °/,).

‘Reservando a soroterdpia para os casos agudos, temos para os
outros as vacinas. Sao vacinas curativas administradas por via bocal
ou hipodérmica, ou pelas duas simultineamente. Podem fazer-se em
qualquer. laboralério com o colibacilo. encontrado no sangue ou na
urina' do doenté ou entdo pode prescrever-se alguma das vacinas
polivalentes que estao industrialisadas. Entre estas sdo de recomendar,
pelos . bonis resultades por todos obtidos e que ji tive ocasifio de com-
provar o Colitique e a Colia-entero-vacina Clin. Foi o colitique o medi-
camento usado no caso a que atras ros referimos,

Depois da descoberta de d'Hérelle de um principio litico antitifico nas
fezes e sangue de doentes com febre tifoide, descoberta esla que levou
a estudos idénticos para com outras doengas entre as quais a coliba-
cilose, sabé-ge, e principalmente depois dos 'trabalhos de Hauduroy
sobré esta questio, que as ‘infeccdes colibacilares tém também o seu
‘bactériofdgo. Ele pode ser isolado e cultivado nalguns laboratérios, de
modé & ser fornecido em caso de necessidade. Administra-se por
injéégd6 hipodérmica em mimero de- trés a quatro e tem dado muite

- A via endovenosa nio ¢ utilisada por causa das substancias albu-
-minoides que lhe vao associadas; por esta razio Gernez e Breton, de

le, recomendaram obter. o bacteriofago por electroforese o que per-
fiite ter um priocipio litico isento de proteinas e portanto possivel de
dntroduzir diréctamente na eorrente sangiiinea.

Aveusto VAZ SERRA.

Doenca de Biermer

Os exames hematoldgicos, mais frequentes desde os iiltimos anos,
permitem-nos afirmar que a anemia perniciosa, tipo Biermer, nio é tao
rara como se supunha. Pode observar-se em todas as idades e, embora
‘a’ opinido de ha 20 anos fosse a de gue os lactentes viviam'a margem
por se julgar a doenc¢a incompativel com a actividade dos 6rgios hema-
topoieticos, é todavia certo que Ducas e Jacquet, dando em 1931,
( Arch. de méd. des enfantes, 1931 ) a bibliografia dos principais casos
entdo publicados, indicam ai ja cerca de 30. -

 Seja  cowo ' for, no adultc e sobretudo na mulher é gque a doenca
de  Biermer aparece. Doenca de inieio insidioso e que insidiosamente
progride. ~Com pobresa asentnada do numero de lemaeias, nio se
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ge apercebe da doenga e se niio consulta o médico. Quando aanemia é ji
acentuada, que a entourage se apercebe da palidez, é que sargem as ver-
tigens, fraqueza, dispneia: sopros anorginicos, edemas maleolares, certas
manifestagies hemorragicas, epistaxis, purpura, ete.

Kxame do sangune manifesta diminuicio da taxa de hemoglobina,
diminui¢io do niimero de globulos vermelhos e estes em descida rela-
tivamente maior que a baixa da taxa hemoglobinica de modo que o
valor globular é superior & unidade; sinal gue persiste por muito
tempo e durante as melhoras.

Ha poikilocitose, anisocitose e policromatofilia ; esta. as hemacias
ponetuadas, os msgaloblastes e reticulozitos sAo tantas testemunhas
do esforgo regenerativo da medula dssea.

Hé ligeira lencopenia, ligeira eosinofilia, e autnento relativo dos
mononuleares. Enfraquecida a resisténcia globular, tendéncia para
alongamento da curva da hemolise. O indice Von den Bergh aumentado

H4, do lado do aparelho digestivo: hipocloridia ou mesmo anaclo-
ridria, continnando a faltar o Cl mesmo apoz inj. de !/s a 1 miligrama de
‘histamina o gue para muitos autores nunca acontece. Segundo algnns
mesmo tal sintoma precede os sinais hematoligicos.

Frequentes vezes o doente tem a sensa¢io de queimadura da lingua
particularmente quando ingere alimentos determinados. Com freqiiéncia
observa-se também altera¢io inflamatdiria superficial da mucosa da lin-
gua localisada na ponta e hordos livres.

E' a glossite de Hunter, primeiro antor gque a descreveu como
sintoma da anemia de Biermer e precedendo os sintomas hematoldgicos.

As perturbagies mnervosas acompanham muitas vezes a anemia
perniciosa. Quanto #4s relagdes entre umas e outras, as opinides vio
desde a sua exclusiio até admitir que aquelas aparecem em 95 9, dos
casos de anemia de Biermer. Compreendem as perturbagies nervesas
trés graopos: Perturbacies psiquicas manifestando-se por delirios, in-
somnia, amnésia, melancolia e diminuigio das:faculdades intelectuais
Pelinevrites, manifestando-se por disestesias, dér a pressio dos mem-
bros, abolicio de reflexos, atrofia museular, ete.

Perturbagies medulares. as mais importantes e que mais fregiien-
temente se observam, elemento mnervoso mais. importante do sintoma
neuro-anémico. 08 sintomas sio por vezes semelhantes aos de tabes
por isso se lhes atribui a expressio de pseudo-tabes anemica. Marcha
incerta, titubiante, ataxia parética. Reflexo rotuliane diminuido ou abo-
lido e egnalmente os restantes reflexos tendinosos, degenerescéncia
primaria das vias meduolares largas dos cordoes posteriores e laterais
como substracto anatomo-patologico.

Além das anemias tipo Biermer cuja etiologia passa desconhecida,
outros casos hd em que é possivel surpreender a causa e é geralmente
0 anquitostoma, o botriocefalo ou a sifilis. O exame dos estigmas de
lues e a R de W, bem como a analise das féses sio necessarias.

Embora se esteju pritico no exame dos doentes com anemia per-
niciosa e tantas vezes a caracteristica da pele e mucosas, as alteractes
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da lingua ete. nos orientam no diagndstico, nuneca, todavia se deve dis-
‘pensar o exame de sangue.

Temos mesmo a opiniio de que todo o médico rural se deve habi-
tuar a fazer uma. anilise hematolégica. HKsta é tio necessiria de
fazer-se, o seu resultado presta tantos esclarecimentos, que nio podendo
‘por agravamento da doenca os doentes deslocar-se para centros grandes
onde n#o faltam quaisquer meios de diagnéstico, on porque esta deslo-
eag¢io se torna bastante onerosa — h4 hoje estojos hematologicos de
que é exemplo o de Schilling, portatil, de eonducio facilima e cujo ape-
trechamento permite: a observacio in loco do tempo de hemorragia e de
coagulaciio, de riguesa hemoglobinica e a conducéio de sangune para
o consultorio onde, com o auxilie do microsedpio e da célula de Tomas
:Zeiss e de pequeno nimero d'outros pequenos ingtrumentos e de reagen:
tes se pode proceder i contagem dos glébulos brancos e vermelhos, das
plaguetas, do valor da sedimeutacio ete.

Para se poder apreciar sobremaneira a evolucgio da anemia é de
uso fazer-se a contagem dos reticulocitos que denunciam a aectividade
«dos orghos hematopoiéticos. A taxa normal destes varia de 1,5 a 4 %.

Como fratamento devemos primeiro procurar a causa etiologica e,
eneontrando-a, combate-la pelos meios conhecidos. Além disso e mesmo
em gasos onde a etiologia nio poude revelar-se, como meios mais pode-
rosamente anti-anémicos, figuram os extratos hepaticos e a transfusio.
O ventraemon, pé da mueosa de estomago de porco, também por vezes
86 mostra efiecaz. O figade que administrado por via oral, deve ser
.quasi eru, € por vézes mal tolerado e substituido com vantagem por
-preparados injectiveis — o eampolon, na dose de 2 e. ¢. por dia, equi-
valente a 250 gr. de figado, administrado por via subeutinea. Nos
casos favoraveis modifica-se rédpidamente o sintoma hematico, subindo
o mimero de globulos. vermelhos e o de retiemlocitos. Por vezes hé
também modificacdes favordveis nos sinais neurolégicos.

Se Aambertin diz que uma anemia complicada de degenerescéncia
combinada, sub-aguda da medula, praticamente nunca cura, ji alguns
antores alemiis, americanos e belgas, nio sio tio pessmistas. , Henne-
berg - econsidera que a afecgio, pelo menos no0s seus inicios, pode ser
curivel e que ecnras longas ou longas remissies podem existir e
durante as quais apenas ligeiros sintomas persistem : sinal de Babinsky,
aboligio dos reflexos tendinosos, algumas disestesias. Nonne comunicou
& observagdo dum. doente no qual uma forte ataxia regressou comple-
‘tamente e ndo aprasentava ji senio pequenas parestesias' e uma ligeira
anemia.

Lossig Heinrich assinala qne as lesdes dos corddes posteriores se
amostram particularmente bem influencidveis. Conner diz que nos casos
avangados. os resultados 'sob o ponto de vista do sistema nervoso sio
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tdo pouco satisfatérios com os preparados de figado por via oral como
beneficamente influencidveis administrados pov via parenteral. Jony
considerando 515 observacdes de anemia perniciosa que passaram por
suas mios desde 1925, data do comeco da institmi¢io da opoterapia
hepatica, as lesdes de sistema nervoso passam de 75,9 °, a 20 Y.
Weill nota também melhoras pronunciadas do sindroma neuro-anémico
com a aplieagio do campolon. Nés mesmo, num doente com anemin
perniciosa complicada de perturbagoes nervosas: sinal de Romberg,
marcha ataxica, adiramia neuro-muscular, e nevralgias de radial direito,
reconhece atenuagho bastante sensivel dos seus sofrimentos desde que
recomeca com as injeccdes de compolon, uma por dia. E’' interessante
notar que o sindroma anémico nio se deixa intluenciar e persiste cons-
tante com baixa de nimero de glibulos e baixa de reticulocifos o que
denota reservado progndstico.

B também eficaz a transfusfio, embora — como é nataral — fique a
sua acgio muito aguem da que se observa nas anemias por expoliagio
simples.

Todos os outros meios terapsuticos: arsenicais, sais de ferro, ete.,
sio de efeitos insignificantes quando ndo nulos ou negativos. Dispen-
samos dizer, por julgar suficientemente conhecidas guais as condigdes
do dador: éste isento de doenga transmissivel e com sangue que ndo
aglutine o do receptor. Uma ou duoas transfusdes de 150 a 200 ce. por
semana para o adalto. Na crianga é por vezes dificil a injecgio endo-
venosa. ;

Aconselha-se por iSso a injec¢fio intra-muscular de sangue citratado,
20 a 30 cc. Se nio actna pela massa actua pela acgiio estimulante dos
orgios sangniformadores.

J. P,

Vor. 1, . 8 38



Lrof. Doutor Luiz dos Santos Viégas

Morreuw o Prof. Santos Vidgas e a sua morte sibita, se néo
causou surpresa aos que o rodeavam, deferminow entretanto uma
profunda emocao.

Torturado hd bastantes anos por uma cardiopatia, vivia nos il-
timos tempos qudsi exclusivamente a sua vida de grande professor,
afastando-se das lutas e das paixvies, inteqrando-se cada vez mais
no esforco necessdrio a regéncia da sua Cadeira.

Desacompanhado de meios materiais suficientes, instalados seus
sercicos no mais rudimentar e anti-higiénico dos preceitos constru-
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tivos ; obrigado a fazer o ensino com reduzido material, o Prof.
Santos Viegas ndo podia deixar, como ndo deixrou, wma obra com-
pleta.  Mas a sua passagem pelo Instituto de Anatomia Patoldgica
ficou assinalada pelo menos por dois factos que se ndo apagam
depressa ; um diz respeito a publicacido dos « Arquivos de Anatomia
Patolégica» que desde 1913 tiveram seqiiéncia regular até 1934 e
onde colaborouw com brilho ; outro o que diz respeito a ampliacdo das
coleccoes do Museu, desordenado desde I8TT e cujo catdlogo foi pu-
blicado sob as suas acertadas indicacoes.

O Prof. Luiz Viégas, sob a aparéncia de um burocrata frio, era
um homem de bem, honestissimo e esmoler.

M. S.



LIVROS & REVISTAS

Aumento do azoto residual e perda do cloreto de sédio, { Reststi-
ckstoffsteigerung und Kochsalzverbest vou E. Kohlschiitter ), Deutsche
Medizinische Wochenschrift, n.c 22 — Inari 1934.

0 autor faz a historia resumida dos conhecimentos sdbre a azotemia
em virtude da diminuicdo do cloreto de sodio do sangue.

Diz que os intensos aumentos do N residual s6 se enconiram nas
griaves doencas do rim. Mas desde meados do século X1X foi verificado
aumento da mesma fraccio azotada, em doentes de cholera asiatica e
cholera nostras.

Mais tarde, quer em doentes por enterites graves (Frank) dor,
desordens alimentares graves e agiidas ( Bessan, Leichtentritt ) dos lac-
tantes com vomitos e diarreia, por obstruc¢des da porgdo inicial do intes-
tino delgado ( Fileston, Comport ), quer por estenoses artificiais do duo-
deno ou pilore ( Whipple, Orr., Haden, ete.) é novamente registado
aumento do N residual, sem que se verifiquem lesdes renais anatomicas.

Atribuiram os autores a causa do aumento do azoto residual, a perda
de grandes quantidades de liquido do corpo. Cabe & escola francesa,
pelos trabalhos de Blum, a demonstracio que 2 perda concomilante de
cloreto de sddio, excede, em importincia, como elemento gerador de
elevacido do N residual. Demonstram-no as experiéncias em que se regista
diminuicio déste, em fungdo da introdugdo de NaCl em soluto hipertonico,
e o resultado praticamente nulo que sucede i administragio de oulros
sais ou glicose.

Blum explica a azotémia por falta de sal, pelo esfor¢o do organismo
no sentido de manter constante a pressiao osmotica,

Farhas admite que uma vez desfalcado um organismo em grandes
quanlidades de agua e cloreto de s6dio, por diferentes meios, tais como
vomitos incessanles, diarreias intensas, falta ao rim NaCl, o que o
impede de exercer capazmente a sua fun¢io quanto a secregio e elimi-
nacdo de agua. Déste facto, surge a eliminagdo deficiente do sal e do
N residual. Ndo ha lesido, mas sim disfuncio renal, de que é responsavel
a falta de NaCl do sangue.

O autor pos o seguinte problema em equagio: podem algumas das
medidas terapéuticas (ue originam perdas de grandes quantidades de
liquidos, organicos ( como injeccdes de salyrgan, puncdes de ascite, pous-



Liyros & Revistas 533

sées repetidas de (ranspiragdo ou dietas pobres ou totalmente livres
de cloreto de s6dio, ou ainda cumulativamente os dois processos de
depauperar o organismo em. liguidos e NaCl, provocar aumento do N
residual, originar a azotémia cloropriva de Strauss?

Estudou com éste fim 10 doentes que submeteu as provas citadas e
chegon a conclusdo que o perigo da azotémia cloropriva, quando do
emprégo de meios terapéuticos, praticamente, ndo existe. Aconselha,
no entanto, que em todos os casos em que se encontre o N residual
aumentado, se proceda & determina¢io do NaCl do sangue, para proceder
com mais seguranca.

M. Bruno pa Costa

Meningococcemia ( relato de dois casos que curaram ) ( Meningococ-
cemia — Report of two cases with recovery — by Arthur B. Richter
(Journal of the American Medical Association ).

Diz o autor que a meningococcemia sem meningite ou somente
acompanhada de meningite, como tltima complica¢do, é raramente des-
crita na literatura médica americana, mencionando até a proporcio de
1 para 6, em relacdo i literatura estranjeira.

No Peter Bent Brigham Hospital foram até agora, observados ape-
nas 4 casos. O autor descreve dois observados ultimamente.

Um, é um exemplar clissico de meningococcemia crénica com cala-
frios e tebre de aparecimento intermitente, com artralgia e erupgoes
cutianeas.

0O doenle recebeu 1.275 e. c¢. de soro anli-meningocdeecico, mas o
autor tem dividas em atribuir a éste o efeito da cura, que se mantém
ha 25 dias, devido a cura expontinea que se regista em casos de menin-
gococcemia,

0 segundo caso diz respeito a uma doente cujas manifestacoes ini-
ciais foram calafrios, febre, dores articulares, petequias e infecgdo das
vias respiratérias superiores. Vinte e quatro horas depois regista-se o
meningococus na hemocullara.

Esta doente recebeu também fortes doses de soro anti-meningoede-
cico polivalente e curou.

Diz o aulor que dos 4 casos ali registados, um morreu mais larde
com meningite, sobrevindo esta aos 7 meses apos a saida do hospilal.

A éste deente ndo fora administrado soro anti-meningocéecico por
se supor sofrer de septicemia gonococcica.

Por éste motivo, o autor termina as suas consideracdes por aconse-
lhar o emprégo do soro anli-meningocéceico por vias sub-cutinea e
endo-venosa, seja qual for a evolugdo dos sintomas.

M. Bruxo pa Costa
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Sur l'alimentation en lait de la ville de Milan ( Ifdlia ) por M.me

Rambault, Rev. de Hyg. n.c 5, 1934,

O fornecimento do leite em condic¢des higiénicas é um dos proble-
mas que mais preocupam os médicos que tém a seu cargo velar pela
conservacdo da satde publica. E’ sabido que éste alimento pode ser
veiculo de grande nimero de espécies microbianas, umas saproéfitas
( fermentos ldcticos, microbios da caseina, ete. ), ousras patogénicas ( bac.
de Koch, bac. de Eberth, melitensis, Loefler, etc.) que tdo grande
importancia tém no estado sanitario da populag¢do.

M.m¢ Rambault descreve pormenorisadamente a solucdo que a éste
problema complexo deu a municipalidade de Milio e que se resume nos
seguintes capitulos :

1. — Medidas dizendo respeito aos animais productores de leite
( culi-reacdo a tuberculina, despistagem de febre de Malta, da febre
aftosa, de mastites ; escolha da alimentacdo, ete.);

2.2 — medidas tomadas com os individuos que tratam e mungem os
animais ( vac. contra a f. tiféide, despislagem de portadores de germens
e seu afastamento, ete. ) q

3.2 — Medidas higiénicas referentes ao estabulo ( cubagem suficiente,
iluminacdo, aquecimento, ventilacio, remocdo de excrementos, desin-
feccao, ete.);

4. — Cuidados a ter com o leite desde que sai do animal até chegar
ao consumidor (filtragdo, refrigeracdo, pasteurizagio, conservacio em
recipientes apropriados, ele. ).

A vigilaincia estende-se ainda a preparacdo e venda dos derivados
do leite ( leite condensado, humanizado, Yoghourt, queijo, elc. ). Sé é
permitida a venda de leite contido em recipientes lacrados e proveniente
da Central de pasleurizacdo. E’ também devidamente regulamentada
a venda do leite eri. As infrac¢bes regulamentares sio severamente
punidas.

Todo éste conjunto de medidas higiénicas trouxe ao consumidor as
seguintes vantagens : ;

1. — O leite ¢ consumido por préco igual ou até ligeiramente infe-
rior ao précgo antigo.

2 — Observa-se um melhoramento acentuado do seu valor nutritivo
devido 4 selec¢do que passou a fazer-se nos animais, 4 escolha da sua
alimentacdo, ete.

3.9 — As fraudes alimentares até entdo muito freqiientes, desapare-
ceram completamente. ;

4.°— Finalmente, o namero de casos da febre tiféide que, a-pesar
duma campanha intensa com conérile das dguas, vacinagdo, desinfeccio,
ete., atingia em 1929 ainda a cilra de 1.254 foi-se reduzindo progressi-
vamente até chegar a 250 em 1932.

Aconse| ha-se a leitura déste trabalho 4s municipalidades que entre
nos pretendam resolver idéntico problema.

MeLigo SILVESTRE
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Dois anos de vacinagéao associada por T. A. B. e Anatoxina difté-
rica, em meio militar ( por Sandras, Le Mer et M. Chauzy ) — Rev.
de Higiene n.° 7, 1934.

Os AA. relatam os resultados das suas observacoes feitas em dois
regimentos de cavalaria e infantaria conjos soldados foram submetidos
ao método de vacinacgio associada com T. A. B. e anatoxina de Ramon.

Préviamente fizeram a despistagem de portadores e eliminadores de
baecilo diftérico e seu tralamento consecutivo; fizeram a reac¢éio de Shick
e submeteram em seguida i vacinacdo associada os individuos de Shick
posilivo. A vacinagdo é feita segundo lécnicas que diferem umas das
outras pelas guantidades relativas de T. A. B. e de anatoxina diftérica
injectadas, devendo a anatoxina ter um titulo de 15 unidades por cc.;
aconselham fazer duas injeccOes com 21 dias de intervalo: na 1.* deve
empregar-se lee. de T. A. B. aquecido -~ lec. de anat. dift. e na 2."
emprega-se lcc. de T. A. B. aquecido -~ 1,cc.5 de anatoxina. Observa-
coes feitas nestas condicoes, entre individuos em ecircunstincias de
idade, meio e robustez fisica semelhantes, possuem o valor de verda-
deiras experiéncias.

Verificaram os AA. que o método em questdo reduz a mortalidade
e morbilidade em relacio a cada uma das doengas (difleria e febre
tiféide ), nas colectividades em que elas persistem no estado endemo-
-epidémico (casernas, escolas ete.), muito mais do que as respectivas
vacinacoes quando feitas separadamente.

Que os poucos casos de difteria observados em individuos de Shick
negativo se podem evitar desde que esta reacgiio seja feita, ndo com
toxina dift. diluida a /g9 ou /5, conforme se tem feito até agora, mas
diluindo-a a /3. Com efeito, devido i instabilidade dos poderes toxi-
geno e antigénico da toxina diftérica, acontece por vezes, serem negati-
vas reacOes que seriam positivas se aqueles valores fossem estaveis, o
que nos induz em érro sonre o grau de imunizacio do individuo,

MELIGo SILVESTRE

Alguns casos de ovarites nédo supuradas consecutivas a puerpe-
ralidade : — Quelques cas d'ovarites non suppurées consécutives a la
puerperalité, por G. Cotte e J. Mathieu; Gyn et Obst, n.° 4, 1934,
p. 313,

A propésito de trés observagdes clinicas, cujo relato minucioso
fazem, Cotte e Mathien ocupam-se das ovarites ndo supuradas consecu-
tivas 4 puerperalidade, de frequéncia bastante grande mas de diagnos-
tico nem sempre facil. Segundo éles o que domina é a falta de nitidez
da sintomatologia.

Ao contrario do que acontece com outras localisagoes da infecgio
puerperal (anexite, pelviperitonite, parametrite, elc. ), nas ovarites nao
supuradas a infeecdo causal parece sempre atemuada. As sequéncias
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imediatas do parto ou do aborto nestes easos sdo noladas, apenas, por
um episédio fébril efémers ou por um estado subfebril um flanto
arraslado. Por vezes, esta reagdo fébril passa inteiramente'despercebida.

No periodo de estadé as perturbacoes traduzem-se por fenomenos
dolorosos e por alteracoes das funcdes oviricas e do estado geral,

As dores ovirieas sido menos agudas e menos lancinantes do que
as dores das salpingites, mas em troca sio muilo mais tenazes A sua
séde é no baixo-ventre, acima da regido inguinal, e irradiam para a
regido lombar ou pard a rais da coxa.

Tornam-se penivéis ndo pela sua acuidade mas sobretudo pela sua
persisténcia. O reponso, o gelo e a medicagio antiflogistica raras vezes
as aliviam. Costumam alenuar-se nos dias que se seguem ao fluxo
calamenial, gracas 4 desczongestdo pélvica que entdo se verifica.

Devido & sua persisténcia ndo é raro que influam no psiquismo das
doentes, favorecendo, por vezes, o aparecinmnto de estados neuras-
Lénicos.

As perturbac¢des menstroais que as ovarites ndo supuradas condi-
cionam, consistem, como regra, na polimenorreia e hipermenorreia. A
oligomenorreia pode observar-se, também, ainda que mais raras vezes.

Além de desarranjos mensiruais podem -notarse alleracdes de
secrecdo do aparelho genital, a dispareunia e perturbacdes do senlido
genital, da fecundacio e da nidacio do ovo.

A evolucio destas ovarites é sempre bastante arrastada, quer se
trate de formas inflamatérias simples ou edematosas, quer de ovarités
esclero-quisticas. Como regra sio necessdarios dois a trés anos para se
dar a restitutio ad integrum. O sinal mais fiel de cura é dado pelo
aparecimento duma nova gravidez,

Pelo que respeita ao tratamento Cotle e Mathieu dizem que ro
periodo agudo ou sub-agudo se deve renunciar i idea de intervencdo.

O repouso no leito, os pequenos clistéres quentes, as aplica¢des quentes,
também, no baixo-ventre, a vacinolerapia, os 6vulos de glicerina e a
diatermia bastam, como regra, para favorecer o retrocesso das lesoes.

" Nos estados cropicos a operagdo ¢ qudsi sempre necessdria, quer
as dores provenham de plexalgia ulero- -ovar ica, quer dum processo de
peri-ovarite.

Em principio deve fazer-se cirurgia eonservadora.

Luiz Raroso

Doll factores biolégicos importantes na fertilidade e esterilidade :
— Two important biologic factors in fertility and sterility, por Emil
Novak ; The Journal of the American Medical Association, n.° 6, 1934,
p. 452.

Emil Novak comec¢a por por em relevo a importincia do problema
que visa a delerminar o momento em que se da a concepgdo, em rela-
¢io aos diferentes dias do ciclo menstrual, e isto com o fim de se saber



Livros & Revisias 533

se exisle ou ndo o que os ingleses e americanos chamam « safe period »
e que nos poderemos designar por «periodo negalivo concepeional ».

Refere-se aos estudos de Ogino e de Knaus, sGbre o assunto, que
defendem o ponto de vista, que o A. aceita nas suas linhas gerais, de
. que existe um periodo negativo ¢oncepcional que se estende a todo o
periodo do ciclo menstrual, excepcio feita do tempo que decorre entre
o 9.° e 20.° dia do espaco ante-menstrual.

Este caleulo entra em linha de conta com a altura em que se da a
ovulacio (1il.> ao 16.o dia do periodo pré-menstrual ) e com a possivel
sobrevida dos espermatozoides no canal genital da mulher, que parece
nio ir além de trés dias.

Tanto para Ogino e Knaus como para Emil Novak, a grande difi-
culdade esti em determinar o « periodo negativo» nas mulberes cujo
ciclo menstrual ndo obedece ao ritm> normal, isto é, nos casos em que
as menstruagdes se separam por intervalos superiores ou inferiores a
quatro semanas, uma vez que para o cdleulo do momento da ovulagio
tem de se entrar em linha de conta com a altura em que se dd a
menstruacdo seguinte e niilo com a passada. Como é obvio o « safe
period » serd maior no caso de menstrua¢des atrasadas e menor no
caso de menstruagbes aproximadas.

O autor cita as opinides de Grosser, Bolaffio e Niedermeyer, que
discordam inteiramente do ponto de vista em questio e fala na hipotese
de pecder ocorrer na mulher uma ovalagio coital, isto é, determinada
pelo coito, tal como sucede nas espécies animais. Esta ovulacgdo, porém,
nunca foi demonstrada.

Como periodo 6limo para a concepgdo aponta o que decorre entre
o 10° e 18.° dia do ciclo, especialmente do 11.° ao 14.°,

O estudo desta questio é sobremaneira interessante, quer sob o
ponto de vista scientifico, quer sob o ponto de vista religioso.

Pelo que respeita a certas esterilidades, consideradas biol6gicas,
Emil Novak pretende explicar a maior parte delas por anovulagio, ndo
obstante poderem observar-se menstruacbes normais. Segando éle o
estudo histolégico dum pequeno fragmento de mucosa uterina colhido
com a cureta durante a menstruagio péde demonstrar-nos se existin ou
ndo ovulacdo. No caso afirmativo verificar-se-io modificacdes do endo-
métrio proprio da acgio da hormona do corpo amarelo.

Luiz Raroso

Sifllis e gravidez: — Syphilis and pregnancy, por J, Mckelvey e Thomas
Turner; The Jowrnal of the Amervican Medical Association, n.» 7,
1934, p. H03.

Com base em 943 casos de sifilis associada a gravidez, os AA.
ocupam-se dos meios de diagnostico da sifilis na erianca e na grdavida
e bem assim da ac¢do do tratamento especifico pelos arsenicais
{ arsphenamina ).
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Quanlo aos meios de diagnéstico dizem que a reagido de Wassermann
no.sangue do corddo umbilical e o exame histolégico da placenta for-
necem elementos valiosos para o diagnostico da sifilis congenita, de tal
maneira que aconselham esles exames sempre que nio se prove,
durante a gravidez, a ndo existéncia de sifilis. Déstes dois meios de
investigacio o primeiro merece-lhes mais confianca.

Pelo que respeita ao recemnascido, propriamente, dizem que se a
existénpia de alteracdes caracteristicas por parte das epifises dos ossos
]ongos,' constatada nas duas primeiras semanas de vida, tem valor
para o diagnostico de « lues », a sua ndo existéncia nio exclue a possi-
bilidade dle estar em causa esta afeccdo.

Pelo que inleressa A terapeulica dizem que se se tratar a sifilis
durante a gravidez com arsphenamina o niimero de mortes e a percen-
tagem de eriancas sifiliticas reduz-se de maneira apreciavel, mesmo
- que o tratamento ndo seja completo e se limite ¢os tltimos tempos da
geslacao.

Luiz Raroso

Opoterapia ovérica ; influéncia da hormona ovérica na hemofilia ¢
Ovarian therapy ; relationship of the female sex hormone to hemo-
philia, par Jacob Brem e Jerome Leopold; The Jomua.’. of the
American Medical Association, n.o 3, 1934, p. 200.

Em busca da inter relagdo que Birch pretenden demonstrar em 1931,
por parle da harmona ovirica e da hemofilia, com o fundamento de que
esla hormona se¢ encontraria nos homens normais, e, pelo contrério,
ndo existiria nog hemofilicos, Brem e Leopold prozederam a uma série
de observacdes, neste campo, acabando por concluir que a teoria de
Birch ndo tem fundamento algum.

Os AA. pidp se consideram apltos a demonslrar a exisléncia da
hormona sexual feminina na urina dos homens e dos animais machos,
assim como ndo verificaram qualquer modificaciic na coagulacio do
sangue com o emprégo dos extractos oviricos do comércio.

Segundo éles os melhores meios de tratamento da hemofilia conti-
nuam a ser 0os mgios sintomiticas e as transfusdes de sangue.

Luiz Raroso

Forma familiar da encefalite periaxil difusa:— Forme famiale de
Vencéphalite pdpiaxile diffuse, por G. Huyer, Claire Vogt e M.m*
Rondinesco ; Archives de Médicine des enfants, Maio, 1934, p. 278

A propésito de dois casos clinicos, irmido e irmd, de encefalite
- periaxil difusa (doenca de Schilder) os A. A. fazem algumas conside-
ragoes, gue resumem assim: aos vinte e um meses verificaram-se :
1> perturbagbes oculares (estrabismo no rapaz e nistagmus na rapa-
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riga); 2.0 perturbacdes da marcha, que pouco e pouco se tornava mais
dificil ; 3.° alguns sinais cerebelosos ( tremor intencional das mios, no
rapaz, e nistagmus na rapariga.

Aos dois anos e meio instalou-se uma tetraplegia espasmoidica
acompanhada de crises com gritos e contracturas tetaniformes, de per-
turbacoes da degluticio e de sinais laringeos.

A seguir a esta fase aguda veio a fase crdnica, caracterizada pela
persisténcia da tetraplegia com periodos de rigidez, atrazo intelectual
¢ atrotia otica.

Quanto A etiologia desta afeccio nada se conhece de positivo.

Nota-se com bastante frequéncia a existéncia de taras nervosas ou
mentais nos ascendentes.

. Luiz Raroso

Publicacoes recebidas

Estudo Médico-Moral — O abortamento chamado terapeutico, por José de
Paiva Boléo — Edicdo da Gréifica de Goimbra, 1933.

o Pertransiit benefaciendo » : — assim termina o interessante volu-
me, servindo-se o A. da frase evangélica para ensinar aos médicos o
caminho que devem seguir na cruciante missdo que representa o ver-
dadeiro sacerdocio da medicina.

O Dr Paiva Boléo diz-nos, a proposito do delicado problema a que
se refere o seu estudo, tdo logicamente deduzido como elegantemente
apresentado, que de facto o médico deve e pode atravessar o mundo
praticando o bem, para o que basta seguir em absoluto, a0 mesmo
tempo que os ensinamentos da ciéncia, os dictames duma moral si,
como a KEgreja no-la ensina.

Embora se trale dum volume pequeno, a verdade é que o sen A,
conseguiu reunir nas 97 paginas que o compde uma tal soma de argu-
mentos de ordem cientifica em favor da tese que defende — de que o
abordamento chamado terapeutico ndo deve praticar-se—, que néo exagero
dando foros de verdadeiramenle notavel 4 publicagdo que dea a lume.

Com a maior elevagio de espirito expde o A, nos seis capitulos em
que dividinu o seu trabalho, as razdes poderosas que militam em favor
do direito 4 vida por parte do embrido ou do feto, direito que a lgreja
Catolica respeita em absoluto, e demonstra-nos com rara felicidade, o
que aliaz a nossa intuicdo de médicos conscienciosos desde sempre nos
tinha feito ver, que o problema do abortamento terapeutico, se existe
nio representa mais do que a insuficiéncia dos conhecimentos da me-
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dicina. Para o comprovar cila a opinidio deé numerosos autores que
nio sendo catélicos seguem os ensinamenlos que a lgreja fornece a
éste respeito.

Assim, pelo que respeita acs vémltos incoereiveis da gravidez e a
propria tuberculose néio lhe é dilicil provar, a face das recentes con-
quistas da ciéncia, que o abortamenlo chamado terapeutico deve ja hoje
considerar-se anacrdnico.

Nos modernos e infelizmenle dementados tempos que vdo correndo,
livros como o do Dr. Paiva Boléo devem ser lidos com devotado inte-
résse, nio 86 porque da sua leitura nos advém conhecimenlos valiosos
mas, sobretudo, porque significam um brado de « alerta » as sociedades
que pretendem despenhar-se pelo resvaladouro das doutrinas neo-mallu-
sianistas. do « Birth-Control », dos abortamentos clandestinos ou sancio-
nados pelas. leis.

De forma literdaria correcta e de edicdo bem apresentada, a sua lei-
tura torna-se, assim, mais ap:azwel ainda. Interessa a todos os médicos
e & muilos leigos, fambém. :

LR
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A’ margem do Congresso Médico de Québhec

Teve logar de 27 a 31 de Agosto passado, o Congresso Médico
franco-canadiano de Québec, onde se discutiram assuntos médico~
cirirgicos os mais variados mas particularmente os que giravam d
volta da patologia pancredtica.

Um extrato das teses e das discussies consta dos iltimos nimeros
da Presse Méldical a cuja leitura se convida quem se interesse pelo
assunto. ;

Sem se poder por em divida o valor dos relatorios e comunicacoes
ai apresentados, ¢ todavia certo que o Congresso foi ofuscado pelo
brilhantismo das festas oferecidas mais directamente a missio oficial
francesa, presidida pelo Ministro das Obras Piblicas, Flandin, que
ai se dirigiu para prestar homenagem a Jacques Cartier pelo 4.° cen-
tendrio da sua chegada ao Canadd.

Deve dizer-se em abono da verdade que se em torno dos congressos
ewropeus o factor tourisme é importante, ali, num pais que wm oceano
separa de nos, donde as noticias, de dificil contrile, chegam a Europa
tardias e tocadas por wma pontinha de mistério, o touriste sobreleva
0 homem de ciéncia, até mesmo para aqueles que de ciéncia mais se
impregnaram pela preparacao dos trabalhos ai discutidos. Para os
congressistas franceses havia ainda o desejo intimo de sentir de perto
o calor de quem no Novo Mundo fala a sua lingua e de transfundir,
uma vez mais, uma pequena parcela do génio latino na alma de quem
ndo pode de todo furtar-se a influéncia absorvente da raca anglo-
saxonica.

A Franca reconhece a necessidade de nunca perder o contacto
com o0s filhos que desde hd 4 séculos tém partido em busca de glorias
e dé riquezas para wma terra que sonhavam de maravilha e que na
Acddia, na Nova Franca e em outras tantas zonas da provincia de

Vor. 1, n° 8 39
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Quebec, se prendem e parecem viver em holocausto a perpetuacio da
raga, do espirito e da lingua francesa.

Nas festas oferecidas em wvdrias cidades canadianas, a missio
oficial chegou por vezes a confundir-se com o Congresso de Medicina ;
e, dos discursos pronunciados, alguém pov vezes poderia deduzir que
J. Cartier fora algum pioneiro da Medicina sob cuja égide o Con-
gressa se teria realisado.

J. Cartier hd 4 seculos, navegador, pouco mais que obscuro, sem
gloria e sem historia clinica ; hoje, navegador com gloria e ... com
cultura médica. A histdria e’ assim.

No banquete de encerramento do Congresso, o governador gera!
Conde de Bessborough, recorda que o nosso descobridor fora também
o primeiro médico a exercer a sua arte na América do Norte. ..
sequndo liberdades que hoje se ndo permitiriam.

A todos os congressistas foi distribuido um folheto de 7O pdginas
recheadas de prosa En marge du récit de la Grosse Maladie du
Capitaine Cartier, da autoria de Leo Parisau, para servir de
guia a wma exposicio de livros antigos que teve logar numa das
salas do Castelo Frontenac, onde se hospedaram quasi todos os con-
gressistas, e em. parte dos quais se alude a grande doenca, o escor-
buto, que dizimou wm nimero respeitdvel de tripulantes do comando
do navegador de S. Malo, doenca de que faz uma tentativa de des-
eripedo e pava cuja extincio se esforcou deveras, no dizer dos cro-
nistas do tempo.

Quebec, capital da provincia do mesmo nome e com extensdo 3 vezes
maior do que o territdrio da Franca, ¢ uma cidade de 150 mil habi-
tantes, extremamente acolhedora e de cunho acentuadamente francés ;
¢ se ndo fosse a lembranca de que havia gasto sete dias na travessia
do Atldntico, ter-me-ia esquecido, por vezes, de que jamais kaua saido
da Europa.

O Canadd, pais enorme para que no decurso de poucos dias o
pudesse percorrer em toda a extensdo, a minha visita limitou-se as
regioes e cidades das margens do magestoso S. Lourenco e dos Lagos
Ontario e Erie. Ai, porvém, a terra € fértil, a paisagem é variada e
exuberante. Em volta da capital mesmo, Otawa, cidade de edificios
belos ¢ de irrepreensivel asseio, é tal a frescura ¢ a verdura, que dd



A" margem do Congresso Médico de Québe¢ LAY

a impressao de que ela se espalha ou se perde no meio de bosques
e de jardins. :

- Pais onde vivem duas racas, duas veligides, duas civilisacoes e
duas culturas e vivem fraternalmente, lado a lado, sem que por cada
uma passe o mau desejo de agressiao a outra.

Mdxima tolerincia para a veligido que cada um professa, e até
para a ciéncia que cada wm cultiva. Dentro da propria cidade de
Montreal progridem duas Faculdades de Medicina, uwma, onde o
ensino ¢ feito em lingua francesa, outra em lingua inglésa ; diferentes
sio também os programus, os métodos de ensino, a origem e formacdo
intectual dos professores pois numa delas sao recrutados no Canadd
francés e na Franca; na outra, no Canadd inglés, na Ingldterra,
ou nos Fstados Unidos. Pois apesar disso, se hd emulacio — e hé
de facto— esta serve apenas os impulsos de que resulta o progresso
material e espivitual de ambas e na medida do legitimo desejo que
cada uwma tem em suplantar a outra. Mais nada.

Coisas belas que a gente ai vé: festas de homenagem a wm francés
ilustre, que a Franca promove e realiza com a presenca duma missio
oficial politico-intelectual, mas em pais inglés e a que a Inglaterra se
associa. Coisas curiosas que ai se ouvem como seja a Marselhesa
perante bandeiras com flores de lis, emblema dos veis de Franca,
como tive ocasido de owvir na formosa ilha de Orleans.

Estas razies € que lecaram o Prof. Roch, de Genéve, num elevado
discurso a dizer, em tom de gentileza, que melhor sevia se transferisse
para éste belo pais a Sociedade das Nacies, opinido de quem vinham
donde se reune a mesma Sociedade. .

Pontos de comparacio estabelecia entre o sew pais e o Canadd,

Aparte a diferenca de extencio dos dois, em ambos se encontram
os belos lagos, os mesmos belos rios, as mesmas belas montanhas e
em ambos se fala mais duma lingua.
" Mas a Suissa francesa apenas da Franca se aproxima pela
lingua, apesar de separadas por [fronteiras convencionais; enquanto
que o Canadd [rancés, apesar de separado pelo Atldantico, apenas
da Fran¢a difere pela promincia da mesma lingua. Ai se con-
servam a mesma civilisacdo, a mesma cultura, os mesmos hdbitos, os
mesmos nomes de familia, e ate as mesmas cancoes que foram aque-
las que para ailevaram Champlain, Maisonneuve, Laval, La Viollete,
Montcalm, Margaride Bourgeois e tantos outros que colonisando éste
pais contribuiram para maior glérvia e grandesa da Franca,
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"0 Canadd nao passa despercebido aos nossos esforcos coloni-
sadores,

Entra na histéria com a chegada a Gaspé em Julho de 1534
de Jacques Cartier que ai levantou uma cruz com as flores de lis
marcando a descoberta oficial e a posse do Canadd em nome do
rei de Franca. ;

Todavia antes de Cartier, pescadores bretoes, normandos e por-
tugueses certamente ai tinham jd chegado, na costa norvte do golfo, de
passagem para os bancos de Terra Nova. Simplesmente como éles
ndo tinham a missao oficial de explorar o pais e de tomar posse déle,
contentavam-se em chegar aos logares que abrigo mais seguro lhes
ofereciam fazendo as provisoes de dgua potdvel, madeiras etc. e partir
depois apenas se lhes oferecesse vento favordvel mas na maiovia das
vezes sem deixarem tracos duradores da sua passagem.

Na esperanca de descobrir um estreito que conduzisse ao Pacifico
e a fortuna os navegadores sucedem-se. pelas terras do Canadd.

Assim é que em 1500 e 1501 o portugués Corte Real empreende
duas viagens que o conduzem a Terra Nova e ao Labrador. Em 1510
Joao Alvares Fagundes explora o litoral da Nova Escocia e da
Terra Nova. Todas estas exploracies sdo inuteis porque ndo encon-
tram o que procuravam.

J. Cartier sonhando atingir terras que posswiam pedras pre-
ciosas, conduzindo missio oficial da parte de Franciseo 1, lancou-se
no estreito de Belle-Isle e contornando o golfo S. Lourenco pelo sul,
planta no promontirio de Gaspé a cruz a que fazemos alusdo, a
imagem de como 0s portugueses balisavam as suas descobertas. Ndo
encontrow pedras — data de entdo a frase de pedras precidsas do
Canadd a significar a esterilidade da tentativa — mas encontrow em
troca terras de colonizacdo. Cartier era navegador de carreira; e
em folheto La Gaspésie, folheto oficial de tourismo da provincia de
Quebec que nos foi distribuido, ld se lé que marin dés sa jeunesse il
y a tout lieu de croire qu’il aurait fait plusienrs voyages au Brézil
pour le compte des Portugais dont il parlait couramment la langue.

E nas suas cronicas, recordando-se das viagens ao Canadd, éle
proprio conta que em algumas delas, pelas colénias portuguesas de
Africa e América, aprendera a lingua e a cartografia portuguesa.
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Se bem que indirectamente, ¢ possivel, pois, que tenhamos uma
pequena parcela de gloria ma descoberta do Canadd. Portanto a
nossa presenca nao foi a dum perfeito héspede, ainda que tal seja
dito com ressaibos de chauvinismo, palavra que os franceses tanto
acolhem e guardam para si.

JOAO PORTO.
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Missoes de estudo

Dr. Luiz Antonio Guerreiro Jinior, médico escolar do Liceu de D.
Jodo de Castro, autorizado a visitar, sem encargo para o Estado, a
Franca, Bélgica, Inglaterra e Espanha, a-fim-de estudar os problemas
que se relacionam com a moderna psico-pedagogia — « Diario do Govér-
no» Il série, n.°» 212, de 10 de Setembro.

— Dr. Sebastido Cabral da Costa Sacadura, director do servigo
clinico da especialidade de obstetricia dos Hospitais Civis de Lisbhoa,
encarregado, em comissdo gratuita de servigo piblico, de visitar al-
gumas das obras de protecg¢io as grividas existentes no pais e assistir
ao Congresso de cirurgia que se realiza em Paris.

— Dr. Reinaldo dos Santos, director de servigo clinico (servico de
clinica cirirgica ) dos mesmos hospitais, encarregado em comissio gra-
tuita de servigo publico, de visitar os servigos cirirgicos de Espanha
e Franca. Portarias publicadas no « Diario do Govérno » n.” 220, de
19 de Setembro.

— Dr. Angelo Rodrigues da Fonseca, professor catedratico da Fa-
culdade de Medicina, autorizado a ausentar-se para o estranjeiro em
visita aos Hospitais de Espanha e Franca — « Diirio do Governo » I1
série, n.° 220, de 19 de Setembro. ]

— Dr. Adelino José da Costa, assistente de servigo clinico (servigo
geral de clinica cirdrgica ) dos Hospitais Civis de Lisboa, encarregado
de tomar parte no Congresso Francés de Cirurgia de Paris e de visitar
algumas clinicas cirirgicas de Franca, Espanha e Italia.

— Dr. Armando Augusto dos Reis Vale, chefe do laboratério de
andlises clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa, encarregado de visitar
os servicos laboratoriais de anilises clinicas em Espanha, Franca e
Italia — « Didrio do Govérno » II série, n.c 223, de 22 de Setembro.

— Drs. Luiz Queirol Macieira e Mirio Reis de Figueiredo Carmona,
assistentes, respectivamente, de oto-rino-laringologia e do servigo geral
de clinica cirargica, dos Hospitais Civis de Lisboa, encarregados de
visitarem os servigos das suas especialidades em Espanha e Franca —
« Diario de Governo » [l série n.> 225, de 25 de Setembro.

— Também foram encarregados de missdes de estudo no estranjeiro,
os Professores catedriticos da Faculdade de Medicina de Coimbra, srs.
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drs. Adelino Vieira de Campos, Alvaro Novais e Sousa, e o Professor
. auxiliar da mesma Faculdade, sr. dr. Liicio de Almeida.

Direccao Geral de Sande

Dr. Carlos Afonso Telo de Castro, facultativo municipal do conce
lho de Vila do Bispo, nomeado delegado de saide efectivo do mesmo
concelho, preenchendo a vaga resultante da exoneracdo do dr. Francisco
Correia Marreiros — « Didrio do Govérno» [l série, n.° 205, de 1 de
Setembro.

— Drs. Ernesto Galeio Roma e Pedro da Cunha, exercendo as fun-
¢des de professores do curso de visitadoras sanitarias. respectivamente
de higiene alimentar e higiene pre-natal e clinica de consulla de grai-
vidas do Dispensirio de Higiene Social de Lisboa, autorizado, no cor-
rente ano economico, o abono das remuneracoes mensais de 540800 ao
primeiro e 360800 ao segundo — « Diario do Govérno » 1l série, n.o 205,
de 1 de Setembro.

— Dr. Justiniano Augusto de Oliveira, facultativo municipal, inte-
rino, do concelho de Aguiar da Beira, nomeado para exercer, interina-
menfe, as funcdes de delegado\ de salide do mesmo concelho, ficando
por esta forma preenchida a vaga resultante da exoneragido do dr. Ma-
nuel Dias da Costa — « Diirio do Govérno» [I série, n.e 209, de 6 de
Setembro.

— Dr. Fernando de Melo Costa e Almeida, facultativo municipal do
concelho de Anadia, nomeado delegado de saide efectivo do mesmo
concelho, preenchendo a vaga resultante da anula¢io da nomeacdo do
dr. Fernando de Melo da Costa e Almeida.

— Dr. Adriano Nery Gomes da Costa, facultativo municipal do
concelho de Moura, nomeado delegado de saude efectivo do mesmo
concelho, na vaga resultante do falecimento do dr. Diogo Rodrigues
Acabado. Estas portarias de nomeacio foram publicadas no « Diario
do Governo » II série, n.° 213, de 11 de Setembro.

— Dr. Julio Alves Vieira facultativo municipal do concelho da Ma-
rinha Grande. nomeado delegado de satde efectivo do mesmo concelho,
na vaga resultante da exoneragiio do dr. Cipriano Pinhal Palhava —
« Diario do Govérno » Il série, n° 229 de 29 de Setembro.

Notas varias

Foi nomeado secretirio do Ministro do Interior, o tenente-médico
sr. dr. Nuno Pereira de Sande Sacadura Bote Corte Real.

— 0 sr. dr. Jodo Perestrelo de Alarcdo e Silva, assistente da
Faculdade de Medicina de Coimbra, foi exonerado do cargo de vogal
efectivo da Comissdio Administraliva da Cimara Municipal de Coimbra.

— O sr. dr. Manuel José Pinlo Assoreira, médico de 2.* classe do
‘Quadro de Saude de Angola, foi promovido a médico de 1.* classe do 3

Quadro Comum dos Servigos de Satde do Império Co]m.
1 ‘:‘\'\

sifrd fmdVY
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— Também foram promovidos a médicos de 1.* classe daquele
quadro, os srs. drs. Luiz Pinlo da Fonseca, Manuel Luiz Gonzaga Joa-
quim Gomes, Armando José de Oliveira Madeira.

— Foi nomeado director dos Servigos de Satde e H:mene de Macau,
o coronel-médico, sr. dr. Antonio Damas Mora.

Direc¢gao Geral de Sande liscolar

Dr. José Ledo Ferreira da Silva, em servigo no Liceu de Rodrigues
de Freitas, no Pdrto, mandado exercer a funcdo de médico escolar na
Escola do Magistério Primario de Braga —- ¢ Diario do Govérno » II
série, n.° 207, de 4 de Setembro.

— Dr. Angelo Manuel Veiga de Maia Mendes, contratado para o
lugar de médico escolar da Escola do Magistério Primirio do Pérto —
« Didrio do Govérnos n.t 221, de 20 de Setembro.

Concursos

Pelo espago de 30 dias, estda aberlo concurso para o preenchimento
de 36 lugares de internos do 1.° ano, e 36 lugares de internos do 3.°
ano dos Servigos Clinicos Gerais e de especialidades dos Hospitais
Civis de Lisboa.

XEscola de Farmacia de Lisboa

0 «Diario do Govérno » II série, n.> 209, de 6 de Setembro publica
as tabelas de pregos de anilises para o publico, bem como das per-
centagens a atribuir ao pessoal encarregado désses trabalhos.

]

Acordaos

. O « Didrio do Govérno» Il série, n.° 213, publica o acorddo n.° 3.973
do Supremo Tribunal Administrativo em que era recorrente o dr. Jolo
Calvet de Magalhdis Marques da Costa, médico em Oeiras, que reclamou
contra o imposto profissional que lhe foi atribuido. Por ésse acordio
foi concedido deferimento ao recurso, revogado o acordio recorrido e a
sentenca da 1. estdncia, anulada a colecta impugnada e manda que se
passe o respectivo titulo de anulacdo.

Faculdades de Medicina

Coimbra — Dr. Jodo Marques dos Santos, professor catedritico da
Faculdade de Medicina de Coimbra, nomeado para, interinamente, exer-
cer as fung¢des de director do Instituto de Anatomia Patolégica da
mesma Faculdade — « Didrio do Govérno:» II série, n.o 210, de 7 de
Setembro,
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Junta de Educa¢ao NWNacional
Bolsas de Hstudo

v

Foram prorrogadas as seguintes bolsas no pais :

Por seis meses, a partir de 1 de Julho: — Dr. Manuel Jodo Xavier
Morato, assistente da Faculdade de Medicina de Lishoa.

Por quatro meses, a partir de 1 de Julho: — Dr. Antonio de Sousa
Pereira, professor auxiliar da Faculdade de Medicina do Porto.

Por nove meses, a partir de 1 de Outubro: — Dr. Alberto Alcide
Malafaia Baptis'a, assistente da Faculdade de Medicina do Poérto, para
estagiar no Instituto de Farmacologia da Faculdade de Medicina de
Lisbhoa.

Concedida equiparagdo a bolseiro féra do pais, pelo prazo de um
ano, a partir de 15 de Outubro de 1934, ao sr dr. Silvério Ferreira
Gomes da Costa, professor da Faculdade de Medicina de Lishoa e
assistente do Instituto Portugués de Oncologia — « Diario do Govérno »
IT série, n.° 227, de 27 de Setembro.

Como bolseiro da Junta ‘de BEducacdo Nacional, seguin para Berlim,
o sr. dr, Guilherme de Oliveira, assistenle da Faculdade de Medicina
de Coimbra.

Partidos médicos

Esta a concurso o lugar de facultativo municipal de Vila Franca
de Xira, compreendendo o respectivo partido a circunscri¢io da antiga
freguesia de Povos, anexa a Vila Franca e bem assim as dreas das
freguesias das Cachoeiras e da Castanheira do Ribatejo com o venci-
mento anual de 540%00 — « Didario do Govérno » II série, n.° 216, de 14
de Setembro.

Congresso de Medicina

A Faculdade de Medicina de Coimbra féz-se representar no Con-
gresso de Medicina, que se realizou em Québec (Canada), pelo seu
director, sr. dr. Jodo Porto.

Conferéncia

O Sr. Dr. Anténio Meligo Silvestre, professor auxiliar da Faculdade
de Medicina de Coimbra, realizou na Faculdade de medicina do Pérto,
uma brilhante conferéncia sébre « A defeza sanitaria das colénias por-
tuguesas »,

O conferenle, que foi apresenfado pelo sr. dr. Oliveira Lima, féz
virias consideracdes tendentes a provar que o negro constitui am ele-
mento de trabalho agricola, comercial e industrial da eolénia, pelo que
as condi¢des sanitarias e econémicas da populagio indigena devem
constituir a preocupacio principal da obra de colonizacéo.



LY Coimbra Médica

A conferéncia, que foi sob todos os pontos de vista notivel, e
altura dos mérilos literarios e cienlificos do seu autor, agradou com-
pletamente, pelo que, no final lhe foi iributada uma calorosa ovacdo.
Damos aos nossos leitores a grata noticia de que esta conferéncia sera
pablicada na integra pela Comissio Organizadora da Exposi¢io Colonial.

Jornadas médicas galaico-portuguesas

0Os médicos da Galiza, srs. drs. Garcia Boente, inspeclor provincial
de Sanidade; Pefia Rey, presidente do Colégio Médico ; Dig Lois, sub-
-director do Instituto Provincial de Higiene, e Vasquez de Parga, de
Orense, que constituem a comissdo organizadora das Jornadas Médicas
Galaico-Portuguesas, que devem realizar-se no préximo ano naquela
cidade galega, estiveram no Porto, junto da comissido portuguesa a tra-
tar daquela importante reiinidio cientifica

Congresso de Antropelogia Colonial

Promovido pelo Institulo de Antropologia da Faculdade de Ciéncias
do Porto e pela Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia,
inaugurou-se na Faculdade de Ciéncias daquela cidade, o I Gongresso
Nacional de Antropologia Colonial, que lteve uma larga representacio e
no qual tomaram parte varios professores da Faculdade de Ciéncias e
de Medicina das trés Universidades portuguesas.

Na Faculdade de Medicina do Pérto foi inaugurada uma exposigdo
de arte anatémica constituida por desenhos, aguarelas e modelagoes
em cera,

Sociedade Anatémica Portuguesa

Realizou-se no Porto, a segunda reiiniio da Sociedade Analomica
Portuguesa, de que é presidente o sr. dr. Henrique de Vilhena e secre-
tirio o sr. dr, Celestino da Costa, ambos professores da Faculdade de
Medicina de Lishoa,

Esta Sociedade, inanguron os seus trabalhos no ano passado,
quando da realizagio do Congresso da Associa¢do dos Anatomistas em
Lisboa.

A reiinido efectuou-se na sala do Instituto de Anatomia da Facul-
dade de Medicina e teve como presidente os srs. drs. Joaquim Pires de
Lima, do Porto, e Augusto Monjardino, de Lisboa. Apresentaram
interessantes comunicagies sébre ciéneia anatémica os srs. drs. Ernani
Monteiro, Luiz de Pina, Alvaro Rodrigues, Sousa Pereira, Pires de
Lima, Melo Adriiio e Lino Rodrigues, do Porto, e a sr.* dr,* D. Cesina
Bermudes e dr. Fernando Mendes, de Lisboa. O sr. dr, Alberto de
Sousa apresentou lambém um interessante trabalho sobre « A impor-
tincia das modelacdes anatémicas em cera na anatomia e antropologia «,
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Os trabalhos foram aprovados, depois de largamente discutidos pelos
srs. drs. Henrique de Vilhena, Ernani Monteiro, Vitor Fontes, etc,

A nova direccio da Sociedade Apatomica Portuguesa ficou consti-
tuida pelos srs. drs. Joaguim Pires de Lima, Porto, presidente; Ernani
Monteiro, Péorto, e Geraldino Brites, Coimbra, vice-presidentes ; Celestino
da Costa, Lisboa, secretirio geral ; Barbosa Soeiro, Lisboa, 2.° secretirio,

¥Falecimentos

Em Sezuzes, distrito de Viseu, faleceu a Sr.* D. Cristina de Almeida
Martins, mdi muito eslremosa do distinto professor auxiliar da Facul-
dade de Medicina de Coimbra, e redactor da « Coimbra Médica », Sr. Dr.
Liucio de Almeida.

Lamentando a morte da veneranda senhora, a « Coimbra Médica »
apresenta & familia enlutada sentidas condoléncias.

— Faleceu o coronel médico, Sr. Dr. Brito Camacho, que foi minis-
tro, alto comissdrio da nossa provincia de Mocambique, escrilor e jor-
nalista de grande relévo.

— Também faleceram os srs, dr. Anténio Vicente da Silva, que foi
médico no Cartaxo; e dr, Alvaro Lopes Pinto, médico municipal em Fafe,
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LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO
19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

ALBERTO PESSOA — Guia de Tecnica policial, 1 vol. ilust. 15%00
A prova testemunhal, 1 vol. ilust... oo vivinveninn 20$00
JiwJ. da Gama Machado, 1 vel. ilusts: - . ceiae s 20%00

Ideas médicas de Eca Queiroz:

I A morte de Amelia e a morte de Luiza......... & s$o0
Il A morte de Juliana e outros casos fatais.......... 3$00
Il As doengas n@o mortais.. .. ...cocivucosncass 4$00
IV /O caso:de Damaso Salcede wo-ohish & siviaeavinantas 4§00
V José Matias, o T6to e varios outros. . . ....evu.vu. 4%00
Hospitais de Coimbra, & vol. flusti.. cocvii e voion o 15%00

ALBERT-WEIL — La meédication antithermique dans la tuberculose et
autres maladies. (B)— Frs. 15,00.

ALEXANDER — Cudndo debe intervenirse quiriirgicamente en la tuber-
culose pulmonar? 1 vol. con 9o pag, y 28 figuras. (L)— Pesetas g,00.

BERNARD ET EVEN — Thérapeutique hydro-climatologique de la Tuber-
culose. 1 vol, 146 pag. (M) — Frs. 20,00.

BOEHLER — Technique du traitement des fractures. 1 vol. 652 pag.
1.046 fig. (M) — Broché Frs. 140. Cartonné toile Frs. 160.

BROCQ ET MIGINIAC — Chirurgie du Pancréas, 1 vol. de 428 pages.
74 fig. (M)—Frs. 75,00.

CUTMANN — Les syndromes doulouteux de la région épigastrique, - Deu-
xieme édition trés augmentée. 2 vol. avec 1160 et 629 radiographies
hors texte. 339 schémas dans 1 e texte. (D) —Frs. 240,00.

FIESSINCER EI' WALTER — Nouveaux procédés d’exploration fonctionelle
du foie. 1 vol. 172 pages. (M) Frs. 28,00.

JEANNENEY ET ROSSET — Formulaire gynécologique du praticien, 2°
édition revue, corrigée et augmentée. 1 vol. de 220 pag. avec
29 fig. (D)—Frs. 30,00.



LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO
19 — Largo de Miguel Bombarda — 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

LES ORDONNANCES DU MEDECIM PRATICIEN — 3" édition revue. 1 vol.
526 pag. (M)—Frs. 50,00.

LEMIERRE ET JUSTIN=-BESANCON — Thérapeutique hydro-climatologique
des maladies du rein et des voies urinaires. 1 vol. 138 pag.
14 fig. (M)—Frs. 20,00.

LICHTWITZ — Enfermedades del rifion. 1 vol. con 400 paginas, 16 figu-

ras y 36 curvas. 3* edicion considerablemente aumentada. (L)
— Pesetas 20,00.

LOEPER — Thérapeutique médicale. VII. Vaisseaux et Reins. 1 vol.
340 pag. 26 fig. (M)—Frs. 50,00.

LIAN — L’angine de poitrine, formes cliniques, traitement médical et
chirurgical. 1 vol. 430 pages avec 32 fig. (M)—Frs. §5,00.

LGCI0 DE ALMEIDA — Abcesso Pulmonar 1 vol. 50 pag. .. 10§00
Febre de Malta ¥ vol. 300 pag.. ...vue cocemersin 15$00 .
Anemia Perniciosa e Sindromas Neuro-Anémicos 1 vol,

GO IPAT 5 v el o s Wi ie o o e FRTere o B S e 0 s g 15%00

MARANON — Once lecciones sobre el reumatimo com 57 grabados y
280 paginas. Segunda edicion aumentada (C)—Pesetas 10,00.

MATTI — Las fracturas y su tratamiento. 1 vol. com 1030 péiginas y
1000 figuras en negro y color. (L)—Pesetas 65,00.

NEUMANN — Clinica de la Tuberculosis pulmonar en el adulto. 1 vol.
575 pag. con 221 ilustraciones (L)—Pesetas 36,00.

PIERY — Thérapeutique hydro-climatique des maladies non fuberculeu-
ses de 'appareil respiratoire. 1 vol. 160 pag. 20 fig. {M)—Frs. 20,00.

PIERY — Traité de climtologie biologique et médicale. 3 volumes avec.
2.715 pag. 458 fig. (M)~ Frs. 330,00.

ROCH — Les traitements de I’hypertension artérielle ( Coll, Méd. et
Chir. Prat.) 1 vol. 148 pag (M)—Frs. 20,00.
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