
", '

---------------------------------------------

COIMBRA
MÉDICA
ANO V JUNHO OE 1938 N,O 6

SUMÁRIO
Pago

ASPECTOS PANORAMICOS DA MEDICINA LEGAL
DE HOJE - dr. Fernando de Almeida Ribeiro. .. 441

FIBRILAÇÃO E FLUTTER AURICULARES COM
DISCONTINUO BLOQUEIO DE RAMO - dr. João
Porto .....

NOTAS CLÍNICAS - ESCARLATINA - dr, Lucia de
Almeida. .. ..."............. 487

(.0 CURSO DE FÉRIAS NA FACULDADE DE MEDI-
CINA DE COIMBRA . . " . . . . . •. .. 494

LIVROS & REVISTAS ." .... .. 499
SUPLEMENTO - NOTICIAS & I\FORMAÇÕES. .. XXXIX

MOURA MAROUES
.-

FILHO

COIMBRA



DlR£CÇÁO CIENTÍFICA

Prof. Lúcio Rocha - Prof. Serras e Silva - Prof. Angelo da
Fonseca - Prof. Elísio de Moura - Prof. Alvaro de Matos
- Prof. Almeida Ribeiro - Prof. J. Duarte de Oliveira­
Prof. Rocha Brito - Prof. Morais Sarmento - Prof. Feliciano

.

Guimarães - Prof. Marques dos Santos - Prof. Novais e Sousa
- Prof. Geraldino Brites- Prof. Egídio Aires - Prof. Maximino

Correia -_ Prof. João Pôrto - Prof. Afonso Pinto

REDACÇÁO

João Pôrto

Redactor principal

Alberto Pessoa
António Meliço Silvestre
Augusto Vaz Serra
José Bacalhau

José Correia de Oliveira
Lúcio de Almeida
Luiz Raposo
Manuel Bruno da Costa

Mário Trincão

CONDIÇÕES DE ASSINATURA

Continente e Ilhas - ano

Colónias .

Estranjeiro . . . . • .

Número avulso - cada.

50{:;00
65¢$00
75600
10800

PAGAMENTO ADIANTADO

S6 se aceitam assinaturas a partir do
primeiro número de cada ano.

Dez números por ano-um númerc
por mês, excepto Agôsto e Setembro.

Editor e Proprietário-Prof. JOÃO PORTO

.'JI

T6da a correspondência deve ser dirigida
à Administração da " COnlBRA MÉDICA"

LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 - Largo de Miguel Bombarda - 25

COIMBRA

IMPRENSA ACADÉMICA - COIMBRA



\.:,

Aspectos panorâmicos da Medicina Legal de boje
( Revista em 67 quadros breves)

SUMÁRIO

1- Apresenlação. 2 - A 80 à hora. 3 - Com a devida vénia. 4 - Ab

u1'be condita, 5 - Medicina Legal, ou como melhor se diga. 6 - Medicina
Privada e Medicina Pública; Higiéne Pública, Medicina Forense e Medicina

Legislativa; Jurisprudência Médica e Ética Profissional. 7-Leis sôhre Aci­
dentes de Trabalho e Seguros Sociais. 8-Leis Sociais e Medicina Social. 9-
Medicina Legal e :Medicina Social. 10 - O último figurino. 11 - &Deixará
de sêr a Medicina uma profissão Iiberalf 12 - Grandeza e decadência dos

Impérios.,. e da Medicina Legal. 13 - dDisjecti memb1'a? 14 - iAere
perewnius l 15 - Panegírlco ela Medicina Legal. 16 - &Um panorama?
Não; aspectos panorâmicos. i7 - A Velha Guarda: Não morre e não se

rende I 18 - Acções físicas. 19 - Traumatologia e Infortuníetlca, 20-
Envenenamentos. 21 - O álcool, súa pesquisa; sua influência na produ- .

ção de crimes e acielentes ele viação. 22 - O «sôro ela verdade». 23-

iPa1'a bellum! 24 - O caminho do homem na mulher, à luz de Wood.
25 - Grávida, com licença do Prolan. 26.- Queslão de tantos por cento.

:27 - ,rNa principio, era .. )) o Epiceno l 28 - [Pois se o coração é femi­

'ni no I. .. 29 - E eis porque a «cara metade- forma à esquerda!. .. 30-
Misexualismo. 31-Êrros da natureza; não vícios contra ela. Sua correc­

ção. 32 - A margem dos Códigos. 33 - Exame pré-nupcial. 34 - Contra­

indicações ao casamento. 35 - Propaganda para prevenir; Lei para
remedia. 36 - Feira de amostras. Experiência, mestra da vida! 37-

Consanguinid ade. 38 - Etiologia das práticas anti-concepcionais. 39-

Dos tempos bíblicos, aos nossos. 40 - Os períodos de esterilidade fisio­

lógica. 41 - Pois sim! Mas só depois de consultar o calendário ... 42-
Pela amamentação mútua, à conquista da Felicidade dos Povos. 43-Este­
rl lização de doentes e criminosos. 44 - Processos de esterilização. 45-
O abôrto criminoso e as suas causas. 46 - A interrupção médica da gra-

VOL. v, NO 6 30



442 Coimbra Médica

videz. 47 - A • voz do sangue» na invesügacão da paternidade. 48 - Uma

hipótese cómoda: tudo se passa como se. .. 49 - Grupos 0, A, B, A B e a

transfusão sanguínea. 50-Transmissão hereditária dos tipos sanguíneos.
51- Quadro de Bernstein. 52 - A perícia bematológica nos tribunais rie
vários paises. 53 - Grupos sanguíneó's e paternidades em companhia
de responsabilldade limitada. 54 - M, N e mais letras do alfabeto. 55-

Quadro de Moreau, 56 - Da exclusão da paternidade, à afirmação desta.

57 - Grupos sanguíneos e identidade. 58-- O desenvolvimento do estudo
dos grupos sanguíneos. 59·- Hematologia e problemas raciais. 60-

O futuro laboratorial da Medicina Legal. 61- Aparelhagem do Instituto
de Medicina Legal de Coimbra. 62 - Bem aparecidos sejam! ., 63 - °
fim dum dogma. 64-Dactiloscopia Clínica. 65-Ab digito, gigans! 66-
U que (irou por dizer... 67 - A hora deu! Libertam-se as vítimas;
penitencia-se o culpado!



ASPECTOS PANORAMICOS DA MEDICINA LEGAL DE HOJf(1)
( Revista em 67 quadros breves)

POR

FERNANDO DE- ALMEIDA RIBEIRO

Meus Colegas:

t. - Procurando integrar-me no intuito criador do Curso de
Férias que a nossa Faculdade abriu, por iniciativa do seu ilustre

Director, e manter-me dentro do âmbito que êste, a traço largo e

magistral, demarcou, com tanta elegância e distinção, ao inaugu­
ra-lo;' projectei eu dar, com V. Ex. as, um passeio pelos vários
territórios da Medicina Legal.

O meu propósito é chamar a atenção para algurrs aspectos
novos e, mesmo, para outros qL1e, não sendo novos, parecem
sê-lo, ou porque agora sofrem uma incidência de luz diversa

daquela a que nos habituáramos, ou porque nós, actualmente,
nos colocamos em pontos diferentes daqueles que eram utilizados

para a observação tradicional.

2. - São tão vastos os espaços e é tão curto o tempo que êste

passeio terá de 'ser feito muito de corrida e um pouco à maneira
das excursões que perpassam nas ruas da cidades e nas estradas
dos montes e dos vales, para só, aqui e além, pararem uns

momentos.

Façam, pois, V. Ex." de conta que entramos para um dread­

nought automobilístico, dêsses apropriados para semelhantes

excursões; e preparemo-nos para ir por aí fóra ! ...

(1) Lição feita em 1 de Junho, do Curso de Férias da Faculdade de
Medicina de Coimbra, de 30 de Maio a 4-de Junho de 1938. "



444 Coimbra Médica

A algum dos presentes já terá dado na vista êste frondoso
masso de papéis ...

- Se eu fôsse indivíduo malicioso e capaz de folgar assustando
o próximo, poderia limitar-me a dizer que estão aqui 80 fôlhas
- 80! Mas, como o não sou, acrescentarei que essas fôlhas estão
escritas dum só lado e. são de linhas com o máximo espaça­
mento.

Há, pois, aqui, muito papel estragado. (Oxalá que, no fim, V.
Ex." não digam que estragado, em verdade, todo êle está e,
sobretudo, o que não ficou em brauco l) .

80, dizia eu; para I hora,' ou pouco mais; 80 à hora, pois!
Não é, afinal, velocidade com que se agonie .ou assuste uma

assembleia que tão distintos volantes em si catita. E eu não

,prevejo qualquer acidente por excesso de velocidade .•.

3. - Mas há uma nota sincera que eu não posso, nem devo dei­
xar de fazer: Sendo uma grande parte do campo médico-legal
produto de empréstimos de vários departamento s médicos e tendo

êstes, na Faculdade, nos "meus Mestres e Colegas, cultores de
tão inexcedível e por mim inatingível competência, é evidente

que, em qualquer dêstes departamentos, e em todos, bem melho­
res guias êles seriam, do que eu o serei, com meus pobres recur­

sos e minhas capacidades minguadas.
Mas as circunstâncias mandam que, por agora, mesmo nesses

caminhos, seja eu a conduzir Ião selecta e luzida companhia.
Grandt! honra para mim!
Não me escusarei ao encargo dela!
Portanto: Pego no volante, com a devida verna de quem

melhor do que eu saberia manejá-lo. Invoco S. Cristóvão. 'E ...

arranco!
.

Meus Senhores:

4. - Nos meados do século XVII, o médico-mór do Papa Ino­

cêncio X, Paulo Zacchias, com a publicação das 1200 páginas, in

tálio, das suas Ouestiones Médico-Legales, coligiu, arnpliou-extracr­
dinàriamente e levantou à dignidade de corpo de doutrina � que,
antes dêle, apesar da valia _

dos Pareos, dos Condronchis, dos
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Fidélios, do século precedente, não fôra representado senão por ele­
mentos esparsos, ainda que eventualmente muito valiosos, referen­
tes à actividadepericial, perante as Justiças, dos cultores da Medicina .•

5. - Desde então, até a- actualidade, muito se tem alargado o

campo daquilo que, ainda hoje, é correntemente designado sob Q

nome de Medicina Legal.
Mas, com o tempo, cada vez mais se foi verificando que êste

corpo de doutrina, afinal, não se nutre só das ciências médicas,
mas também de várias outras, preparatórias ou afins da Medicina,
e ainda de algumas que têm com a Medicina, apenas, frouxas e

remotas e às vezes, aparentemente, nulas relações. E, fora das

Ciências, às Artes, também a Medicina Legal recorre, para, de

certas delas, aproveitar o que lhe serve.

E, assim, ao considerar que, além da Anatomia e da Histo­

logia, normais e patológicas, da Fisiologia, das Patologias, da

Bacteriologia, da Higiene, da Obstetrícia e das Clínicas gerais
e especiais, concorrem, não só as Ciências Físico-Químicas e His­

tórico-Naturais, mas também a Filosofia, a Moral, o Direito e

outras Ciências Sociais, e ainda a Fotografia e o Desenho e as Artes

Manuais, para, com materiais de valôr, diverso mas sempre apre­
ciável, constituirem os elementos utilizáveis pela Perícia Judiciá­
ria, salta logo aos olhos que esta se ha-de sentir angustiada dentro
dos limites que o substantivo Medicina, da sua designaçãooficial,
logicarnentë pareceria querer marcar.

Corno má compensação dêste , outro defeito, oposto: já que a

Medicina serve as Leis e auxilia a sua boa aplicação em outras

circunstâncias, que não só as referentes à prática civil e criminal
dos Tribunais, aparece-nos, na designação referida, impropria­
mente amplo de significado o adiectivo Legal.

Está, pois, a' chamada Medicina Legal vestida com um fato

.que se lhe não ajusta: aqui lhe aperta, além lhe permite que o

corpo dance dentro do involtório. Fato feito, de algibebe e não
talhado por medida, com o qual, contudo, na falta de lhe darem
.outro melhor, se vairemediando, como pode.

Não sinto geito para. me propôr a alfaiate capaz de cortar

mais própria indumentária, pois que a designação de Perícia

Científica, ou de Perícia Judiciária, ou outra que eu podesse ofe­
recer começaria por nem a mim mesmo dar satisfação.
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Homens com preocupações de lógica têm procurado melhorar
a designação, ou torná-la menos defeituosa, mudando-lhe o quali-
ficativo.

.

Mesmo êsses têm deixado o substantivo em paz; talvez por­
que, filhos da Medicina,' tenham temido gue dêles se pudesse
dizer que, ingratamente, se propunham suprimir uma referência

que, de forma honrosa, marca o papel predominante , e quási
exclusivo, dos médicos, nas práticas para o esclarecimento cien-
tífico da Justiça.

.

6. - Contudo, já não era pequena vantage m o lembrar gue, além
da Medicina Privada, que do indivíduo se ocupa, existe a Medi­
cina Pública, Social ou Política, gue se interessa pela-Sociedade;
e gue a esta última, com propriedade, pode caber, ainda, o nome

de Medicina Legal, já gue é por leis que a Sociedade se rege e

se mantém. Bem presente, assim, ficava que o âmbito da Medi­
cina Legal, isto é da Medicina Pública, Social ou Política, com­

preenderia os ramos da Higiene Pública e Polícia Médica, visando
a protecção preventiva da saúde da Cornunidade , o da Medicina

Forense, Judiciária Oll Pericial, ocupado com o esclarecimento
dos problemas postos perante os Tribunais e referentes aos

Direitos e Deveres, segundo as normas constituídas,' dos cern po­
'nentes da Sociedade, e, ainda, o da Medicina Legislativa, desti­
nado a informar o legislador e a auxilia-Io para a melhor elabo­

ração de certas normas do Direito Constituendo. Então, além
desta aplicação da Medicina às Leis, só haveria a considerar a

aplicação d as Leis à Medicina, coligindo e comentando as normas

legais e encas, gue ao exercício da Medicina respeitam e

formam, no conjunto, a Jurisprudência Médica e a Ética Pro­
fissional.

Não tem vingado suficientemente esta razoável- sistematização
de nomes, apezar da. incontestável autoridade dos proponentes,
E, continuando a confundir-se, no gue respeita ao adjective, o

·todo com a parte, vai prevalecendo o costume de, com excessivo

alargamento, chamar Legal ao que apenas é Judicial ou Forense,
'se se atende às entidades servidas, ou Pericial, se se atende,
.antesç.às funções de guem serve.
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I 7. - A isto acresce que, sobretudo depois da Guerra Grande, se

tem acentuado, progressivamente, a intervenção dos Estados no

sentido de, por leis. apropriadas, melhorar a condição dos que
trabalham.

Iniciadas em 1884, com a entrada da Alemanha r o caminho
de estabelecer normas de um direito novo para os Acidentes de

Trabalho, com a obrigação do seguro contra. êles, a cargo dos

patrões, nesta e noutras Nações, passaram a ser usadas, cada Vf;!Z

com mais intensidade, as medidas protectoras daqueles que,
contra os riscos inevitavelmente inerentes à sua actividade pro­
fissional, anteriormente, com as normas clássicas do Direito Tra­

dicional, estavam pràticamente desprotegidos.
E, além dos acidentes do trabalho propriamente ditos, as

chamadas doenças profissionais foram consideradas como mere­

cendo ser abrangidas pela protecção da Lei.
Atrás disto, veio, mesmo fora do referente aos Acidentes no

Trabalho, a legislação sôbre Seguros de alcance social, tornados
cada vez de mais intensa e extensa aplicação na prática.

8. - Ficou constituído, assim, o cordão umbilical que, do corpo
da Medicina Legal, tinha de levar a nutrição para um organismo
novo, em via de formar-se: o da Medicina Social, como havia de

ser, depois, chamado.
Na verdade, não só nas minúcias da regulamentação das

condições materiais, espaciais e temporais, do trabalho dos

homens, das mulheres e das crianças, e na compensação, por
pensões ou indemnizações, dos prejuizos orgânicos ocasionados

pela Guerra, ou no amparo contra os efeitos da doença e da

velhice, foi mostrando o Estado, com evidência, julgar ser inte­
resse seu a protecção do interesse dos indivíduos destituídos de
suficientes meios próprios de acção económica. Porque, suces­

sivamente, de forma crescenternente assídua, o Estado cogitou
de garanti-los contra todos os factores, acidentais ou hereditários,
que tendem a assaltar os componentes da Sociedade e,. paris so,
a enfraquecer, assim, o valor e a vitalidade desta, ou a prejudi­
car-lhe os interesses colectivos, materiais ou morais, e a pertur­
bá-la no socêgo e na boa ordem, propícios para o seu desenvol­

vimento perfectivo.
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E intensificou-se e. sisternatizcuse o combate, já de antes

iniciado, às doenças flagelos -- síf lis, tuberculose, cancerose,
alcoolismo -; discutiram-se e foram-se apurando regras e medi­

das atinentes a conseguir a melhoria das raças, que à eugénica
procura, pela obtenção, tanto quanto possível exclusiva, de bons
produtos futuros e pela beneficiação eventual dos 'elementos
actuais defeituosos.

As consultas pre-nupoiais ; as providências de protecção ao

ventre grávido e as consultas pré-natais; o estudo aturado da bio-l

logia e do psiquismo infantil e das suas anomalias, levando ao

estabelecimento das directrizes recomendáveis da Medicina Peda­

gógica, profilática e emendativa, destinadas a prevenir ou sufocar ,

nas crianças, o desenvolvimento de germens de futuras delinquên­
cias; a consideração, sob aspectos novos, da Homosexualidade
e da influência que, nesta e nas manifestações da criminalidade,
podem ter as variações do funcionamento das glândulas en do­

crinas; e a criação de laboratórios e centros de actividade, desti­
nados a tais propósitos, encontraram nas leis o impulso para o

seu aparecimento ou a consagração do seu reconhecido mérito
e préstimo, quando já existentes e devidos à iniciativa privada.

De rôdas estas preocupações e doutras, como por exemplo,
em França, das referentes ao incremento do Instituto da Adopção,
fotnentada pelo desejo de reconstituição de lares devastados pela
Guerra com obtenção de substitutos bem escolhidos, após exame

pericial médico-biológico-social, para filhos de sangue perdidos
sem remédio, ou, na Alemanha, das que jogam com a crença
numa suposta superioridade étnica; e, dum modo geral, em qual­
quer parte, mais ou menos, mas acentuadamente, de tudo aquilo
que tem conduzido os Estados a intensificar a sua intervenção no

âmb-ito da actividade individual, limitando a liberdade desta,
resultou a entrada em vigôr ou o estudo e a preparação de uma

série crescente de leis que foram sendo reúnidas sob a designa­
ção comum de Leis Sociais, como se, em verdade, afinal, sociais
não Iôssern tôdas as leis pelas quais a Sociedade que as fez vai

governando o seu funcionarnento..
.

'9.- Enfim: mal ou bem chamadas, estas Leis Sociais deram aso

a que se multiplicassern as circunstâncias em que a intervenção
dos médicos se torna útil, quer no período preparatório da elabo-
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ração da lei ou da sua modificação oportuna, quer, sobretudo,
para facilitar a sua boa aplicação na prática.

Desta forma, se apresentou, entenderam alguns, a oportuni­
dade de, reservando-se o nome de Medicina Legal propriamente
dita para abranger o que se refere à intervenção dos médicos

perante os Tr ibunais, principalmente em matéria. criminal, ,con­
decorar com o nome de Medicina Social êste aspecto, quási
sempre extra-forense, da aplicação dos conhecimentos médicos e

biológicos em benefício da melhoria das condições estáticas e

dinâmicas do organismo social; aspecto não inteiramente novo,
mas mais intensa, larga e frequentemente considerado do que o era

quando a Infortunistica começou a ser acolhida, no campo da
Medicina Legal de então, como novo departamento <nascido duma

concepção nova do Direito.
A Medicina Social tem, sem dúvida, importantes ligações com

a Adrninistração Pública, o Direito, a Sociologia, a Filantropia, a

Filosofia, a Ética, a Fisiologia, a H igiene e a Clínica, e, a res­

peito destas duas últimas, ligações tão grandes que há quem
entenda que com alguma de ambas se deveria estabelecer prefe­
rencialmente uma aliança íntima.

Contudo, é geralmente aceite que a Medicina Social se rela­

ciona, sobretudo, com a Medicina Legal.
Com efeito, Medicina Legal e Medicina Social, têm, em mui"

tos pontos, identidade de propósitos, encontram nos mesmos

agentes, habitualmente, a competência necessária, e chegam à

realização de acções de comum interesse, praticando meios de

.investig ação, de natureza biológica e outros, que, em esta"

belecirnentos idênticos e até numa séde comum, podem apro­
veitar as descobertas feitas e novas que efectivem, em benefício
de qualquer 'dos dois ramos de actividade aparentados. E tão

aparentados, que muitos' entendem, até, que não há lugar para
separação em duas entidades, nem para uma nova designação;
ainda quando ela apenas queira significar não um novo corpo de
doutrina autónomo, 'mas, apenas, uma extensão do antigo; por­

que, da inter-dependência e inter-penetração dos dois aspectos
respectivos, resulta a impossibilidade de encontrar' uma linha

para razoável demarcação de fronteira comum.

Não é, portanto, geral o movimento que, aqui e 'além (Berlim,'
Bonn, Lille, Montpellier, Estrasburgo, etc.), se tem esboçado e
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se vai acentuando no sentido de, à designação dos Institutes e

das Cátedras de Medicina Legal, se Iazer o acrescento da de

Medicina Social e de, aos títulos de manuais e tratados, em edi­

ções de nova publicação, ser dado o aditamento correspondente .

. lOó-Em todo o caso, consequência e consagração da orientação
referida é a convocação, para Bonn, do L° Congresso Interna­
cional de Medicina Legal e Social, marcado para Setembro pró­
ximo, não obstante, já em Maio de 1934, o XIX Congresso
Internacional de língua francesa,. realizado em Lille, ter ajuntado
à designação tradicional, de Medicina Legal, a de Medicina

Social.
.

E eis como teremos agora de estar todos, se quizermos estar

à moda. Como se não bastasse o uso, abusivamente largo, do

qualificarivo Legal, que já, logicamente, a Social correspondia,
ainda o teremos de reforçar com o termo equivalente.

É uma questão, em grande parte, de gôsto pessoal. E, quanto
a mim, prefiro, com muitos, continuar pensando que a expressão,
boa ou má mas já com tradições, de Medicina Legal chega para

abranger tudo o que já veio ... e o mais que esteja, ainda, para
chegar.

O que esteja ainda para chegar, digo eu. Porque o campo
de Medicina Legal não cessa de crescer .

.t1.-Acontece tambem que, ao mesmo tempo que aumenta a

importância da intervenção do médico, como agente das activi­
dades do Estado, nos assuntos de Previdência, Seguros, Assis­
tência gratuita aos velhos, aos incuráveis e aos pupilos da Nação,
Defeza e Aperfeiçoamento Sociais, vão, naturalmente, sendo tam­

bém cada vez maiores, para com o Estado centralizador, e para
com os organismos corporativos e as associações legalizadas, os

deveres do médico. Donde resulta que êste , cada vez mais,
vai sofrendo, nem sempre contrariado, a tendência para se tornar

funcionário público ou assalariado doutrem. E, por outro lado,
.êle mesmo, apanhado na corrente do Corporativismo, vai per-
dendo as características de independência da sua individualidade

própria, pela sujeição a certos imperativos emanados dos Sindi­
.catos e das Ordens da sua profissão. ,

Isto vai levando a Medicina a caminho de deixar de ser. a
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profissão liberal por excelência; e traz ,' rio compartimento da

chamada Jurisprudência Médica e Ética Profissional, restrinções,
ampliações, modificações importantes de regras estabelecidas .

. *
* '*'

12 . ..,-- l� claro que as novas aquisições e os novos conceitos
- não são propícios para que, ao tim .e ao cabo, fique melhor deli­

mirado do que estava o território da .Medicina Legal. .Esta.há-de
continuar a ser, e agora cada vez' mais, o local e a vítima de um

permanente drama!
Como aqueles Estados que, por artifício político, aglutinam

povos e gentes de raças, de línguas, de costumes e de religiões
diferentes, e que, assim, não podem ter a invejável unidade nacio­
nal que outros possuem e

'

que, decerto, no mais elevado gráu,
temos a felicidade de possuir na velha Pátria nossa, também a

Medicina Legal, não ciência mas corro de doutrina, em si con­

grega elementos das mais eterogéuea e da mais' distante origem.
Ora esta falta de consideração pelas características dos terri­

tórios anexados, se, para a Medicina Legal como para .os Esta-

-dos, contribui para construir mais fàcilmente uma crescente

grandeza, constitui, também, a ameaça permanente de desmem­
bramentos diminuidores, quando não o germen. duma. possível
e completa ruína.

Haja em vista o que aconteceu ao Império dos Habsburgos,
que tanto, sem escrúpulo, se alargou à custa de tão variados

·povos, para depois se desmembrar e destruir, tão cornpletamente
que já nem o seu núcleo central austríaco se salva como entidade

independente, submergido, como acaba de ser, nas vastas. ondas
do seio amante da grande Pátria Alemã! E agora. .. requiescat
in-pace / ...

� Não virá a ter destino semelhante o grande Império Médico­

-Legal?

13. c- Com tantos departarnentos, de tão diferentes natureza e

nascença, com um território tão vasto que nenhum Imperador das

Ciências, fôsse êle, embora, unia, segunda encarnação do grande,
genial e até hoje inegualado Zacchias, poderia percorrer e conhe­
cer na totalidade com razoável suficiência, êste grande domínio
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aparece-nos como obrigado, se quizer manter-se, a aceitar um

sistema essencialmente 'federativo e corri uma razoável autonomia

para os seus cornponentes. Mas, além da Antropologia. Crimi,
nai, da Polícia Técnica ou Científica, da Psiquiatria Forense, da

Toxicologia Forense. da Psicologia Judiciária, da Infortunística, e

hoje, também, da Medicina Social, já vão aparecendo a r einvindicar
o direito de constituir unidades autónomas, quando não .indepeu­
denres.. alguns simples departamentos .da parte nuclear da Medi­
cina Legal Clássica, a que hoje chamamos Tanatologia Forense,
Clínica Médico-Legal, Sexologia Forense, etc.'

Posto isto, não parece inoportuna a dúvida de Flamine Favero,
o ilustre professor .br asileiro da Faculdade de S. Paulo, sob a

possibilidade eventual da desaparição futura da Medicina Legal
como corpo centralízador de doutrina.

Por agora, consoante as organizações docentes que vigoram,
variáveis no terr. po e no espaço, e até, por vezes, num dado local
e num dado momento, variáveis segundo os aspectos múltiplos
docentes simultâneos, a preparação anterior e o destino profis­
sional. de quem aprende e o critério pessoal de quem ensina, a

Medicina Legal ora nos aparece reduzida à sua expressão nuclear

tradicional, ora se nos oferece ampliada, mais ou menos, com

a incorporação de um, de vários ou de todos os outros departa­
mentos citados. Em todo o case, mantendo sempre um campo
próprio, um lar mais ou menos povoado de filhos seus, que todos

nele, quando mais não seja em dias grandes, ali se juntam,' para
afirmar o seu parentesco e a sua mútua estima e concertar

esforços para o bom conseguimento do fim comum, laço que a

todos une, ou seja o de bem servir a Justiça e o aperfeiçoamento
sociais.

l Contudo, quem sabe senão virá tempo em que tais reuniõesnão

p05sam mais fazer-se no calor de lar dum antepassado comum' e

tenham -de "realizar-se, a querer-se que elas se mantenham, no

frio do mausoleu onde já tenham baixado os respeitáveis despo­
jos, usemos a fórmula, do «ilustre extinto ?» ; ou nem mesmo êsse

laço póstumo permaneça e da Medicina Legal, despedaç-ada 'pela
fúria de quem muito lhe tenha querido, não venham a ficar mais
de quemembros esparsos, disjecti membra, corno de Orfeu, poeta

" -, Ie mUSICO I.••••
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14. � Mas, sursum corda, quanto a mim, não existe o perigo
de tão melancólico ou trágico destino!

Depois da Guerra, não persiste a tendência que, nas activi­
dades médicas é afins, se notava para uma crescente especializa­
ção pulverizadora; antes se verifica a tendência .para a unificação
progressiva daquilo que já se chama Biologia Correlativa e da

Medicina, reconhecida como está a inter-dependência dos vários

aspectos da actividade médica e biológica e, isso, mais nomeada­
mente até, para os de aplicação social.

Há-de pois, sempre, julgo eu, continuar a existir a Medicina

Legal, constituindo, com êste ou outro nome, um corpo de dou­
trina e um centro de atracção e de coordenação de actividades

científicas de interesse forense e social, mais ou menos autónomas.
De resto, convém notar que, ao contrário do que geralmente

acontece no campo político, as potências com possibi1idades
.eventuais de serem parcialmente sucessórias da Potência Médico­

-Legal não criam, contra esta, ódios que dela, depois, lhe façam
guardar memória rancorosa; mas, antes, dela conservam enter­

necida lembrança e, com prazer, aproveitam os ensejos emer­

gentes para repetir encontros e continuar uma fecunda colabora­

ção amiga.

15.-Porque a Medicina Legal, modesta, afável, desinteressada,
acolhedora, generosa, se a rôda a parte onde a levam os seus

nobres intuitos, vai buscar o que para êstes entende servir, fá-lo
, discretamente, actuando pela persuasão e não pela violência, sem

se arrogar direitos de conquista e sem ernpófia, quero dizer sem

buscar pretexto ou côr fúteis para tomar Q alheio, portanto sem

usar procedimento semelhante aquele que, segundo o nosso

. Morais, usavam outrora os cristãos na Ásia, contra os mouros
dominados. O bom, dicionarista, na palayra empâfia, exemplifi­
cando um dêsses pretextos, lembra que a galinha de mouro que
entrava em casa de cristão havia-se pôr cristianizada e passava: a

'pertencer ao cristão, só por êsse tírulo ; ora a' Medicina Legal
. antes se poderia comparar ao cristão raro, e talvez nunca exis­
tente, que acolhesse a galinha, a engordasse e, depois, genérosa­
mente, a retrocedesse ao mouro .

.

j Quanto, com efeito, as Anatomias, a Fisiologia, .as Patolo-
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gias e as Clínicas não têm lucrado com os empréstimos feitos à
Medicina Legal! .E quão boamâiesta se mostra e quão liberal
nas largas que dá aos seus numerososfilhos, quando algum deles
se empenha em estabelecer casa. própria, e no acolhimento que
de novo lhes concede se, repêsos, mostram desejo de voltar para
debaixo do seu tecto! Haja vista o que acontece com a moderna
Medicina . Social, que, ainda sem se conhecer bem a si própria e

mal acabada. de legirimar como filha da Medicina Legal, já vem

pensando na sua· emancipação futurá, sem que o conhecimento
disto traga a mãi agoniada! .•..

*
* *

16.-Mas, dadas estas condições que venho relembrando, habi li­

doso seria àquele que conseguisse apresentar um panorama da

Medicina Legal que a todos agradasse e que todos aceitassem sem o

achar largo em demasia ou, pelo contrário, de excessiva r estrinção.
Grande haveria de sêr, com efeito, o seu risco de sofrer a �esma
sorte do OLMO que, segundo a conhecida quadra, fazendo a casa

p raça, a mui to se. a ven turou .. ,.

Eis, porque, meus presadas Colegas, eu me propuz apresentar
aqui não êsse panorama impossível, mas apenas alguns aspectos
de vários panoramas que a variabilidade das leis, dos conceitos
e da orientação, às vezes caprichosa, dos homens poderão tornar

aceitáveis- segundo as circunstâncias.

17. - Em primeiro lugar, consideremos a Asfiæioloqia, quási
só para prestar homenagem a.êsse centro, essa Velha Guarda da
Medicina Legal de sempre, que, na eventualidade de ameaça grave
de' destruição, não deixaria de formar um último, valoroso e, por
certo, vitorioso quadrado. Mas não demoremos, pois que, neste

departamento, aparte pequenas alterações .de pormenor, sem

significado substancial, continuam as linhas essenciais do estado

pràticamente definitive atingido com os trabalhos clássicos dos

Hofîmans, dos Brouardeis e dos Minovicis:

Direi, contudo, duas palavras para notar que, aproveitando a

conhecida noção do. papel de excitador: do ácido carbónico. sôbre
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o centro respiratório, já há anos que pequenos aparelhos con­

tendo, além de oxigénio, também o gaz carbónico comprimido,
para socôrro dos acidentados asfíxicos, são de emprêgo corrente

pela polícia inglesa, sobre tudo pela que serve nas margens do

Tamisa ou em outros locais onde os acidentes são mais frequen
tes. Noutros países, como na América do Norte, se vai entrando

nessa prática, superior à du ernprêgo de simples oxigénio.·
Já se tem feito uso, também, de aparelhos, mais ou menos

'complicados, garantindo mecanicamente as manobras de respiração
artificial durante largos lapsos de tempo, poupando à fadiga mus­

cular os interventores.
É de supôr que, de futuro, essas úteis práticas se generalizem

não só no tratamento das asfixias mecânicas, e tóxicas, e dos
efeitos da' electricidade, mas, em geral, em todos os casos em

que esteja indicada a respiração artificial.

18. - Permanece também o que de há muito era o capítulo das

acções físicas no respeitante ao Frio, ao Calor, à Electricidade.

Apenas, 'no que se refere il Rádio-actividade, novos aspectos se

foram revelando com interesse Médico-Legal, como relembrarei a

propósito das alterações possíveis dos desenhos das cristas papi­
lares das polpas digitais e a propósito dos processos propostos
para esterilização de indesejáveis reproductores; sem falar, ainda,
na possibilidade de surgirem problemas de responsabilidade
médica por radiodermites, atribuíveis a má ou excessiva aplica­
ção das radiações.

*
* li<

19.-Na Traumatologia-não só mecânica, como química-tam­
bém, quer nos aspectos tanatológicos, quer nos da Clínica Médico­

-Legal, do crime, do acidente ou do suicídio, nenhuma conquista pal­
pitante e recente que deva reter-nos a atenção. Pois que, até no

que respeita il Infortunística, mesmo em Portugal, de há muitos
anos já estão estabelecidas e são praticamente observadas as

regras legais para as perícias, e a apreciação das consequências
.

e o cálculo das indernnizações, nos acidentes de trabalho.

Convém,' contudo, notar que a nossa lei vigênte n," 1942, de
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27 de Julho de 1936, faz enfileirar o nosso país com aqueles que,
além do acidente agudo de trabalho, isto é do acidente propria­
mente dito, consideram, também, o acidente crónico, correspon­
dendo às doenças profissionais ou industriais.

Se bem que, sob o ponto de vista da sua natureza causal, a

maior parte destas doenças pertença, antes, ao repartimento da

Toxicologia, algumas, como a silicose pulmonar que, recentemente,
nesta mesma sala, deu motivo à apresentação dum valioso tra­

balho do ilustre Director da nossa Faculdade, referente aos minei­

ros de Urgeiriça, ainda se podem considerar, logicamente, sob o

ponto de vista do traumatismo interno exercido nas vias respi­
ratóri as.

Ás doenças profissionais se estendeu, pois, o benefício da

aplicação das normas do novo direito transaccional, que vê no

prejuizo resultante do trabalho ou ocorrido durante êste, quando
excluídos os casos de fôrça maior, os de propósito doloso do

operário e os de violência de responsabilidade de terceiros, con­

sequência eventual dum risco inevitável inerente ao trabalho e

que, ao patrão ou à entidade seguradora, por que êste se subs­

titua, compete parcialmente compensar, perante o sinistrado ou

seus herdeiros, pelo pagamento de indemnização correspondente
a determinada proporção do valor da perda (eventualmente total)
da capacidade de trabalho.

*

* *

20. - No campo da Toxicologia, consideremos a deminuição, em

todos os países civilizados, do número geral de envenenamentos,
criminais e suicidas e, para êstes últimos, a progressiva diminui­
ção da voga do fósforo, do sublimado, do sal de azêdas e outros

. de antes mais usados, em benefício dos estupefacientes e do

veronal, do gardenal e, em geral, dos barbitúricos, apesar das
dificuldades opostas pela lei à obtenção dêstes, sem receita

. médica.
Os próprios envenenamentos acidentais e profissionais mani­

festam baixa apreciável, devido isso, decerto, às prescrições legais
de protecção do trabalho e da utilização industrial de produtos

.Inofensivos, substituidos a outros venenosos na preparação das
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tintas na coloração dos papeis e dos tecidos, na fabricação dos

fósforos, etc.

Esta baixa não atinge os envenenamentos alimentares, não

porque faltem as prescrições legais preventivas, de higiene, mas

porque, em sentido contrário, actua o largo desenvolvimento do

consumo dos prcdutos conservados, multiplicando o ensejo de,
não obstante os preceitos regulamentares e a fiscalização, serem

empregados alimentos avariados (botulismo) ou adicionados de

antisépticos destinados a impedir a sua fermentação.

2t.-A pesquisa e a dosagem do álcool no sangue, nas urinas e

na saliva, a interpr-etação dos tests biológicos da embriaguês e o

estudo da. variação, com a
I

taxa encontrada, dos efeitos sôbre o

estado mental e os actos dos agentes de crimes e causadores ou

vítimas de desastres de viação e outros estão na ordem do dia e

"dão lagar a numerosos trabalhos e comunicações às agremiações
científicas e aos congressos.

22. - A consideração dos efeitos de diversas substâncias sôbre o

psiquismo; a averiguação das possibilidades, para obter confissões,
da utilização do que os americanos chamaram (<O sôro da ver­

dade», injectando sucessivamente, intervalados de meia hora, um

ou dois centímetros cúbicos de soluto de escopolarnina a um por
mil, até ao conseguimento dum estado de automatismo onírico;
e o estudo, para o mesmo propósito ou para a sondagem do

inconsciente, das acções de outras substâncias, como o haschich, o

cloral, a morfina, o éter, o clorofórmio, os barbitúricos ; tudo
isso tem ocupado pessoas que se inreressam pelos aspectos judi­
ciários referentes a supostos criminosos, ou terapeuticos refer en­

tes a certos doentes mentais. E, em face dos recentes e trágicos
julgamentos políticos da União Soviética, multiplicam-se as con­

jecturas sôbr e a espécie de meios usados para conseguir dos réus

declarações tão estranhas que se não compreende se poderão
corresponder à confissão de factos verdadeiros, senão à aceitação
forçada, sob a influência dum estado especial de intoxicação, de

fantasias sugeridas.
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23.-Finalmente, consignemos a preocupação crescente do estudo
dos efeitos dos gases asfixiantes e tóxicos, ditos de guerra, e da
forma de evitá-los ou remedia-los no possível.

Apesar de tal assunto não constituir um lógico car ítulo da

Toxicologia Forense nas condições actuais, decerto a previsão de
receadas perturbações da paz des povos leva a pensar na proba­
bilidade futura de condições em que haja de ser necessária a

apreciação pericial para distinguir entre efeitos de causas crirni-,
nais ou outras de fôro jurídico e os produzidos por actividades

guerreiras.
*

* *

No compartimento da Sexologia Forense, há motivo para que
nos detenhamos mais tempo do que nos outros citados o fizemos.

24. - Mencionemos o emprêgo dos raios ultra-violetas, preco­
nizados para exame das cicatrizes himeniais pelo professor Favero,
já atráz citado.

Como é sabido, na maior parte das vezes, é impossí vel dis­

tinguir, pela simples inspecção com a luz natural, o aspecto da
mucosa de um entalhe congénito e o daquela que, após cicatri­

zação, fique revestindo os bordos duma laceração desfloradora do
himen. O emprêgo da luz de Wool é lembrado pelo dito pro­
fessor para permitir uma fácil destrinça.

Não sei se o alvitre já levou à prática, que nós, em Coimbra,
ainda não pudemos realizar, por falta de dispositivo iluminante

apropriado. Mas suponho que o resultado deve ser o previsto,
dada a nitidez cem que nas mãos, por exemplo, se evidenciam,
com tal iluminação, antigas e ligeiras cicatrizes e, até, vestígios
de passadas frieiras dos dedos, que, à luz natural, de todo são

imperceptiveis.

25.-Lembremos a tendência para se recorrer, com frequência
progressivamente maior, ao diagnóstico precoce da gravidez, pela
pesquisa da hormona, prolan B, que, em quantidade fàci!mente

reconhecivel, em gera! a partir da z.a semana e, sempre, a partir
do fim do ,,0 mês do estado gravídico, as mulheres apresentam
no sangue e na urina.
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A existência da hormona é posta em relêvo pela reacção bio­

lógica, característica, das glândulas sexuais de ratas e ratos

impúberes e das coelhas adultas, em que são injectados, por via

intra-venosa, os líquidos referidos.
A tumefacção, até ao duplo ou triplo, do volume do ovário, o

desenvolvimento dos folículos ováricos, o aparecimento de folícu­
los hemorrágicos, a formação de corpos amarelos, o desenvolvi­
mento e a congestão uterinas e as modificações da secreção
vaginal, transformando o aspecto dos orgãos genitais da rata

impúbere no aspecto dos da púbere em actividade sexual; a apa­
rição nos óvários da coelha adulta de fenómenos semelhantes;
no rato impúbere, a produção nos testículos da própria hormona
masculina , dando lugar a um notável desenvolvimento das vesí­

culas sexuais e à migração dos testículos, que descem ao escroto

como no macho com cio. .. Eis fenómenos, facilmente reconhe­

cíveis, resultantes da injecção, no animal, de sangue ou de urina
da grávida, por virtude da presença abundante de prolan; e

que se não produzem com as pequenas quantidades da hormona,
em tudo semelhante ao prolan gravídico, gue, fora da gravidez e

durante tôda a vida genital activa da mulher normal, é segregada
pela parte anterior da hipófise.

Das causas de êrro eventual, podem quási sempre sêr evi­
tadas facilmente as que dizem respeito aos animais reagentes, ás

incurias de técnica e ao possível intuito enganador da mulher.
Ficam mais dificeis de suprimir os êrros dependentes de amenor­

reias, da menopausa e secundárias, do cancro do colo e do corio­

-epitelioma maligno, que podem dar lugar ao aparecimento duma

proporção de hormona anormalmente elevada, e, portanto, a

falsas reacções positivas; e os êrros dependentes de reacções
negativas cm cêrca de 20 Ofo dos casos de gravidez com produto
morto ou ectópico.

26.-'Um novo conceito domina na matéria do que, de há muito,
tem sido rotulado com as designações de Homosexualidade e de

Inversão Sexual, designações insuficientes, pois apenas atendem
à aparência des fenómenos sem, dêstes, insinuarem qualquer
explicação.

Hoje assentou-se, com GIey, em que não há sexo puro, de
homem inteiramente homem, de mulher cornpletamente mulher,
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isto é,' de homem ou de mulher l'GO %; ou em que, se pode
aparecer qualquer exemplar de tal tipo, isso' deve ser- facto
extremamente raro.

O que é corrente é que todo o homem tenha a-lguma cousa

de feminino e tôda a mulher alguma cousa de masculino, mas

com predominância notável, se bem que -variável, da sexualidade

respectiva. E a anormalidade só aparece a partir de limites
indecisos e vagos, em que a dita predominância se torna insufi-
ciente. '\

Assim, a anormalidade será tanto mais acentuada quanto-mais
Iôr aumentando a contribuição da sexualidade menos representada,
a caminho da igualdade de proporção.

27.- Estabelecida tal igualdade, de 50 Ufo, estaria constituído o

hermafrodita perfeito, se o adjective, em caso tal, é de empregar.
Essa teria sido, já se aventou, a condição primitiva do binário

Adão-Eva, «duo in caro una», ambos reunidos em um corpo só.

E, dêste ser ambíguo, dum lado seu e não duma costela (ed/um
coté» e não «d'une côte» segundo a tradução de Ledrain) é que
Jeová teria separado a parte feminina.

28. - Marafíon recorda e perfilha a opinião de Hipocrates, de

que no corpo humano a metade esquerda é essencialmente feminina
e masculina a direita. E, assim, muitos creem que, supondo o

nosso corpo dividido por um plano médio vertical, antero-poste­
rior, se pode dizer que cada uma das partes tem sexualidade

própria, diferente da outra. A esquerda é feminina. E aí está,
ao que me parece, explicado porque «o Coração» que é sempre
feminino «tem razões que a Razão não compreende) ...

29. - O velho conceito do grande velho de Cós deixa-nos

presumir, pois, de que lado terá sido formada Eva; e aí temos,
acho eu, uma lógica razão para que a mulher ajoelhe à

- esquerda do homem quando, ao serem juntos pelo casamento,
uma e outro reconstituem, simbolicamente e no possível, o ances­

tral binário!
Mais ou menos, continuamos, portanto, pela vida fóra com

uma recordação corpória da primitiva ambiguidade embrionária;
e a indiferenciação sexual das primeiras semanas intra-uterinas
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corresponderá talvez, por seu turno, à lembrança da, mais remota,
.

ambiguidade genesiana.

30. - Resumindo: em tôdas as creaturas, há mistura sexual.
Se há predominância notável duma das sexualidades, temos os

normais; se essa predominância se torna insuficiente, aparecem
os anormais.

Mistura sexual; «misexualismo», pois, como quere o ilustre
Afrânio Peixoto; e, conforme a proporção dos dois componentes
da mistura, normalidade ou anormalidade sexuais.

Não só e, frequentemente nem tanto, é na aberrante plástica
da conformação anatómica que a anormalidade da proporção da

mis�ura se revela; mas, sobretudo, na indefe renciação funcional.
Este moderno conceito deixa compreender, mais fàcilmente,

agora, como é possível encontrar um homem capaz de ter filhos,
apesar de pederasta passivo; ou uma mulher que engravida e

pare, apesar das suas tendências para intimidades lésbicas;

31. - Posto isto e notados os resultados experimentais «in anima

vili» das· extirpações, enxertias e transplantações sucessivas das

glândulas sexuais próprias e alheias, e verificada a possibilidade
de, assim, se abler feminização ou masculinização alternadas no

rr.esrno animal e de conseguir, neste , eventual acumulação de
caracteres predominantes dos dois sexos, pela coexistência simul­

tânea, nele provocada, das glândulas respeciivas ; atendidos os

efeitos que, nos sêres humanos, podem ter as perturbações meta­

bólicas e as variações de funcionamento dos orgãos de secreção
interna, e, de entre êstes, também das glândulas supra renais, pela
sua periferia e da. hipofisária; verificadas as consequências de

enxertias glandulares sexuais no homem e na mulher, como nos

brutos; chega-se à conclusão de que as preversões sexuais são

essencialmente manifestações de estados desendócrinos, não já
crimes, vícios ou pecados contra a naturesa, mas êrros desta.

Êrros da natureza; corrigiveis, contudo. Não há, pois, que
castigá-los como a crimes; há,· sim, que remediá-los, como a

doença. Feito o respective diagnóstico, siga o tratamento opore­
rapico, na orientação que a endo-crinologia ensine!
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3Z.-Deixa de valer a pena que os Estados mantenham, nos seus

Códigos, penalidades repressoras do exercício das inversões
sexuais. E dos que, como o português, durante tanto tempo não

cogitaram destas, fóra dos casos em que a publicidade, a violên­

cia, a idade ou a condição mental de vítimas eventuais constituíam
as únicas verdadeiras condições de punibilidade, dêsses Estados
se dirá que melhor teriam feito em continuar na mesma absten­

ção, do que em acabarem por estabelecer, para tais prever­
sões, qualquer sanção, como a da nossa lei de 20 de Julho
de 19l2.

Daqui, portanto, dêste novo conceito, surge uma sugestão
para a reforma das leis. Estamos no campo do que, em tempo,
se chamou Medicina Legislativa e dentro do âmbito das preocu­
pações da moderna Medicina Social.

33.-Mas, desde que não nos limitamos a considerar o aspecto
pericial das aplicações, no fôro, do Direito Constituído, muito
ainda temos no ramo da Sexologia que, na hora presente, merece

aturada atenção, para nos prepararmos para a eventual aplicação
prática, em Portugal, de normas jù em vigôr noutros países e que,
de momento, apenas doutrinàriamente poderão interessar-nos.

Assim, o exame pré-nupcial, destinado, intencionalmente: ou a

impedir declaradamente o casamento de certos doentes e anó­

malos; ou a só o permitir uma vez que o parceiro, elucidado,
apesar de tudo, aceite a união.

U mas vezes, correspondendo à exigência de um certificado de

perito oficial; outras, dando lugar apenas à produção de um

atestado de médico escolhido pelo doente; outras, ainda, sim­

plesmente destinada a habilitar o visado pela lei a fazer declara­

ção escrita ou juramento, a perícia, frequentemente, só é prevista
para o parceiro masculino, e as mulheres escapam, então, ao

exame e às obrigações inerentes.

34.-A Noruega, a Suécia, a Dinamarca, vários Estados da União
Americana do Norte, a Turquia, consideram como impedimento
a alienação mental, a sífilis contagiante, outras doenças venéreas,
epilepsia, lepra. A tuberculose, o cancro, o alcoolismo, geral­
mente, esquecem nas listas.
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Tudo isto é incompleto, insuficiente,' passível de lôgro fácil .

. Em todo o caso, alguma utilidade terá.

35. ""7" Outros países - Alemanha, França, Bélgica, Holanda,
Portugal.,- limitam-se ou a propaganda, que leve os interessados
voluntàriamenre a informarem-se das condições em que se encon­

trem para, segundo elas, e, segundo as boas regras, se nortearem;
ou também a pôr em vigôr deterrninações legais que permitam o

divórcio ou a anulação do casamento feito com desconhecimento,
por um parceiro, de certas condições pa tológicas ou anómalas do

outro=-o que é um fraco remédio.

36. - Em certos povos, como nos da América do Norte, da
Alemanha e de outros países nórdicos, a despreocupação corrente

pelo que nos países latinos é habitualmente considerado essencial

(isto é que a noiva só no casamento se estreie no exercício

sexual), permite aos namorados um conhecimento prévio e mútuo,
suficientemente completo, das respectivas anatomias e fisiologias
e, quando há lugar, patologias também. E, assim, os peritos,
até certo ponte, podem ser os próprios interessados. Então, o

exame. médico pré-nupcial torna-se frequentemente inoperante e

descabido; porque antes do casamento tudo está feito, até, por­
ventura, os próprios filhos, e o matrirr:ónio apenas ararece com

o papel regularizador de uma situação anterior de facto.

37. - No que respeita aos casamentos inter-parentes, a tên­
dência é no acentuar-se o acolhimento à já antiga noção de que,
se êles, com grande frequência, são nocivos, o são, apenas, pela
facilidade que originam de acumulação, nos descendentes, de
taras semelhantes eventualmentes possuídas, mas não pelo facto
da simples consanguinidade, em si, que não impediria que dois
bons reprodutores dessem produtos excelentes.

38.:- O desejo de evitar as práticas abortivas, atentórias da

.lei, ainda hoje na maioria dos países, da ética cristã, em rôda a

parte, e da ética sem mais nada, em quási tôda, por um lado; preo­
cupações eugénicas, de evitar a reprodução de sêres julgados
inferiores e inquinadores da pureza da raça, e, especialmente,
preocupações da profiláxia das anomalias e doenças mentais e de
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prevenção da criminalidade, por outro lado; ainda o egoísmo
daqueles que não aceitam de boa mente a idéa de que uma

razoável consequência dos próprios comprazimentos sexuais seja o

encargo da criação de filhos seus; também as dificuldade-s cres­

centes da vida, com a angústia dos meios económicos disponí­
veis; além do intuito de manter desconhecida a existência dumá
actividade sexual que a sociedade censuraria; tudo isso tem

levado, de há muito, não só às práticas de responsabilidade indi­

vidual, que ficam ocultas na intimidade das pessoas e das casas,
mas ainda à pública propaganda e doutrinação, e, mesmo, ao

estabelecimento de regras legais destinadas a evitar a concepção'.

39. - Deixemos a referência às prati -

as que a Bíblia 'atribui
a Onan, do coitus interruptus ; lembremos, só de passagem, a con­

tenção moral que o honrado Roberto Maltus preconizava, pela
abstinência sexual até ao casamento, na idade e nas condições
recomendáveis; não demoremos na consideração das práticas, de
menos elevado quilate, a que foi dado o norne de neomaltusia­

nistas, meios mecânicos, físicos e químicos, dos condens, das

esponjas, dos pessários, das velas, das lavagens e irrigações.
Os meios mais discrétos são aqueles que se procuram na

limitação dos prasos do casamento, e, antes e fóra dêste , diligen­
ciam ocupar 0S indivíduos, distraindo-os das conjunções sexuais':

fundamentalmente, os recomendados por Maltus. - Os mais dis­

cretos, mas os menos eficazes.

40. - Vejamos, porém, como ainda se procura restringir
a fecundação pela abstinencia sexual apenas em certas épocas
julgadas mais propícias para aquela.

Não há inteira concordância sob êste último ponto, para a

fixação das épocas. Hoje, após os trabalhos de Knaus e Ogino,
está em moda ter como época, digamos, perigosa já não a que
se avizinha mais da menstruação - antes e depois - mas a que
se estende do 8.° (outros dizem do 11.°) ao 17.° dias após a- rer­

minação do fluxo menstrual, porque, na parte central, de cinco

(outros dizem apenas de dois ou três) dias, desta época, teria

lugar a ovulação, e a persistência de vitalidade do espermatozoide
e do óvulo, nas vias femininas, daria em resultado a possibilidade
de fecundação, ainda, nos dias periféricos dêsse período, de -dez

(ou de sete) dias.
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41. - E desta opinião resultou andarem no mercado calenda­
rios de boa apresentação, alguns elegantes. com envólucros de

carteira, outros mais simples, mas de consulta mais cómoda, de
forma circular, especialmente construídos para a elucidação das

mulheres quc, sem vocação maternal, preferem ser campo mani­
nho e se recusam a transmitir a Chama da Vida.

Essas, as que querem expurgar a sua vida de todo c sofri­
mento (como se, sem ter sofrido, alguem podesse dizer um dia
«eu já vivi!») essas, as de flancos voluntàriamente infecundos, encon­

tram, assim, a indicação dos dias propícios para satisfação das
suas inclinações eróticas, sem os inconvenientes, para elas, de satis­
fazerem sirnultaneamente aos interesses da conservação da Espécie

.

e aos do Império. Desta forma, se facilita a marcação dos sete (ou
dez) dias que se seguem Ü terminação das regras e dos que, após
o intervalo de dez (ou sete) dias de fecundação possível, se esca-­

Ionam até ao aparecimento da nova menstruação; já que razões de
ordem estética e de asseio levarão a não tirar proveito, também,
da esterilidade natural do próprio período menstrual.

Por vezes, C01110 deixo indicado, os prasos férteis são apre­
sentados com ligeiras variações de dois ou três dias; mas a

orientação geral é a mesma, para os crentes na doutrina, a qual
também tem detractores, que não aceitam a limitação da possibi­
lidade de concepção em qualquer dia do ciclo mensal.

42. - Não entra nisto a prescrição da lei, que também ainda
se não preocupou com a crença na possibilidade e vanrag ern, já
afirmadas, de garantir a esterilidade das mulheres e a dos homens

pela generalização da prática do aleitamento por tempo inderer­
minado. Mesmo nos assuntos mais sérios, aparecem, fi equeute­
mente, uns ratões, a opinar de forma que parece mostrar que estão
a mangar com a gente; mas, ainda que isso espante o maior

número, há, sempre; quem lhes dê ouvidos e até crédito e

propague· as suas doutrinas. Assim para esta a que me vou

referir.
Já que o aleitarr.ento, pela mulher cuja gravidez termina,

mantém, em geral, suspensa a sucessão dos ciclos menstruais e

garante urn estado passageiro de esterilidade; já que não só
mulheres virgens; mas até homens teriam, ao que se diz, cense-
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guido, em dadas condições, tornar de aproveitável actividade as

suas glândulas mamárias; já que os fautores da doutrina assen­

tam em que, como alimento, o leite das mamas da espécie
humana é o ql1e há de mais excelente, aparece aconselhavel que
aquelas glândulas se tornem em inexauriveis foutes de tão salutar
bebida e, portanto, ql1e se prolongue a possibilidade do aleita
menta pelas mulheres que foram grávidas, e que se instaure tam­

.bém essa possibilidade, pelas outras, e até pelos homens, para

proveito da alimentação e da satisfação dos povos. Nas mulhe-
.. ,

Ie�, não �e daria a ovulação; porventura, nos homens cessaria a

espermatogénese.
E, nestas linhas gerais, Funcke no que respeita às mulheres,

Duttenstedt, também, no que respeita aos homens, propagaram
na Alemanha suas idéas, mostrando a vantagem que haveria em,

pelo aleitamento mútuo e intensivo, se robustecer a espécie
humana e se aumentar a sua felicidade, que, entre outras causas,
viria a ter a de, assim, se ter resolvido o problema da possibili­
dade de manter as uniões sexuais sem risco de concepção, evi­
tando o perigo do agravamento das condições económicas depen­
dente do acréscimo das populações.

A doutrina, nas suas linhas gerais, é esta; e chama-se «Nova

Revelação» ou «Casamento Feliz».
O processo não parece sêr dos que leem mais probabilidades

de entrar na prática corrente. Ignoro se os autores manteem

grande esperança do contrário; porque eu desconheço, por inteiro,
o que. êles agora dizem e fazem. Nem mesmo sei se ainda
andam à solta; talvez andem ...

43. - Melhor atenção nos deve merecer o que respeita as

práticas de esterilização de certos doentes e criminosos, práticas
de cuja oportunidade já, em vários países, as leis estão cogitando.

Desde que, em 1907, medidas desta natureza foram estabele­
cidas no Estado de Indiana,' mais vinte outros estados da União
Norte Americana as aceitaram; quási todos, após a Grande
Guerra. A Alemanha, o Cantão Suiço de Vaud, a Dinamarca, a

Suécia, a Província Canadeense de Alberta também promulgaram
_normas legais sôbre o assunto, que, noutras nações, dá motivo a

intensa propaganda e a discussões acaloradas de doutrina.
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Na América do Norte, com intuitos prédominantes de intimi-

-dação penal e protecção da. ordem pública, nalguns estados
recaindo só sôbre os anormais, noutros só sôbre os delinquentes
e na maior parte deles recaindo sôbre as duas categorias, a prá­
tica da esterilização atingiu já bastante mais de ,5.000 indivíduos:
criminosos contra os costumes, idiotas, degenerados, epiléticos,
dementes precoces, alcoólicos, toxicómanos.

No Cantão de Vaud, desde 1929, a vasectornia e a ligadura das

trompas tem sido praticada, sobretudo, em casos em que a ope­
ração è favorávèl à saúde individual dos operados, ncrr.eãdamente
ern+mulheres para as quais as gravidezes sucessivas deem lugar
a um agravamento ou perigo grande de saúde.

Desde a mesma data, a Dinamarca visa os anormais à cargo
do Estado internados nos mariicómios e asilos de indigentes, pro­
'curando evitar a criação de novos produtos semelhantes, pêsos
mortos a cargo da sociedade e motivo de grande dispêndio.

Em Alberta, limita-se a esterilização a certos alienados, se'

atingidos de formas hereditárias, e realizável antes da saída dos

estabelecimentos de internamento quando tal saída fôr autorizada.
Mais liberalmente; a Inglaterra, inclina-se para' a esteriliza­

ção obrigatória só em casos muitos excepcionais de alineação,
aceitando-a como regra, apenas, para aqueles indivíduos que,

por si ou seus familiares, autorizados, a solicitem, mas ainda só

no caso de entidades julgadas competentes optarem pela razão

de ser do deferimento.
Na Alemanha, desde Janeiro de 1934, são, priricipalmente, as

preocupações de eugénica e de profilaxia mental e o desejo de,
segundo os ditames das doutrinas biológicas de hereditariedade
e selecção, multiplicar apenas os exemplares normais duma raça

suposta privilegiada e superior, o que tem levado á esterilização
de fracos de espírito, de dementes precoces, de loucos circulares,
de epilépticos, de cégos, de surdos, de atingidos de deformidades

corpóreas graves, nos casos de se entender possível a transmissão

por herança e, ainda, eventualmente, à esterilização de pessoas
que sofram de alcoolismo grave.

44. -� Além da vasectornia, pel a secção do canal deferente na

altura do anel inguinal, nos homens,' e da laqueação e secção das

trompas nas mulheres, têm sido propost�s a laqueação dos cor-
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dões espermáticos (que teria a vantagem de se tornarem incre­

ções os hormonios resticulares não extravasáveis), a irradiação
pelos raios X de testiculos e de ovários, e, nas mulheres, a acção
biológica, de injecções intra-dérmicas de esperma que, segundo
Kaiditsche e outros russos, esterilizaria temporàriamente as

pacientes, imunizadas contra o gérmen procriador masculino.
A ablação das glândulas e as grandes operações mutilantes

são postas de lado, em rôda a parte.

45. - No entretanto, em o nosso País, onde, nem mesmo a

título de doutrina o assunto tem sido ventilado com apreciável
largueza, vão-se mantendo e augmentando de freguência as prá­
ticas de a bôrto.

Em Portugal, o abôrto não deixou, ao contrário do gue acon­

tece na Rússia e em mais alguns países (Tcheco-Slovaquia), de
constiunr um crime. Mas é crime muitas vezes praticado, pou�
cas descoberto e raras castigado; e, infelizmente, nem sempre
reprovado por todos os moralistas ou gue como tais se consi­
deram.

Daí, a falta de vergonha, que já quasi nem pode sêr chamada

falta de prudência, de tantos anúncios de pessôas que se apresen­

tam, protegidas por um diploma, a facilitar a realização dum
intento para o qual as preocupações de ocultar a deshonra cada
vez em mais escassa minoria servem de moventes, e para gue
também raras vezes há gue inculpar os cuidados de ordem eugé­
nica, de evitar uma descendência infeliz. Porque, sobretudo, são
as considerações referentes às condições económicas e às neces­

sidades da vida as causas freguêntes gue actuam sôbre as abor­

tantes, entre as quais as casadas se encontram, aparentemente,
em proporção cada vez mais acentuada.

46. - E, em frente dessa massa ingente de casos de abôrto
criminal, a interrupção médica da gravidez, julgada lícita e

honesta pela Deontologia Médica (apesar de condenada sempre
pela Ética Cristã) aparece-nos como correspondendo a casos exce­

pcionalíssimos e gue cada' vez o vão sendo mais, dado gue, ao

médico que êsse nome merece, vão aumentando os recursos para
tentar,· com eficácia, salvar duas vidas, de preferência a salvar
uma só à custa de outra.
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47. - E, agora, mais um problema que à vida sexual se

refere, e que, como outro . já atrás citado a propósito do dia­

gnóstico precoce da gravidez, pode encontrar esclarecimento útil

nas práticas laboratoriais : a investigação da paternidade (e da
maternidade também).

Os estudos de hematologia, dos grupos sanguíneos, vieram
tornar possível a extinção de dúvidas, outrora irremoviveis, e

merecem que neles nos detenhamos com uma maior demora.
Para a resolução dêste problema pediu a palavra a «Voz do

Sangue» (Afrânio Peixoto). Já iremos. atender ao que ela diz.

48. - Desde que se assentou com Laudsteiner, na normali­
dade do fenómeno por outros erradamente julgado patológico, da

hemo-iso-aglutinação, dependente da presença de antigéneos (os
aglutinogéneos) nos glóbulos vermelhos do sangue, e de anticor­

pos (as aglutininas), por aqueles produzidos no sôro, e se e stab e­

ceram classificações dos chamados grupos sanguíneos, pelos quais
todos os sangues humanos se dividem, a hematologia e a serolo­

'gia estavam destinadas a desempenhar um grande papel na Medi­
cina Legal..

Havia-se mostrado que os glóbulos vermelhos do sangue da
maior parte dos indivíduos eram aglutináveis pelo sôro do sangue
de indivíduos de grupos diferentes, mas não pelo sôro do sangue
próprio ou de indivíduos do mesmo grupo. Reconheceu-se, depois,
que havia, ainda, raros indivíduos cujas hemátias eram inagluti­
náveispor qualquer sôro.

E estabeleceu-se que tudo se passa como se, de duas substân­
cias hipotéticas especiais - os aglutinogéneos - designadas por
A, B, uma delas ou ambas ou nenhuma podessem encontrar-se

nos glóbulos vermelhos dum dado sarigue, e como se) no sôro res­

pectivo correspondente, estivessem uma apenas, ou nenhuma, ou

uma e outra de duas outras substâncias de outra espécie, hipo­
téticas também - as aglutininas - sinaladas pelas letras

__g_!:egas
o: e �.

49. - Utilizemos o seguinte quadro, que imito de Afrânio

.Peixoro, no qual os quadrados a traço cheio represe ntam as herná­

tias.. os quadrados a. traço interrornpido os sôros respectivos, as
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letras grandes A, H, os- aglutinogeneos, as letras gregas 0:, �, as

agturininas e- ós O, o, grande e pequeno (equivalendo a zeros) as

faltas respeètivamente de aglutinogeneos nos glóbulos e de agluti­
ninas no. sôro. Quanto às setas, indicam a direcção do ataque
eficaz, pe las aglurininas dos sôros, sôbre os aglutinogéneos das
hernátias.

A�.A
n-Ja")�
U·Mo�,

B,· B
m .J",,��
m-Ma\\

A.B=AB
rv·J"'l�
l-Mo"

Achou-se que, no sangue cujas hemátias não têm aglutinogé­
neos, nenhum sôro determina a aglutinação daquelas. Mas o sôro
dêste sangue contém ambas as aglutininas (ex, �) e aglutina as

hemátias dos sangues que tenham qualquer dos aglutinogéneos
(A ou B), ou que os tenham ambos (A B), isto é, o sangue de
todos os outros grupos. Êste grupo designou-se por O ou OC(�,
e chamou-se dos dadôres unioersaie, visto que, não sendo os seus

próprios globulos aglutináveis por nenhum sôro sanguínio, êste

sarigue pode sêr sem inconveniente, injectado a qualquer indi­
víduo (1).

Mais se viu que o sangue que contém nos glóbulos só o aglu­
tinogéneo A contém no sôro a aglutinina �, sofre a aglutinação
globular pelos sôros que contenham a aglutinina ex, ou só ou

acompanhada da outra aglutinina, e, pelo seu próprio sôro, aglutina

(I) Os acidentes da transfusão são devidos à aglutinação das hemá­
tias do dadôr, pelo sôro do receptor. A acção eventual do sôro do dadôr

sôhre as hemátias do receptor é práticamente despresivel, pela grande
diluição que na corrente circulatória dêste sôfre o sôro do sangue daquele,
que, assim, fica com o seu poder aglutinante, pode dizer-se, anulado.
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as hemátias dos sangues que possuam, só ou acompanhado do

outro, o aglutinogéneo B. E a êste grupo se deu a designação
de A ou de A�.

Para outro grupo, em que se estabeleceu a existência, nes

glóbulos, do aglutinogéneo B sósinho, afirma-se, no sôro, a

presença da aglutinina cr., Donde, êste sangue' sêr aglutinávelpelo
sôro dos sangues que contenham a aglurinina �, ou só ou acorn­

panhada da outra aglutinina, e o sôro do sangue dêste grupo agiu.
tinar os glóbulos dos sangues possuídores do aglutinogéneo A,
isolado ou acompanhado do outro. Mereceu, pois, êste grupo a

designação B ou Bo:,

Um último grupo, sangue com ambos os aglutinogéneos (A e

B) nos glóbulos, não possui nenhuma aglutinina no sôro. Êsse
sangue sofre a aglutinação pelo sôro do sangue de qualquer dos

outros três grupos e o seu sôro não exerce acção aglutinante,
sôbre qualquer sangue. É representado êste grupo por A Bo,
ou simplesmente A B, e foi chamado dos receptores unioersais,
visto que o sangue deles pode receber a mistura de qualquer outro

sem ficar sujeito a acidentes, em virtude de, pOI' falta de agluti­
ninas no seu próprio sôro, não ter perigo de aglutinar as herná­
tias do sangue de qualquer dador que lhe seja fornecido (1),

Foi esta a classificação de Von Dungern-Hirschfeld, e a apro­
vada pela Sociedade das Nações para fazer desaparecer a fácil

(1) O seguinte gráfico, de Sandford ligeiramente modificado, mostra,
para efeitos de transfusão, as relações de compatibilidade e de incompa­

-tibilidade dos vários grupos. As setas marcam o sentido em que as

hemátias dum grupo podem ser introduzidos sem acidente no sangue do

próprio grupo ou de outros.

ABo
t

AB.
Re,rptcl"ul\,vcr)a\



Coimbra Médica

possibilidade que havia de confusão com as anteriores, de Jansky
e Moss, que só daquela diferiam por usarem, em vez de letras,
números, mas êsres aplicados a dois dos grupo�, o primeiro e o

quarto, com ordem contrária, nas duas classificaçôes.
"

50. - Posto isto, e estabelecido que se dá a transmissão here-
ditária do tipo sanguíneo segundo as regras mendeliana s, ficando
corn o papel de caracteres dominantes as propriedades A c B e

de caracter recessivo a propriedade O, conclui-se que, quem tenha

no seu sangue um aglutinogéneo A ou B, deve tê-lo herdado de

um dos progenitores ou de ambos.

_

O que quere dizer que, se o filho lem, por exemplo, a pro­
priedade A e a mãi não possui esta substância, forçosamente o

pai há-de ter sido possuidor dela; c, port3nto, COI11 o título de pai
não deverá ser convidado quem tal substância não tenha. Claro
é que a existência da substância referida no suposto pai não prova
a real paternidade dêste ; mas, no caso d� falta dela; fica provada
a não. paternidade; e já esta possibilidade de exclusão terá even­

tualmente efeito decisivo.

51. - Com os dados fornecidos por Von Dungern e Ottcnberg
.e quel após interessantes cálculos (cuja exactidão a prática da obser­

vação confirmou), o matemático Bernstein completou e parcial­
mente corrigiu, foram construidos quadros que mostram, para
várias combinações de grupos dos progenitores, as possibilidades

'OÙ irnpossibilidades de aparecimento dos varios grupos nos filhos.
Um dêsses quadros vai na página seguinte.

Segundo Lattes, as combinações A X B andam, apenas, por
I3 %; e, portanto, nos 87 % ernparceiramcntos restantes, há in.li­

cações úteis a colher da contemplação do quadro. Êste nos mos­

tra, além do que [à atrás fica dito acêrca dos filhos com os grupos
A ou B, que os fifu0-s-A-B-, segundo Bernstein, contra Dungern e

Hirzfeld, e segundo a comprovação da prática, não podem provir
duma ccmbinação em que entre o grupo 0, ainda que o outro

progenitor seja do grupo AB; e mais que filhos do grupo O não

poderão resultar duma combinação ern que haja o grupo AB.
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Depositários
exclusivos TEIXEIRA LOPES & e,a, L,da 45, R. Santa Justa, 2.'

LISBOA

Sal de sódio do éter sull'uroso ácido de monometilolaminoarsenol'enol

lINTISIPILÍTlee #I TRII?1\NeeIOll
Extl'aordináriameote poderoso

VANT A GEN S· Injecção subcutânea sem dor.

__________

•

Injecção intramuscular sem dor.

Adaptando-se por conseqüência, a todos os casos.

TOXICIDf\DE Consideràvelmente inferior à de todos os produtos slmi1áres.

INf\LTERf\BILIDf\DE em presença do ar.

(InJecções em série)

MUITO EFICAZ na orquite , artrite e mais complicações locais
.

de Blenorragia, Metrite, Salpinginte, etc.

PI'epal'ado pelo Laboratório de BIOQUllIIIUA lUÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVI')

Livraria Moura Marques It Filho

19 - Largo Miguel Bombarda - 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Debuirre - Étude clinique et expérimentale de quelques produits abortifs d'orígtne
végétale. t vol. 136 pages. (N) - Frs. 50,00. ,

Hovelacque - Anatomie et Histologie de l'Appareil Urinaire et de I' Appareil Génital
de l'Homme. i vol. 186 figures et 306 pages. (D) - Frs. 260,00.

"eanneney - Tactique Opératoire des Glandes Endocrines. i vol. U6 figures et
iSi pages, (D) - Frs, 65,00.

La88ange - L'Angine de Poitrine. t vo]. 200 pages avec figures. (N) - Frs. 30,00.
Longuet - Les fractures récentes, fermées de l'extremité inférieure de fémur chez

l'adulte. Etude thérapeutíque. i vol, 170 pages. 36 figures. (N) - Frs. 70.00.
Peckel' - La lutte contre Ia maladie évitable et la mori prématurée. 1 vol. 178 pages

(V) - Frs. 40,00.
Simon -- Les traitements orthopédiques et chirurgicaux des rhumatismes chrcníques,

! vol. {68 pages avec 22 figures. (D) - Frs. 35,00.
Stephaui - Sémiologie Radiographique Pulmonaire. Interprétation de Radiographies

Pulmonaires. �,. édition. i voL {55 fig. taO pages. (O). - Frs. 50,00.
Vannier - La Pratique de l'Homoeopathie. 2· édition revue et corrigée. i vol. 688

pages. (O) - Frs. 90,00.



A EX.MA �L1\SSE MÉDIe1\

Recorda que as suas reputadas Estâncias Termais de

Vidago, Vidago=Salus,
Vedras Salgadas, Melgaço

são oficialmente abertas em 1 de Junho (Salus abrirá
em 1 de Julho) e funcionarão até 30 de Setembro.

Agradecem que os Ex.mos Médicos, ao enviarem os seus clientes

para as Termas, os laçam acompanhar de uma sua carta ou

cartão dirigida ao respectivo Director Clínico, que estará ao

dispor dos seus colegas para qualquer informação que desejarem.

ÁGUA DA CURIA
A água da euria, tomada internamente, não exerce apenas

uma acção lixiviante ou d'arraste dos produtos de intoxicação.
Estudos recentes reconheceram na água da �uria um

poder zimosténico, estimulante da actividade fermentativa, e

uma acção fitatica de defesa contra todos os venenos endo­

genas e exogenos (Congresso de Hidrologia de Lisboa).
E, pelo seu ião cálcio, (Vittel, cálcio 0,29 por litro-Cúria,

cálcio 0,55 por litro), é um poderoso agente de mobilisação do

ácido úrico tissular, devido à combinação uro-e.álclca, que se

forma no organismo (lnst. d'Hid. de Paris, Prof. Degrès).
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Quadro de Bernstein

Progenitores Filhos possíveis Filhos impossíveis

OXO O A, B cAB

AXA O, A B,AB

OXA O, A B,AB

B >< B O,B A, AB

OXB O,B A, AB

AXB todos nenhum

QXAB A,B O, AB

AXAB A,B,AB O

B XAB A,B,AB O
I'

AB X AB' A,B,AB O

52. _. Não só na Alemanha, onde é prática jurídico-pericial
correnre observada em muitos milhares de casos (pois só, em

Berlim, em 1934, se apreciaram 3.000) mas em outros países, Dina­

marca, Suissa, Tcheco-Slováquia, Polonia, União Soviética, Itália,
Inglaterra se dá aceitação nos tribunais aos resultados da perícia.
Noutras nações, como a Bélgica, os Estados Unidos da América
do Norte, o Brasil, progressivamente se vai entrando no mesmo

caminho .de reconhecer o valor prático de tão excelente meio de

prova, o qual como já se tem dito (Afrânio Peixoto) utiliza «a voz

do sangue» para indicar o progenitor real.

Indicação é esta que aparece a desmentir o aforismo do

direito romano, transmitido, através do Código Napoleão, ao

direito dos povos novi-latinos, do«pate1' semper incertus» de que
resultou a presunção jurídica para os matrimoniados do «epater est

quia nupcia demonstrai»; modo de dizer que, assim, começa agora
Il perder, em muito, o cabimento. É, porém, a orientação legal
que tal modo de dizer estabeleceu gue, em grande parte, explica
o menor apreço-que, até hoje, o moderno meio+de prova tem

tido nos tribunais dos países latinos; ao passo gue se compreende
gue a redação de leis como a germânica seja profícua ao bom

VOL, v, N.a 6 32
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acolhimento de tal meio, quando formule o problema pericial em

têrrnos semelhantes a êste : « É manifestamente impossível que
fulano tenha gerado esta criança ?n

53, - Há quem (Augsberger) jà tenha chamado a atenção
para a importância que o conhecimento dos grupos sanguíneos
poderá ter para a distinção de paternidades colaboradoras nos

casos de 8upm'-imp1'eg1iação ou de 8uper-fetação.

Realmente, se Fulano e Cicrano privavam com D. Beltrana, e

esta fez a dificuldade de, para uma só postura, amadurar dois ovulos,
cada um dos quais veio a ser fecundado por cada um daqueles
respectivamente, em intimidades sucessivas {super-impreçnação),
poderá sêr conveniente sabêr-se quem, respectivamente, se deverá

orgulhar com a autoria de cada uma das produções.
E, ainda, na eventualidade mais rara de, após urna gravidez

iniciada, persistir a ovulação e se dar nova fecundação, de um

ovulo de nova postura, dentro dos primeiros meses, e enquanto
esteja praticá vel o caminho dos ovários, pelas trompas, para o

utero (super-fetação), poderá valer a pena saber-se qual dos par­
ceiros da dama capaz de semelhante habilidade deverá fruir, em

consciência, as alegrias da paternidade de cada um dos nascituros ,

Assim se delimitarão as responsabilidades dos sócios da inte­
ressante Companhia.

54. - Para mais, ulteriormente à descoberta das propriedades
A, B, fez-se a distinção de A em duas variedades Ah A2; e ainda

Soe descobriram outras substâncias, novos aglutinogéneos do san­

gue, que se baptizaram de M, N, P, G, H, L, X, além de outros,
S e E, existentes não no sangue mas nas secreções.

Os novos aglutinogéneos são transmissíveis, também, por
herança, independentes das propriedades A e B. Os melhor estu­

dados já são os M e N, dos quais um ou outro, pelo menos) exis­
tirá sempre no sangue, e que são reveláveis por utilização de

antisoros obtidos com injecção, em coelhos, de glóbulos sanguineos
humanos.

Chegou-se à conclusão de que um filho M exclui urn pai N e

inversamente, qualquer gue seja o tipo materno; que o filho MN,
se a mãi só possui uma destas substâncias, tem de provir dum
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Pêi que possua a outra; e ainda que, só no caso raro dum filho
MN duma mãi igualmente MN, poderia êle ter como pai qualquer
individuo, M, N, ou MN.

55. - Desta forma, foi possível organizar mais quadros em que
entram também as propriedades M eN. Por .exernplo, o seguinte
de .Moreau, mostrando

_

as exclusões de possibilidade paterna
segundo as combinações mãi=filho:

Quadro de Moreau

Aglutínogéncos A e B - Aglutinogéneos M e N

Combinações I Combinações

I Filho I
O pai não pode ser

I
O pai não pode ser

Mãi Mãi Filho
,-

O O AB M IVI N

O A O,B MN M· N

O B O,A N N M

A O AB MN N M

A A - M MN M

A B OA N MN N

A AB OA MN MN _.

B O AB

B A OB

B B -

B AB OB

AB A -

-

AB B -

AB AB O
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56.- É claro que, com a combinação dos resultados fornecidos

pelas descobertas sucessivas de novos aglutinogéneos e sub-grupos,
vão as possibilidades de exclusão sendo em proporções cada vez

mais numerosas; e há quem espere que, com o acrescentamento

das descobertas nêste . ramo da hematologia e a sisternatização
coordenadora em quadros de conjunto,' acabe por se chegar à
exclusão certa de tôda e qualquer falsa paternidade, o que, no

caso de não exclusão, equivalerá a uma verdadeira e directa afir­
mação de paternidade.

57. - Ainda, dentro do campo médico-legal, propriamente dito, a

afirmação ou recusa da possível identidade entre o sangue de
manchas encontradas nos locais ou em roupas e o sangue das

vítimas, vi vas ou mortas, ou o do presumido agressor vem fazer
avultar a importância do estudo dos grupos sanguíneos. A pro·
veito o ensejo para notar que, ao contrário do que a maior parte
dos autores parece querer deixar supor, a perícia no caso de man­

chas sêcas em tecidos absorventes é de resultados precários e,

após alguns dias, inaproveitáveis, pela impossibilidade de obter as

reacções; é o que averiguou o meu assistente Dr. Flávio Gouvêa

depois de vários mêses de pesquisa, quando ainda desconhecia o

resultado de experiências anteriores, feitas pela Doutora Elisa

Novah, da Faculdade brasileira de S. Paulo, que o mesmo havia

já concluído.
É fácil de compreender que, como já tem sido reconhe­

cido na prática, o conhecimeto dos grupos sanguíneos possa servir

para estabelecer a identidade de crianças trocadas acidental ou

propositadamente, em maternidades, mesmo quando não tenha

havido a precaução (em muitos estabelecimentos dêsses já obser­

vada) de colher as respectivas impressões plantares em ficha logo
após o nascimento.

A inclusão da menção dos grupos sanguíneos nos bilhetes
de identidade, preconizada e realizada por Favero em S. Paulo,
constitui, pelo que se depreende do que fica exposto, uma inova­

ção de evidente utilidade, digna de generalizaçâo.
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58. - O ilustre Prof. Dr. Müller Hess, quando há rnêscs veio
a Coimbra realizar, aqui mesmo, uma impor tante conferência,
mostrou o extraordinário desenvolvimento que as pesquisasherna­
tológicas dos grupos tem tomado no Institute de Medicina Legal
e Social de Berlim, de que é director.

-

Pesquisas dêsse género têm tomado igualmente nos outros

centros alemãis apropriados um assombroso incremento. E, mais
ou menos, em todos os países civilizados, em Portugal também

portanto, dentro dos Institutos· de Medicina Legal e fóra dêles,
seguem trabalhos sõbre êste interessante ramo biológico laboratorial.

Esta actividade não nasce apenas de preocupações periciais de

identificação individual; ou das-referentes à terapêutica pela trans­

fusão, mas resulta muito ainda dos -esforços feitos para esclareci­
mento de problemas raciais e étnicos.

...

I

59. - Assim é que seguem as investigações sistemáticas para
averiguação da frequência dos vários grupos nas populações
respecti vas.

E tem-se assentado em que de-veria ter havido três raças ori­

ginais: A, B, O; e esta haveria de ter sido a primeira de rôdas, e

as outras duas sobrevindas.
A mistura das raças primitivas teria dado as variações actuais

na frequência relativa dos vários grupos, nos diversos povos.
Mas, ainda, de um modo geral, predominaria o A em relação ao

B na Europa Ocidental e nos brancos da América do Norte e da

Austrália, bem como no Japão; e, caminhando, na Europa e na

Ásia Continental, do Ocidente para o Oriente, bem como na

África, iria diminuindo a predominância do A com o acrescimento
do B.

Quando à primitiva raça 0, ainda se encontraria, quási no

estado de pureza, nos povos primitivos e com poucas relações
externas: filipinos e australianos autoctonos, esquimaus, índios

americanos; Leonídio Ribeiro, nos índios guaranis, encontrou °
em 100 %, de 107 indivíduos observados.
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60. - Não são, porém, os aspectos já citados de intervenção
de laboratório os únicos em que êste tem mostrado o seu pro·
gresso e permitido a orientação e o desenvolvimento das novas

possibilidades médico-legais e da Medicina Social. Antes é nas

actividades laboratoriais que parece estar o maior potencial de

expansão futura do papel do médico como perito e cientista social.
E isto, não só no que joga corn os progressos incessantes da bio­

logia genii; porque os processos físicos de exame e estudo, cada

v·èz mais' utilizados na prática laboratorial, vão dispondo de uma

aparelhagem nova ou resultante de sucessivos aperfeiçoamentos
de aparêlhos antigos, que muito facilita as investigações.

61. - Dê stes apar êlhos, alguns, que possuímos em o nosso

Institute de Medicina Legal poderão interessar à curiosidade de

quem me ouve" Citarei por exemplo: lupa iluminante; reticulos

móveis; máquina para fotografar impressões digitais em suportes
inamoviveis; epida ctiloscopio; microscopico Ultra Opak; lupa
binocular estereoscopica, com micrometro e goniometro ; apare­
lhos para exame pela ftuorescencia (lampada de H anau e aparelho
de microflurescencia) ; condensador opticolor etc, etc., para não
mencionar outros muitos que não são de novidade recente e que
de há muito existem na Casa.

Se bem que nos faltem alguns aparelhos úteis, e, entre êles,
uns, como a aparelhagem de Raios X que não temos espaço para
montar, e outros, como um microscópio de comparação, com

camara fotografica, e um espectografo, os quais contamos adqui­
rir breve, podemos dizer, sem vaidade, que possuímos, neste ramo,

uma 'aparelhagem que não envergonha.
.

62. - Aproveito, pois, o ensêjo para, em meu nome' e no dos
meus presados companheiros de trabalho, Professor Alberto Pes­

soa e Doutores Mário Ribeiro, Mario Mendes e Flávio Gouvêa,
convidar os meus ilustres ouvintes para uma visita, amanhã às 15

horas, ao Institute de Medicina Legal de Coimbra, onde, além das
várias instalações que, embora modestas e acanhadas, são contudo
suficientes para as maiores necessidades ocorrentes, poderão vêr
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o aspecto e o funcionamento dos aludidos aparelhos e doutros

que, por serem de menor novidade, não ti veram menção especial.
Escuso de dizer que todos nós, os da Casa, nos sentiremos muito

satisfeitos e gratos com a visita dos que, com ela, nos queiram
honrar.

*

63. - Já agora, desde que; de passagem, a proposito ,de alguns
aparelhos, acabo de falar em impressões digitais, farei uma refe­
rência aos estudos de Castellanos, Leonidio Ribeiro e outros, e

predominantemente do segundo, que aqui mesmo tivemos o gôsto
de ouvir recentemente sôbre o assunto, mostrando a falibilidade
do amigo dogma da imutabilidade das impressões digitais ou

melhor dos respectivos desenhos das cristas papilares das polpas
digitais. Com efeito, a lepra, o panaricio de Morvan, a esclero­

ductilia, as radio-dermites, as dermites profissionais dos que lidam
com certos vernizes acetonicos, a hemorragia cerebral podem não

sp dar, lugar ao esbatimento ou ao apagamento de tais desenhos,
mas até a modificação do seu traçado.

64. - Os estudos feitos mostraram também a possibilidade,
que a Clínica fica devendo à dactiloscopia médico-legal, de um

diagnóstico precoce da lepra, pela precocidade da alteração dos

desenhos das linhas das polpas digitais, quando ainda se não encon­

tra no aspecto geral do indivíduo, já doente) qualquer outro sinal

que permita supõr o atingimento pelo mal.
E aqui está um aspecto do que, por Castellanos, já foi deno­

minado «dactiloscopia clínica», a fornecer um bom exemplo da

benemerência com que a Medicina Legal, indo buscar elementos
de conhecimento duma ciência - aqui a Anatomia - não só enri­

quece esta com o fornecimento de pormenores que anteriormente

tinham passado sem nota, mas ainda canaliza os conhecimentos

apurados para proveito de outras actividades científicas - neste

caso, da Clínica.

65. - Muito há ainda a esperar do aperfeiçoamento da dacti­

loscopia, a que as tão ra ras possibilidades de alteração dos dese­
nhos digitais não vêem fazer diminuir apreciàvelmente o valôr

prático, tanto mais que, pelo seu aspecto pouco habitual, as
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deformações traem a existência provável duma causa patológica
modificadora. Antes os estudos feitos e as descobertas sucessivas
de novos. processos e o apuro cada vez maior das técnicas veem

tornando a dactiloscopia cada vez mais útil como o processo de

identificaçâo por excelência. Assim, por exemplo, a organização dos

arquivos de classificação mono-dactilar vem permitindo, com

relativa facilidade, nos respectivos ficheiros, as pesquizas para
identificação e encontro das fichas correspondentes, partindo de
uma só,. e por ventura incornpleta.. impressão de que se disponha ..

.

66. - Eu estimaria poder ainda chamar a atenção d'os que me

ouvem para os aspectos interessantes da endocrinologia nas suas

relações com o crime, o criminoso e a cura dêste
, eventualmente

possível pelos tratamentos horrnonicos; e da psico-analise de
Freud e seus continuadores, orto e hererodoxos, nas relações com

as doenças mentais e a criminologia. E ainda estimaria poder
dizer alguma cousa sõbre outros pontos que constituem problemas
de actualidade candente relacionados com a Medicina Legal e a

que, na parte preliminar desta minha fala, fiz apenas ligeira refe­
rência. Mas falta o tempo!

67. - A hora está a findar. Cada um dos meus auditores
estará a preparar-se para dizer com os seus botões «horam perdidi»;
e eu não tenho o direito de continuar a enfadá-los.

Alguma cousa, porém, há que acrescentar:

Primeiro, o estritamente necessário para a todos, muito reco­

nhecido, agradecer a deferência com que me aturaram e a honra

que me deram com a sua presença aqui:
Muito obrigado, Meus Senhores!

E, depois, só mais:

uma palavra minha,
Finis,

e duas dos meus ouvintes

Laus Deo!
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SERVIÇO DE TERAPÊUTICA MÉDICA CLÍNICA
Director: Prof. João Porto

FIBRILAÇAO. E FLU,TTER AURICULARES COM DISCONTINUO
BLOQUEIO DE RAMO

POI1

JOÃO PORTO

Não é ráro na aritmia completa de frequência ventricular
média ou baixa o bloqueio de rallia. Raro é todavia, na .aritmia

completa de pulso rápido e mais ainda no /lutte?' auricular. Por

isso julgamos de interesse aqui deixar arquivada a história clínica

cujo resumo é o seguinte:

M. C. Cruz, de 53 anos, doméstica, contraiu reumatismo aos �5 anos e

desde então crises frequentes e prolongadas da mesma doença pelo que
durante anos seguidos se submeteu a terapêutica pelos salicilaLos e

banhos sulfurosos quentes nas Caldas da Rainha. Desde há anos que
cança com facilidade. Há 18 mêses aproximadamente a dispne la e a

fadiga agravam-se, sente palpitações, aparecem edemas dos membros infe­

riores e depois ascite.'
Assim deu entrada na enfermaria 1." 'M M onde esteve desde 17 de

Março até 14 de Maio.
N este dia, a nosso pedido, foi transferida para a enfermaria '!l.' M M,

dos nossos serviços, gentileza que devemos ao seu director clínico Sr.
Prof. Morais Sarmento. Naquela enfermar ia foi-lhe feito o estudo com­

pleto e as provas que as circunstâncias exigiam. Entre outras, fez-se
R de W em 19 de Março e '!l6 de.Abril com resultado positivo de ambas as

vezes; determinação de Ur. 0,'!l8 % em 2-IV. Em 25 de Março um electro­

cárdiograma mostrou aritmia completa de frequência ventricular elevada.'
Aí recebeu nas datas em que se julgou oportuno e nas doses que cejulgou
indicadas, digitalina, cianeto de Hg, cloreto de Ca. Em24 de Abril a ascite'
era já muito volumosa pelo que houve de fazer-se uma paracentese e foi
Cl primeira.

Entrou nos nossos serviços, repetimos, em 14-V. Magra, com dis­

pneia e fadiga facil, edemas dos membros inferiores, ascite; dilatação
cardíaca acentuada; ritmo taquicardico 180-200, pulso irregular, que lhe não'

provoca sufocação. Sopro de insuficiência mitral bastante nitido, com a
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propagação habitual. Tensões 12-9-6. Repetida a R. W. fracamente

positiva; urinas de composição normal. Velocidade circulatória, prova
decolina-eter,7-17.

.

Em 19 começa com o tratamento pela digitalina, X gotas por dia e

durante 6 dias. Em 26-V
.

recebe um cc. de neptal que lhe provoca
acentuada diurese, lhe suprime os edemas maleolares, e lhe reduz
o volume da ascite. A frequência cardíaca baixou e a. partir deste dia.
até 4 de Junho recebe sulfato de quínldina .

na dose de 3 comprimidos
de 0,20 gr. cada um.

.

Porque os edemas reapareço m e, em suma, se agravem os fenómenos

objectivos e subjectivos de insuficiência cardíaca, recebe em 5 de Junho nova

injecção de neptal, a seguir digilanide Sandoz, 4 cc. por via endovenosa e

segundo um ritmo que anda à volta de uma injecção de � em � ou

de 3 em 3 dias.

Em � de Julho o derrame ascitico aumentava. pelo que, pela segunda
vez, houve necessidade de se fazer a paracentese.

De 14 de Maio a 30 de Junho vários electrocardiogramas, foram

colhidos, por vezes em dias seguidos.
De 14 a 18 de Maio o aspecto pouco varia: taquiaritmia 180-�00, como

na aritmia completa de pulsorápido e em que a curva monoventricular, tipo
levograma, alterna com o complexo ventricular, R, êste muito ma.is raro.

Fig. I. (Electrocardiograma de 17-VI). Na mesma sessão colheu-se tra­

çado longo com Il prova do reflexo óculo-card íaco, compressão do sinus
carolideo e injecção, passados minutos, de 1/2 cc. de ginergeno Sandoz,
via endovenosa.

Nenhuma destas provas modifica sensivelmente a frequência; apenas
pelo ROC diminuem as perturbações de condução e escasseia o tipo mono­

grama pois que o complexo de condução biventricular não é agora isolado.
(Eig. II). A injecção de ginergeno obriga ao desaparecimento dos com­

plexos próprios de perturbação de condução de ramo para dar Iogar,
com toda a nitidez, à aritmia de complexo hiventricular, tipo fibrilação
auricular (Fig. Ill).

A digitalina e a quinidina baixaram a frequência ventricular de

maneira notável e o traçado da Fig. IV, de 6-VI, mostra fibrilação auri­

cular com ritmo ventricular de 60, em média, quási eurilmico e sem

perturbações de condução de ramo. Jamais a frequência voltou ao tipo
acelerado anterior à administração da dlgjtalina.

Em i3-VI novo traçado (Fig. VIII) que mostra o tipo geral que desde
então aparece com maior freq uência, fibrilo-flutter, de pulso radial60-75 por
minuto.com complexos ventriculares tipo levrograma e mostrando de quando
em quando a parte inicial do complexo ventricular, na sua totalidade, como

se por ventura de tempos a tempos, dos dois t'amos do feixe de His, o

alterado anatómica ou funcionalmente, recuperasse a sua actividade e

désse passagem ao influxo para os dois ventrículos.
Em 2��VI um gráfico então colhido mostrou pela primeira vez ritmo

sinusal, ligeiramente -bradicardico. P aí aparece pouco saliente,
positivo em DI e D21 negativo em D3(Fig. V) mas bem manifesto em S.

1
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(zona de projecção da auricula direita e manubrio) mais manifesto ainda

naquela zona auricular e perna esquerda (Figs. VI c VII). .

Aparte êste traçado, todos os outros que quási diàriamente foram
colhidos e até 30 de Junho, data da úllim� observação da doente que ainda
contlnun em 2." M 111, o aspecto é o do dia 13, commodificações que inte­
ressam apenas a frequência ventricular. Em alguns o flutter é bastante
evidente, ainda que impuro,' como no fragmento da l<'ig ..VIII', colhido na

mesma sessão que o traçado da Fig. VIII.

*
*' *

. As variantes da aritrnia nesta doente, conforme os electrocar­

diogramas obtidos, se irnpressionarn sobretudo quando se compa­
ram os dos primeiros dias depois da sua entradà.ern 2.a M 1\1 com

os obtidos .depois de 13·VI, êlcs não são, todavia, muito diferen­

tes, na sua essência. Nestes últimos é incontestável que a um

ritmo de fibrilo-fiutte1' se associa bloqueio de ramo, de ramo

esquerdo da concepção moderna. De tempos a tempos restaura-se

a parte inicial do complexo ventricular, o bigrama, como se o ramo

conductor lesado,' depois de. um .longo período de repousQ, dum

período refractário muito mais longo que o normal, respondesse
ao influxo que vem das .aurículas.

.

Os primeiros traçados marcam taquiaritmia de i So-zoo e

podem, à primeira vista, ser considerados retalhos de. taquicardia
paroxistica intercalados ·num ritmo de fibrilação auricular. Com­

tudo, os complexos mono-ventriculares 'têm o mesmo aspecto' mor..

fológico em todos os traçados onde êIes aparecem e nas três

derivações clássicas de Einthoven.
Na taquicardia paroxistica extrasisió lica, mesmo em salvas, as

extrasistoles repetem-se com intervalos constantes. Aquí os com·

plexos ventriculares, atendendo bem, repetem-se por períodos de

tempo variáveis, como variáveis são os intervalos R R no ritmo

fibrilação auricular.

Qualquer que seja a oposição entre o tipo Bouveret e a forma

extra-sistólica da taquicardia paroxística, quer sob o ponte de vista
eléctrico quer sob o ponto de vista clínico, parece provado que
os doentes experimentam sempre ou quâsi sempre, com os paro­
xismos intercalares, sensações diferentes correspondentes aos

especiais agrupamentos de ritmo. A nossa doente nunca acusou

essas diferenças de sensação.



Coimbra Médica

Gallavardin e Veil afirmam o antagonisrno entre a aritrnia

completa e. a taquicardia paroxistica com o fundamento de que a

aurícula (ITI fibrilação, séde de um movimento circular de cêrca de
500 por minuto, não permite o afloramento de um ritmo de fre­
quência inferior. Um ritmo de frequência inferior seria logo des­

carregado e afogado por um ritmo auricular de frequência mais
elevado. Num mesmo doente, não crêm possível a alternativa
dos dois ritmos, senão pela interposição do ritmo sinusal e com

intervalo de algumas horas. É o caso de uma sua observação Ci).
Crêm por isso até, qee a instauração duma aritrnia completa

permanente seja o meio mais seguro de pôr termo definitivo a

uma taquicardia paroxistica recidivante. Na nossa doente não há

interposição do ritmo sinusal e porisso maiores eram as nossas

duvidas sôbre o diagnóstico de taquiaritrnia com retalhos de con,

dução paroxistica.
Conjugados todos êstes dados, somos levados a crêr que os

traçados das figuras I, II, VII e VIII, diferentes na aparencia, outra

coisa não exprimem senão a fibrilação ou o fibrilo-flutte1' associa­
dos a discontinuo bloqueio de ramo.

Na taquicardia paroxistica podem produzir-se, sob a influência
da aceleração do ritmo, perturbações da condução de ramo e que
são manifestos sinais de fadiga do feixe His; ou é um só dos
ramos 'que recusa todo o serviço, ou um e outro se revesam alter­

nadamente, ou só parcialmente conduzem o influxo. Trata-se, por
ventura, de simples perturbações funcionais.

No nosso caw é sempre o. mesmo o ramo que se recusa a con­

duzir o influxo, provavelmente o esquerdo, e a isso não deverão
ser extranhas lesões orgânicas já constituidas. Mesmo que lesado
ô ramo do feixe de His, não fica excluida a interpretação de, após
repouso suficientemente longo, readquirir aptidão para o conduzir.
Assim parece. concluir-se do aparecimento do brigrama R que de

quando em quando surge nos traçados. O ROC (Fig. II) e sobretudo

a paresia das terminações intracardíacas do simpático pela injecção

(1) Gallavardin e Veil-Constatation chez nn même sujet de crises suc­

eesaives et alternantes de tachycardie paroxystique et d'arythmie com­

plète. Ærch. des Maladie:ç du Cœtu', des vaisseaux et du sang. 1926,
pág. 30.
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de ginergeno (Fig. II!), tornaram mais permeavel o ramo lesado.
Á mesma acção se obteve depois de tonificado o miocardia, pela
digitalina. Depois do sulfato de quinidina sobreveio o ritmo sinusal
de pequena duração com persistência-do bloqueio deramo (Fig V).
Se aqui P é negativo em D3, em S5 (Fig. VI) e D5,(Fig. VII), é
todavia positivo em Di e D2 e, num ritmo de 70 aproximadamente,
6 intervalo PR é normal, 0,10". ' Crêmos não dever ser considerado
cornoiritrno nodal ou parasinusal. O nosso caso é tanto mais
interessante quando é certo que se o bloqueio de ramos é rela­
tivamente frequente na aritmia completa de pulso médio ou lento,
é, contudo, muito raro na aritrnia completa" de pulso rápido e

excepcional no auricular-flutter, Veil e Codina-Altes dizem não
ter encontrado na -considarável colecção de Gallavardim, (i) fiutter
auricular associado a bloqueio de ramo.

No nosso caso alternam a fibrilação" o fibrilo-jluttel' e o 'fiutte?'
impuro bem manifestos nas Fig. VIII e VIII'; no entanto êstes
autores não esclarecem sôbre a qualidade do fitttter que [árnais
encontraram associado a bloqueio de ramo, se o puro ou o impuro,
o que nos faz supor que não encontraram o bloqueio associado a

nenhum deles.
Lian e Golblin (2) e Pinchenzon e) tornam mais extensa a

gama das taquicardias auriculares com a introdução de novas

expressões: tremulação e fibrilo-tremulação auriculares. Haveria
então de proceder-se, neste caso, à sua idenrificação.

Segundo êstes autores a derivação S5 merece ser empregada
porque só ela permite distinguir estas variedades. Aqui a ernpre­
gàmos segundo a técnica aconselhada (manubrio esternal- quinto
espaço intercostal direito), com eléctrodos laminas de estanho cir­

culares, de 3 cm. de diàmetro, a que se soldam hastes do mesmo

metal e com dispositivo que os ligue ao fio du electrocardiografo.
Depois de envolvidos por facha de flanela e err:bebidos em soluto
saturado de clorêto de sódio, são colocados nas zonas indicadas e

fixas ao torax por faixa de cautchu que o envolve.

(I) Veil e Codina-Altes - Traité d'électrocardiographie clinique,
1928, pág, 209.

(2) Lian e Golblin -Intérêt nosographique bt pratique de la dériva­
tion préoordiale auriculaire S5' Al·ch. des Mal. du Caeul', pág, 721. 1936,

(3) Pinchenzon - La dérivation auriculaire Só et la trémulation
auriculaire - Baillëre, 1937
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Segundo as suas investigações o- e infinitamente longe de as

pôr em dúvida estamos nós - as contracções auriculares ficam
assim melhor impressas nos traçados, quando empregada esta

derivação que Lian designa por S5 .

. Cumpre-nos, no entanto, -afirmar que neste caso as não conse­

guimos com maior evidência que em D_3.
Referem os citados autores q.ue pela forma, arnplitude

:

e

duração, as ondulações se distinguem das do flutter e da fibrilação.
A leitura dos textos e os traçados que nos mostram convencem­

-nos, no entanto, de que se trata de delicadezas de diagnóstico
diferencial, apenas, com as quais a patogenia e a terapêutica
pouco ou nada lucram. Salvo melhor juizo, aquelas expressões
só complicam a terrninologia médica, cada vez mais confusa,
sem que a verdade científica surja com outro esplendor e a prá ..

rica fique melhor provida.
Não nos parece que. na nomenclatura elas venham a favorecer

o tecnicismo. dialético ou venham a contribuir para maior cla­

rêsa e exactidão descritiva.
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NOTAS CLI NICAS'

(Escarlatina)

(CONCLUSÃO)

Esta é a opinião de Gallavardin, Grenet, etc, a qual não exclue a

possibilidade do reumatismo precoce dos escarlatinosos ter a mesma

natureza qU!3 o tardio e dêste ser, em compensação, como aquele é predo­
minantemente, um pseudo-reumatismo infeccioso,

Diagnóstico difM'encial- Quando a escarlatina se traduz pela sinto­

matologla clássica, manifestamente que o seu diagnóstico positivo é fácil,
seguro e desnecessário, portanto, o seu diagnóstico diferencial. Quando,
porém, é mais ou menos atipica, o que tantas vezes sucede, impõe-se for­

malmente o seu diagnóstico com diferentes afecções: rubéola escarlatini­

forme, quarta, quinta e sexta doenças eruptivas, rash escarlatiniforme da
varíola e varicela, eritema descamativo escarlatiniforme recidivante, der­
matite exfoliadora de Wilson, eritemas sérico, medicamentoso, infeccio­

sos, etc.

Rubéola escm'latinifoi'tne - É a rubéola em que o eritema é mais ou

menos de tipo escarlatinoso (normalmente é do tipo polimorfo, predorni­
nantemente morbillforme na face e parte superior do tronco e escarlati­
niforme no abdomen, região lombar e superficies de flexão),

A discrecção da febre e do exantema, e, sobretudo, a: intensidade e

difusão das adenopatias (esterno-mastoideias, submaxilares e sub-ocipi­
tais), abonam o diagnóstico de rubéola excluindo o de escarlatina,

. Quat'ta doença et'uptiva - (doença de Dukes-Filatow). Doença
autónoma para uns, constitue, para outros (Com by etc.) uma modalidade
da rubéola e representa, finalmente, para terceiros, uma forina anormal,
atípica, da escarlatina, como o provam os casos típicos daquela doença
em indivíduos contagiados por outros atingidos pela de Dukes-Fila-tow,
«A Milano in questi ultimi anni la scarlatine decorre com una sintomato­

logia del tutto simile a quelle descriLta nella quarta malattle, lo pero ho

ripetamente ossevarto dei casi di bambini con 'for-me Iievísaíme che Call.
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tagiano individui che ammalano di forme, anche gravi, di scarlatine.

Questa è Ia migliore dimonstrazione che le due forme si possono identl­
ficare» (1).

Quinta doença erwpi iuo. - (rnegaleritema epidémico ou edema infec-

.

cioso agudo de Sticker). Os caracteres do exantema, "placas róseas pálidas
ou vermelhas violáceas de centro edemaciado e saliente", o seu início facial,
integridade a habitual do tronco, enfim, a frequente apirexía e a ausên­
cia de descamação, são elementos que a distinguem fàcilmente da escar­

latina atípica.

Sexta doença eruptiva - (exantema súbito). Peculiar às crianças
com menos de dois anos, caractérisa-se por uma febre de três dias,
por um exantema geralmente considerado morhiloso, rubeólico ou

escarlatinoso (exantema cujo aparecimento não coincide com elevação
térmica), ausência de adenopatias, e, finalmente, pela granulocitopenia
(O número de granulócitos neutrófilos baixa para 10,8 e 3%, aumentando,
em compensação, o dos linfócitos alé 80 e 90 Ofo). Nesta doença o exan­

tema é crítico, isto é, surge quando a febre desaparece, bem diferente,
portanto, do da escarlatina. Como só muito excepcionalmente o exantema

aparece ao terceiro dia, ao quinto ou depois e mais excepcionalmente,
poderemos d ízer, o eslado febril dura mais ou menos de três dias (só dois,
seis ou sete) é evidente que esta doença dificilmente, sob o ponto de vista

clínico, poderá confundir-se com a escarlatina. A igual intensidade do
exantema nas faces de extensão e flexão dos membros e a ausêncla de

descamação, o bom.: estado geral, a evolução benigna, etc., contrlbuem,
ainda, para a sua caracterisação (2).

Rash escarlatiniforsn» da va1'íola e »aricelo. - Extraodinariameute

raros, a sua confusão com a escarlatina só é possível, transitôriamente,
enquanlo não oparece a erupção característica daquelas afecções. Excep­
tuam-se,' porém, os casos rarissimos más indiscutíveis em que á escada­
tina sucede. a varíola ou vari cela e ainda aqueles em que a primeira
e uma das últimas doenças evoluem simullaneamente.

Eriiema clescamativo escarlatiwiforme e reciâinante - É uma doença
em que a febre é moderada e pouco duradoira; em que o eritema, habitual­
mente generalisado, só por útimo atinge as mãos, os pés e a cabeça (esta
é por vezes respeitada); que recidiva e em que a descamação começa antes

(I) I vo Nasso, lac ci t., pág. 225.

(2) Jules - R. Dreyfus (Berne), La fièvre de trois jours des jeunes
enfants avec. exanthème critique et grannlocytopén ie (Sixième maladie ),
La Presse Médicale, 1937, pág. 1162 ...



IN D1CAÇ-ÕE,S . \ Posologia média ,diária
----------------1---·----------

Diarreias
Disenterias

Fermentações
Arterioesclerose

Produto e composição

6 a t2 drageas por dia

.£LLISA'I'INE

Princípios activos e estabiliza­
dos do allium sativum sob a

forma inodora e insípida

Todas as indicações da heladona: Espas- t a 2 comprimidos, ou

il'JOS rias vias digestivas e respiratórias, X a XX gôtas 3 vezes

gastralgias, úlceras, asma, cólicas neíríti pOI' dia, ou 112 a 2 em-
-

cas, ParkimonislI1o, etc. polas pOI' dia
------------------------1

BELL."- DE�AL Sedativo dos casos resisteníes. Epilepsia,
Complexo alcalóidico integral asma, angina de pei:o, vómitos incoercí- 2 a 4, (até 5) comprimi­
da beladona fresca (Bellafoline) veis, enxaquecas. disrnenorreia, ansie- dos por dia,

+ fenileti lrnalonilureia dade, etc,

BELLAFOLIN.�

i�olllplexo alealóidico integral
da heladona fresca

BIU... LERG.o\.L

Associacào de fracas doses;
Bellafoline: Inibidor tipo do
vago. Gunet'gene: frenador
electivo do simpatico. Fenil­
elilmaloniluTeia: Sedativo de

acção central

\ledic3c:ào estnhilisadora do sistema neu- :.� a 5 drageas por dia
ra - vegetati vo

(;AI�CIBRO�_4T

G(lmbina�ão bromo-calcica or.
Todas as indicações

ganica.

I a � colheres de sopa
por dia ou i a 4 com­

da medicação bro primidos efervescentes
mada e brometada por dia ou 2 a 3 injec­

ções endovenosas au in­
tramuscular por semana

--------------------------------1

CALCIIJII-SANDOZ 2 a 3 colheres das de

Sal organi' de cal ef '3 or U I r. -

't' t d t t
' chã, au 3 a 6 comprimi-

-: ,'. co" ' re Z p es-a ciueaçao, raqui ismo, es a os e ani- dos ou 1 a'll ast efervvra gastnca. E o produto (lle- "tlneos espasmofllia pneumonies gripe 'o) "'O
P .

d."lhor tolerado pela via venosa,
� ,

d 'h' , , ou - a '" cc, por ia
asma, errnatoses, emorragias, etc, 'via intramuscular ouinjeetavel por va intramuscular \

em doses eficazes intravenosa)

DU�II�ANII'E

Eomplexo cardio-aetivo natural
sos glucosidos iniciais A+I3+C

,

da Digitalis Jan tia

Todas as indicações da digital

(Posologia média) 1 dra­
gea ou 1/2 cc. 3 vezes

por dia ou 3-� cc, por
Injecção endovenosa e

em 24 horas

GY.NE .. (';t��E (muito individual e se-

, ' . Atonia uterina, hernorragias ohstetricais e gundo os casos) 1 a %
]artl'a.lo de .el'g,olallllna S�oll; gil1el�ùlógicas, Sedação do sin.pâtico: Ba- comprimidos ou XV a
alcalóide, pnncipto espeeíflco sedow, taquicardia paroxisti-a, enxaque- XXX g-6tas 2 vezes porrla cravagem, do centeio soh eas, ele. dia ou 1/ a! cc. de cada

forma estável e crístalizada 4
vez

SCI LLARÈNE Diurético azotúrico, cardiotónico de sus- 2 a 6 comprimidos, ou

€omplexo gl�cosídico, eristali-I ;el.'..
to (acumulação déhil), nefrite, oliguria. XL a CXX gõtas por dia,

zado e esíabihzado -do bolbo assistolia, aritmia, coração senil, m1OC31'- ou 112 a { empola por
de Scila dite via endovenosa,

Fab:-Iql!e de Produits Chimiques - ci-devant SANDOZ, Bâle (Suisse)
Amo.tral;; e literatura .. di.poslção do. Snr •• Médicolil



As Dístensões. Torceduras e Deslocamentos
que ocorrem nos embates desportivos modernos, requerem
com frequência o emprêgo da

o seu calor prolongado e as suas qualidades amorte­

cedoras, -porém, estimulantes do tecido, aumenta o confôrto

e diminúi o período de convalescença do paciente.
Amostra e literatura descritiva, mediante pedido

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY,
163 Varick Street-- N O V A Y O R K

ROBINSON, BARDSLEY & Co.,
S. Cais do Sodré - LISBOA

Livraria Moura Marques " Filho

19 - Largo Miguel Bombarda - 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Binet - Les régions. génitales de la femme. Formes normales et malformations. 1 vol.
135 fig. 200 pages. (V) - Frs. 60,00..

Cellier- Cahier de stage en pharmacíe, Eléments de technique professíonelle à l'usage
des stagiaires en pharmaele, des préparateurs en pharmaeíe, ete. i vol, 260 pages.
deuxième édition. (V) - Frs. 35,00.

(;üÎ,i"uoi. - Le düûdtÍùUlll. Allas de radiologie clinique. i vol. ��3 pages avec 496
figures. (D) - Frs. 285,00.

Dumas - La dysentherie bacillaire. f vol. 90 pages. (D) - Frs. 28,00,
Fjes8inIJel' - Diagnostics Biologiques. 4." édition. t'vol. 766 pages avec figures. (N)

Frs. 195,00.
Latarjet -- Anatomie chirurgicale du crâne et de l'encéphale. I vol. Hoi figures en

noir et iO figures en couleurs hors texte. 258 pages. (D) - Frs. 200,00,
Neveu-Lt"mai.·e -- Traité d'entomologie médicale et vétérinaire. t vol. 1339 pago

avec 597 figures. - (V) Frs. 260,00.
SézaTY - La Syphilis du système nerveux. Pathologie générale, traitement et prophy­

laxie. 288 pages. 28 figures. (M) - Frs. 4.8,00.
Uzan - Le Vieillard. Ses carences en vitamines. 1 vol, 8ti pages. (V) - Frs. i8,00.
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do eriterna desaparecer (caracter palogn?mónico para Besnier) e se faz
mesilla nas regiões indemnes.

Dermatite esfoliaâora de Wilson - É caracterizada por intenso rubor

e, como o seu nome indica, por "descamação geueralizada».

Eriiemae medicamentosos - Os mais fréquentes são os devidos ao 914,
mercúrio, ouro, quinina, antipirina, cloral, nirvanol e aos soros. A sua

fisionomia (sede, aspecto, etc.) e nomeadamente as condições de apareci­
mento (secundàriamente à adminlstração daqueles agentes terapêulicos),
fàcilmente permitem, na maioria dos casos, o seu diagnóstico rigoroso.
Assim é que os eritemas devidos ao 914 e aos sais de ouro aparecem habi­
tualmente ao nono dia após a sua administração (eritemoe elo nono dia);
os dos soros (anti-diftérico, antl-tetãnlco, etc.) entre o oitavo e décimo

segundo; os do nírvanol entre o sexto e o décimo quarto; o <ia quinina
(doença quínlca de Blamoutier e Joannon) localisa-se efectivamente às

flexuras, axilas e virilhas, respeita as mãos, os antebraços e o tronco,
acompanhando-se de edema da face, pálpebras e órgãos genitais; de vesi­
culas ao nível <ia face, de eczema húmido da parte supero-interna das

côxas, das pregas dos cotovelos, etc., etc.

Note-sc', todavia, que, apesar de tudo, nem êstes nem outros eritemas
se podem distiuguir clinicamente, com a segurança necessária, do exan­

tema escarlatinoso atípico. Em tais casos impõe-se, naturalmente, o

recurso ao diagnóstico biológico da escarlatina e nomeadamente ao sinal
de extinção de Schultz-Charlton.

Êle e só êle, quando evidente, incontroverso, pode abonar o d iaguós­
tico de escarlatina e excluir o exantema escarJatiniforme de outra natu­

reza, frequentemente alérgica (i).
Em aiguns destes casos, certos medicamentos não deixam de intervir.

A sua intervenção, porém, não é directa, intrínseca, mas sim biotrópica
indirecta condicionando o aparecimento de uma taxi-infecção escarlatini­
forme e mesmo uma verdadeira escarlatina atípica como o prova a exis­

'tência do sinal de Schultz-Charlton num caso de eritema, observado por
Codvielle e Sohier, secundário a injecções de sais de ouro.

Profilaxia � Pratica-se tendo em vista o mecanismo da sua trans­
missão (directa, pelo muco buco-faríngeo e pelas escamas e indù'ecta

pelos objectos e pessôas, etc.), a via ou vias de inoculação e ainda a irnu­
uidade existenle nos convalescentes, antigos escarlatinosos e, de um

modo geral, em numerosos adultos, estado que se pode evidenciar, prati-

(1) M. Pehu et P. Woringer, Étude clinique des allergies non infec­
tieuses: leur individualité, leur classification, Rev. Fr de Pédiatrie, 1934,
págs. 1-19.
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camente, pela negatividade da reacção de Dick. No primeiro caso evita­
mos o contacto com o germen da escarlatina, no segundo anulamos on

reduzimos a sua vitalidade e no terceiro, finalmente, combatemos os seus

efeitos, O isolamento imediato dos escar.latinosos, dos que tiverem con­

tacto com êles e dos convalescentes (os primeiros durante 40 dias ou

mais, rigorosamente, até os estreptococos hemolíticas desaparecerem da
sua garganta, os segundossó durante oilo) e a esterilização dos objectos
por €lIes contamlnados, constituem os elementos da primeira modalidade de

profilaxia. Sendo possível, o isolamento será individual como vimos,
certas recaídas são a consequência de uma .eontamlnação precoce por um

outro escarlati naso mais gravemente ati ngido).
A desinfecção da garganta, das mãos, do vestuário dos médicos, enfer­

meiros, etc., representam os factores da segunda modalidade de profilaxia.
A terceira, naturalmente, pratica-se por meio de sôro ·dos convalescentes,
do sôro anti-estreptocócico de animais e de todos os Indivíduos com Dick
negativa.

A sua acção é transitória (de 20 dias) mas evidente. As doses de
sôro de convalescente a empregar são de 10 a 20 cc. na criança e de �O a

30 nos adultos. Nêstes deve praticar-se especialmente nas grávidas, nas

quais as formas malignas da escarlatina aparecem com mais facilidade.
Evidentemente, a soro-profilaxia da escarlatina está indicada nos

casos de epidemia e deve-se à imunidade passiva assim criada. Quando
aquela não existe, a profilaxia da escarlatina deve fazer-se principalmente
pela correspondente vacinação, criadora de imunidade activa, levando
mais tempo a constituir-se, é certo, mas sendo, em compensação, mais

estável, duradoira, pràticamente definitiva.

Tratamento - Varia com as formas da escarlatina e ainda com as

suas complicações. O tratamento da escarlatina propriamente dita

pode dizer-se que é banal, anodino ua forma comum: dieta hipotóxica
(lacto-vegetariana, etc.), tisanas diuréticas, balneoterápia tépida \31,°-350),
gargarejos com soluto a 40 % de borato de sódio adicionado de um pouco
de água oxigenada, instilações nasais de argirol (argirol, 1 gr.; água des­
tilada 20 gr.), etc.

Um método muito digno de praticar-se e aconselhar-se no tratamento

doa escarlatinosos, com fins proflláticos; é o chamado método de Milne.
A sua realização consiste em pincelar a bôca e a garganta dos escarla­
linosos de duas em duas horas, nos primeiros dias, e três vezes, apenas,
por dia, uma ve? instalada a api rexia, com o seguinte colutório:

Ácido féníco nevoso (cristalisado)
Essência pura de eucalipto.
Azeite

1 gr.
1 gr.

10 gr.

e em friccionar todo o corpo (inclusive os cabelos) com essência pura de

�ucaljrto, de 3 em 3 horas durante a fase febril e depois só três vezes por
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'dia (I). OS anti-térmicos devem ser excluídos da terapêutica antl-escar­
latinosa.

A fórma hlper-pirética , cuja principal sintomatologia (início violento,
hipertermia, angina pseudo-membranosa, adenopatias múltiplas e inten­

sas, etc.) denuncia a importância do estreptococo na sua eclosão, bene­

ficia imenso com o sôro anti-estreptocócico, mais ou menos activo conforme
fi sua preparação: por injecções sucessivas de toxina (G. F. a G. R.

Dick); injecções subcutâneas de sirepiocoeus em gelose (Dochez): de sire­

ptococus e sangue ou seu coágulo (Zirnser), de anatoxina (2) etc.
O sôro de Dochez é um dos mais eficazes. Na sua falta podem ernpre­

gar-se outros: o do Instituto Pasteur de Paris na dose de �O a 40 cc.
durante vários dias (até se obterem ou veriflcarem evidentes melhoras),
o de Vincent (�O a 80 cc.), BtC. No caso de insucesso absoluto ou relativo,
no :fim de 48 horas, pode associar-se-lhe o sôro de convalescentes.

Finalmente, a forma hipertóxica, cuja gravidade é extrema, matando,
possivelmen te, em poucas boras, combate-se eficazmen le pelo' sôro de

convalesceutes, sôro colhido asseticamente, de indivíduos não palúdicos,
sifilíticos, tuberculosos, etc., do trigésimo ao quadragésimo dia da

doença (3). Para ser eficaz deve ser administrado precocemente e em dose

apropriada «L'Injection doit être aussi precoèe que possible. Il existe
dans Ia scarlatine une période critique et fugace OÜ Ia toxine n'est pas
encore défínittvemeut fixée sur les tissus et les centres vitaux. Durant

ce laps de temps qui ne s'étend pas au délà du 5 e jour, le phénomène
d'extinction existe, la toxine est libre et peut être neutralisée par l'antito­
xine. Passé ce delai un sérum très riche en antitoxine peut être ineffi­
cace. La précocité de l'injection a une importance capitale. Le sérum

peut encore agir à une période tardive, dans les scarlatines secondaire­
-ment malignes. En dehors de ces cas', le sérum est indiqué chez les
debilités et chez tous ceux qui paraissent ne pouvoir faire les frais de

l'affection (rougeole, affection cardiaque, etc.»). "Assim fala Stillmuukès (1),
autor que lhe confere indicações gerais, poderemos dizer (embora saliente
os seus efeitos sôbre os fenómenos tóxicos) e o qual preconiza a sua

administração por vias intra-muscular e hipodérmica na dose de 150 a

SOO cc., renovada ou não, conforme é necessário. Philibert, pelo centrá-

(1) Philibert (loc. cit.) preconiza também um banho diário acompa­
nhado de uma bôa ensaboadela.

(2) R. Debré, Maurice Lamy, Remi Bonnet, Physionomie actuelle
du problème immunologique de la scarlatine, Rev. d'Immunologie, n." 3,
1935, págs. 276-293.

(3)· O sôro, depois de decantado, é aquecido duas vezes (com 24 horas
de intervalo) a 56° e introduzido em ampolas, adiccionado a 5 %0 de
ácido fénico.

(1) A. Stillmunkës, loc. cit. pág. 70,
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j lo, consldera-o específico da forma tóxica e aconselha a sua admlnistra­
ção por viu endovenosa (50 cc.) e por via subcutânea (conjuntamente e

em igual dose), injecção subcutânea que será repelida uos dias seguintes
easo esteja indicado.

.

O sôro de convalescentes deve, pois, ser diferente do sôro me­

ramente ati.estreptocócico.· Comentando os efeitos das duas modali­
dades de sôro, diz Philibert: "L'analyse précise de l'action clinique du

:sérÍJm sur la courbe de. temperature rend b'en compte de -l'actlou qu'est
susceptible de provoquer chacun de ces sérums. Avec le sérum de Dochez
(antí-estreptocóclco) la temperature fléchit bien de 1.0 ou �.o en même

temps que l'amélioration se produit, mais la température ne revient pas 'a.
Ia normale; le sérum a agi sur les complications streptococciques qui
étaient la cause de l'hyperpiréxie et cela dans les cas meilleurs. Si, au

'contraire, on applique le sérum de Dochez à l'une des ces scarlatines

hypertoxiques sans complications streptococciques dues vraissemblable­
ment à l'intensité de virulence du seul virus scarlatin, la fièvre n'est pas
modifiée, aucune chute ne se produit. Alors que sur l'influence du sèrum
de convalescent, dans la forme hyperpyrétique compliquée d'infections

streptococciques, Ia courbe ne se modifie que peu ou incomplètement, au

contraire, qu'il s'agisse d'une forme hypertoxique, qu'il s'agisse encore­

mieux d'une forme legère, Ia temperature tombe de 3.° ou 40 em 24 ou

48 heures, et la maladie se poursuit dans l'apyrexie; tous les symptômes
graves toxiques ayant disparu. Ces constatations nous montt'ent nette­
tnent que le sérum anti-streptococcique agit sur les complications dues
à ce mict'obe, tandis que seul le st3rum de convalescent est aujout'd'hui
efficace contre le virus scorlattn» (1). Quando a aquisição dêste sôro é

impossível, pode, em sua substituição, empregar-se o de adultos (de
preferência se, como é regra, provoca o fenómeno de Schultz-Charton) :

o sôro e mais simplesmente o sangue total, na dose de �O, 60 ou 80 cc"

adminislrado por via intra-muscular e subcutânea ..

Dada a sua menor actividade, está particularmenle indicado, conjun­
tamente com o sôro de convalescentes, quando êste se administre, por
qualquer razão (sua carência, elevado custo, etc.) em dose moderada, insu­

ficiente. A Imuno-trausfusão, modalidade da hemoterápia, tem, igual­
mente, as suas i ndicações. «Dan« les cas irèe gt'aves et où, il faut agit'
vite, la pratique des immuno-transfusions donnet'ait de bons résultats.

Il en serait ainsi âan« la scarlaiine aïguë et septique, la scarlatine

angineuse ou nécroiique. L'action set'ait fOl·t heureuse .sut' les com­

plications infectieuses" tardives, le syndt'ame seconâaire de la
:

seer­

latine» (2).
Os compostos de sulfamictocrisoidina (Rubiazol, Septazine, Prontosil,

Septoplix, Lisococcine, etc.), são também aconselháveis e os seus efeitos

(1) Philibert, lac. cit, págs. 156-157.

n Stilmunkès, lOG· cit. pág ', 70.
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já estão comprovados (1) como em tan las afecções devidas (como a escar­

latina o é totalmente ou em parte) ao streptococus.
As complicações da escarlatina exigem tratamento adaptado à sua

natureza e séde: aplicações quentes e incisão, respectivernente, contra as

adenites não supuradas e supuradas; intervenção cirúrgica contra as oto­

mastoidites e as artrites supuradas; analgésicos vulgares contra o

pseudo-reumatismo infeccioso, salicilalo de sódio, piramido, etc., contra
o verdadeiro reumatismo. Enfim, contra as anginas pseudo-mein­
branosas âiftérica, ulcerosa e necrótlca, é evidente que estão

-

respec­
tívamente indicados os sõros anti-diftérico, anLi-estreptocócico e antl­

�angrenoso e).

LÚCIO DE ALMEIDA,

.,
.

,

(I) Louis Willernin-Clog, L'es
-

angines nécrotiques, Diagnostic et
traitement, BnU' de La Soc, de Péd. de Paris, 1936, pág. 429, Decteur
M. Bayart, cinquante cas d'infections diverses guéries par la Rubiazol,
Journ. des Sciences Médicales de Lill.e., vol. 5, 1937, pág. 100.

(2) Louis Willemin-Olog, loco cit.



1.0 CURSO DE FÉRIAS NA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

De 30 de Maio a 4 de Junho teve Jogar, e sob os melhores

auspícios, o primeiro curso de férias na Faculdade de Medi­
cina de Coimbra.

O elevado número de inscrições, o convívio são e a atmos­
fera de entusiasmo que durante uma semana se respirou,

Alguns professores e alunos do 1.0 curso de férias na Faculdade
de Medicina de Coimbra

con venceram professores, 'médicos e alunos de que se tratou de
uma- iniciativa feliz, de apreciável rendimento cultural e que
será cada vez .mais intenso e fecundo à medida que se forem
introduzindo ou modificando certos detalhes de organização
dos cursos, que a prática sancione.



1." curso de fëria« Ita Faculdade de Medicina

Ao dar-lhe comêço o Director da Faculdade dirigiu às

pessoas inscritas as seguin tes pala vras de boas-vindas:

Iniciou-se neeia Faculdade, uma experiência: Unt curso

de [ërias que esta promooe e se destina a aciualizar em lições,
alguns âo« conheeimenios mais candentes da medicina content­

poNînea, oferecido a diplomados por esta ou por outra Eacul­
dade do Pais e aos estudantes dos últimos anos de medicina.

Uma preocupação imperou na escolha dos assuntos e maneira
de os iratar : a sua actualieação e prática na medicina correnie.

Não atinge as cumeadas de um curso de aperfeiçoamento,
nem merecerá, com inteira justiça, o titulo de curso porque fal­
tará, por ventura, a unidade, o encadeamento lógico das maté­

rias que hão de ser versadas J' é um conjunto de lições de ana­

tomia, de fisiologia, de patologia e de clinica. Não inieressa apenas
aos especialistas: inieressa principalmenie aos policlínicas.

Lendo a lista dos médicos e estudantes inscritos fico infer­
mado de que pertencem

-

quasi todos à Faculdade de Coimbra.
Quem a tenha cursado há mais de uma dúzia de anos poderá
notar, depois de ouot» os conferentes e' visitar, nos intervalos, os

laboratórios e clínicas hospitalaree, depois de respirar � atmos­

fera de trabalho que impregna e fecunda: os serviços, que é tiife­
rente do de então, o panorama de hoje.

Diterentee 'oe recursos de que o clínico hoje dispõe, maie per­
feitos e 'completos -: embora longe do' necessário � mas' qu�, con­

tudo, melhor habilitam para firmar ion diagnósÙco e in;Ütuir
'umà 'túapêutica 'cont 'um pouco 'mais de ciência e �l»i pouco
mimos de impirismo.

" ,-'
'

,

'

� , O óónjuiûo das cÚnièas' e taborotário« hoje na Faculdade de
Medicina de Coimor« trabalha eni perfeiu» sin�rgia éienÙfic;' e,

salvagúardadas' as devidas proporções, próprias dos �'eèursos
materiais de cada pais, não lonqe das unidades clinicas dos

ingleses' e americanos, por sua essência, num esforço de adap­
tação corajosa âos métodos a todas as necessidades da vida mo­

derna, a todas as tendências fecundas da sociedade nova.

Há cünicae e há laboratórios, no sentido estrito da palavra,
porque wi há labor; e, posso garantir aos que nos dão o prazer da
sua presença neste curso, que se nem todos' os que ai trabalham,

ohegam a subscrever obras originais, todos possuem, porém, um



49� Coimbra Médica

método, e, acima de tudo, a satisfação viril de procurar chegar
pela'razão e pela experiência a verdades úteis nas ciências

médicas, todos procuram conquieiar por si mesmos a verdade,
ainda que parcial, e todos procuram saborear directamente esta

alegria que Goethe dizia ser a mais viva de todas as alegrias
(Jo espírito,' - o' contacto com a perfeição.

Na correnie de orientação moderna a Faculdade de Medicina
de Coinibro procura realizar a triplice finalidade de fazer
ciência, ensinar ciência e aplicar ciência,' e, se não conseguiu
ain'da o « desidera tum», é, todavia, nesse sentido que se orienta
à repartição das cadeiras e laboratáríos, se realiza, a expansão
e provisã9 dos seus insiitulos, a actividade técnica e docente dos
seus obreiros.

Todos, membros da mesma Família unioereitária, iodos que
nela conquieiaram um diploma, à Unioersidade, Alma Mater,
creio .se sentem ou devem sentir presos por afeição duradoira ;

mas posso dizer também a todos que nte escutam; que do mesmo

modo que alguém sente orgulho em dar parte a seus filhos da.
saúde que gosa e âoe recursos que amealhou, assim a Faculdade

sente prazer em [alcultar os recursos maleriais doe seus serviços e

desdobrar os tesouros do seu saber por lodos que por ela passa­
ram e nela colheram ou estão colhendo os elementos da sua pro­
fisssão.

A Universidade é o centro onde a ciência toma a mais alta
consciência de si própria. Tem o ar de uma fortaleza. E, sendo

a [onie principal donde deve partir o saber que se ensina pela
palavra, é neeie louvável intuito que a Faculdade de Medicina
convoca os clínicos do país, os seus antigos e modernos d�scípu­
los; a uma vida comum por alguns dias. Foi neeie intuito que
a Faculdade resolveu convidar a vil' aqui, durante uma semana,
a partilhar do seu labor, homens que, com profiada dedicação,
trabalham em pról da mesma· causa, para evitar, vencer ou en­

fraquecer os dois maiores inimigos ,'. a Doença e a Dõr ; homens

que permaneniemenie se esforçam por manter e robustecer um

ptürimánio comum e que julgam intangível,' A V'ida e a Saúde.
É sob a égide destes dois bens,' Vida sadia e fecunda, Saúde

e vigot' da raça, cuja manutenção e cuja conquieta deve ser

preocupação constante de ·todos nós, que a Faculdade de Medi­
cina aqui hoje os convoca para daqui mesmo endereçar. a todos
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os'inscritos no' Ourso de Férias, os melhores cumprimentos de
boas vindas.

o programa foi o seguinte:
'

Dia 30 (Segunda-feira) - Às nove e meia horas - Pro­
fessor Morais Sarmento: Novos aspectos da patologia da nu­

trição; '(Sala dos Hospitais).
Às 11 boras - Sessão operatória. Olinica Doutor Danie,l de

Matos. -- Operação de cesariana. - Professor Navais e Sousa.
Às 16 horas - Professor Marques dos San tos: O laborató­

rio no diagnóstico do cancro. (Sala de Anatomia Patológica).
Às.. 21 horas -Professai' Geraldina Brites: O que o clínico

pode e deve esperar da histologia. (Sala dos Hospitais).
Dia 31 (Terça-feira) - Às nove boras - Sessão operatória.

Urologia e Oirurgia geral- Professor Angelo da Fonseca.
Às 16 horas - Professai' Meliço SiI vestre: A estatieiica ao

serviço da clínica. (Sala dos Hospitais).
Às 21 horas - Professor Egídio Aires: Hierarquia da

semeioioçia eeplenica. (Sala dos Hospitais).
Dia 1 (Quarta-feira) - Às nove horas·- Sessão operatória.

Hietereciomia sub-total par fibromioma uterino. - Professor Al­
varo de Matos e Professor Luís Raposo.

Às 16 horas - Professor Almeida Ribeiro: Aspectos pano­
râmicos da medicina legal de hoje. (Sala dos Hospitais).

Às 21 horas - Professor Feliciano Guimarãis : Alguns
aspectos da eæperimenlaçâo creno-âinâmica (COin ilustrações
einematoqmftcae), (Sala de Farmacologia).

Dia 2 (Quinta-feira) - Às 9 horas - Sessão operaiária.
Cirurçia-Oriopédica. - Dispositivos de alguns casos de trans­

plantação óssea e de cirurgia estética. - Professor Angelo da
Fonseca.

Às 21 horas - Professor Maximino Correia: Modernas

concepções sõbre o simpát'ico (anatomia e fisiologia). (Sala de

Anatomia).
Dia 3 (Sexta-Feira) - Às nove horas - Professor Angelo

da Fonseca: Conduta a 8eguir em alguns estados agudos do

abdomen. (Sala dos Hospitais).
Às 10 horas e meia - Professor Rocba Brito: Revisão do

problema da insuficiência hepática. (Sala dos Hospitais).
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Às 16 horas - Professor Afonso Ponce de Leão: A bacie­

rioioqia como auæiliar da clínica.' a) - no diagnóstico ,: b) _, na

terapêutica. (Sala de Bacteriologiajt ').
Às '!l1 horas - Professor Navais e Sousa: Algumas consi­

derações sôbre clínica e terapêutica do abortamento. (Sala dos

Hospitais).
Dia 4 (Sábado) - Às 9 horas - Professai' Lúcio de Almeida:'

Convulsões inf'antis., (Sala dos Hospitais),
, Às 10 horas '_ Professor João Pôrto: A elecirocarâioçrafià.

ao serviço da clinica, (Sala dos Hospitais).

(1) Por moti vo de doença êste Professor não ponde realizar a Má

lição. Será" porem, publicado' nnm dos próximos números da "Ooimbra
Médica ». '"
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?-,r�atment of thrombosis of the lateral sinus without ligation ofbhe,
internal jugular vein, por M. S. Ersner e David Myers. The Jowr:

of Am. Méd. Ass. T. CIX, n," 12-Set.o 1937.

A trombose é um mecanismo fisiológico de protecção que tém uma

orígem patológica num estado de irritação: mecânico, bacteriol ógico Olt

tóxico. Desde que a extensão da infeccão se faça num sentido retrógrado,
e não no sentido da currente, a laqueação da jugular é supérflua por­
quanto não elimina completamente a circulação colateral nem pode pre­
venir' a infecção retrógrada.

Nos casos fatais de flebite do seio lateral com septicémia, não existe

qualquer esbôço de formação de trombus.
As transfusõea, diárias ou em dias alternados, de sangue, o sôro anti­

-escarlatinoso de Dick, a sulfan ilamida, teem sido muito recomendados.

Quando há sintomas que fazem pensar em septicémia, a imediata

erradicação do fóco pode efectuar-se e o seio lateral pôr-se a descoberto,

para observação ulterior. Se os sintomas persistem, o seio é laqueado
acima e abaixo do fóco e, então, incisado. A veia jugular é laqueada por
tamponamento e o paciente tratado duma forma expectante. Não é essen­

cial a remoção do trombus ou a excisão da parede do seio.
Se os sintomas sépticos ainda continuam e os sinais 'físicos mostram

estar interessada a jugular, a veia é então descoberta, incisada e dre­
nadu, mas não laqueada nem ressecada.

RRtTO SUIlTIL.

Existe·t-il des donneurs universels dangereux? por P. Morean, E.
,

Balgairies e L. Chriatiaens. La Pr, Méd. n.? 49·1938.

Comecemos Qor explicar o que se 'entende por dadores uni versais
pertgosos -

Sabemos que, em matéria de incompatibilidades sanguíneas se toma
em conta apenas a acção do plasma do receptor -sôbre os glóbulos do
dador

.. Os glóbulos do grupo 0, como não são aglutináveis, valeram aos

seus possuïdorea a designação de dadores universais. No entanto, o
'

plasma dêstes dadores encerra as duas aglutininas anti-A e anti-B, cuja
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acção teórica, porém, não é habitualmente considerada quando se faz
a transfusão de sangue O a indivíduos dos grupos A, BOll AB, devido
à importante diluïção que êsses anti-corpos sofrem no s mgue dos re cep­
tores. Se, porém, a taxa dessas aglubininas fôr anormalmente elevada e a

massa sanguínea do receptor fortemente diminuída, aparece um perigo
teórico de aglutinação dos glóbulos do receptor pelas aglutininas do dador.

Foram os autores americanos que criaram a designação .d:J.ngerous
universal donor. para os dadores universais quo 'possuem um título ele­
vado de aglnbininas.

Atendendo à extrema importância desta questão, pois é evidente
(rué, se há dadores universais que podem ser nocivos, é necessário despis­
tá-lós Ei eliminá-los ou, sendo isso impossível, renunciar, duma forma

geral, ao emprêgo de dadores universais, os AA. procuraram estudar
o assunto e estabelecer opiniões pessoais sôbre a questão. E, assim,
segundo -êles, não tendo a noção teórica dos dadores uni versais perigosos
recebido uma confirmação segura, nem pelo estudo dos casos clínicos,
nem pela dosagem sistemática da taxa das aglutininas dos soros dos
dadores uni versais, nem pelas pesquisas expérimentais, mas sendo certo

que vários acidentes se teem verificado, uma explicação para êles deve
ser procurada, diferente da noção estabelecida pelos' americanos do - dan-

gerous universal donor". _

Êsses �cidentes seriam devidos a um estado de intolerância deperi­
dente cle fenómen os de sensibilisação resul tan tes da in trodução dum

antigénio heterogénio introduzido no organismo, quer expontâneamente ;

quer' por ocasião da doença, quer, ainda, após certas intervenções tera­

pêuticas. E, então, por uma curiosa in versão de papeis, o dador perigoso
dos autores americanos deverá ceder o Ingar ao receptor quanto às res­

ponsabilidades do acidente. 'E é êste, quer lhe chamemos intolerante, de

sangue instável, etc., quem apresenta modificações hematológicas com­

plexas que, certamente, serão um dia melhor conhecidas. É possível que
essas modifieações estejam em relação com os grupos saugüíneos, mas

parece mais seguro que os acidentes em si dependam duma patogenia
índependente do fenómeno específico que é a iso-aglutinação.

BRITO SUBTIL.

Lee formes mentales des méningites syphilitiques aiguës. Intérêt

médico-légal, por A 'Donnadieu. La Pi'. Méd. n." 50-1938,

As formas tnen tais 'da meningite sifilítica aguda podem existir no

período secundário ou no terciário. Traduzem-se por um síndroma con­

fnsional que evoluciona muitas vezes expontâneamente para a regressão,
paralelamente à melhoria das alterações do líquido céfalo-raquidiano.

.

Só o exame do líq nido permite estabelecer o diagnóstico etiológico do
sindroma e autoriza um diagnóstico retrospecti vo um certo tempo após a

desaparição dos sinais mentais.
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A produção destas meningites parece devida, por' um lado, à acção
directa da sífilis, e, por outro, à acção indirecta das insuficiências visee-
l'ais (fígado' e rins).

'

No decorrer do seu estado confusional pode o doente entregar-se a

actos que sejam do domínio médico-legal. Actos dessa natureza só' pode­
d,o ser atribuídos à meningite sifilítica desde que o exame pericial seja
precoce e graças a um exame do líquido céfalo-raquídeo que o perito
deveria poder exigir.

BRITO SUBTIL.

CompIications méningées des sinusites de la face, pol' Sarguon (Lyon)
L'Av. Médïcal xxxv, ÍJ..o 4'_; Abril de 1938.

As complicações meníngeas d-as sinusites da face são geralmente
muito graves; o seu prognóstico, porém, é variável porquanto podem
apresentar uma série de graus de gravidade, Estas complicações podem
ser de natureza traumática, couseeutivas a um traumatismo acideutal ou

operatório (intervenções sôbre o seio frontal e etmoide, por vezes esfenoide
e mesmo a ablação de cornetos médios); geralmente, porém, sucedem-se

expontâneamente à própria sinusite, embora a frequência neste caso não

seja tão grande como nos casos de otite média, São mais freqiientes os

processos. meníngeos consecuti vos a sinusites crónicas ou reaquecidas,
especialmente frontais (2/3 para as sinusites crónicas e 1/3 para as agu­
das); nas sinusites agudas as afecções causais mais freqüentes são a gripe
(30 % dos casos), seguida d'a escarlatina e doenças ern pti vas j os tumores
nasais e dos seios podem dar Jugal' a meningites, quer por infecção secun­

diria do seio, guel' após uma intervenção.
Indo de fora para dentro, seguindo, portanto,'cs plauos anatómicos,

podemos distiuguir ;

1.0 - Paquimeningites, que podem perfurar os espeços meningees.
2.0 - Meningites serosas: localizadas, estudadas há pouco tempo, espe­

cialmente as opto-q niasmáticàs: e difuscts, conhecidas desde há muito,
aproximando-se das meningites serosas difusas otíticas.

-

3.0 - Meningites sup�£1'adas, algumas vezes localizadas, mas, em regra
difusas, de marcha invasora, 'muito 'rápida, e prognóstico habitualmente
fatal.

Muitas vezes: a primeira etape da infecção meníngea é uma osieo-mie­
lite; uma vez vencida a barreira óssea, a porta está naturalmente aberta

para as lesões externas da dura-mâter e a infecção meníngea.
As osteomielites, quer expontâneas, quer consecutivas a uma inter­

venção, geralmente prolongada e a quente, são mais freqi.i.entes e graves
nas sinusites peri-orbitárias, não só pelo processo em si, mas ainda por a

sua terminação habitual ser uma meningite. O tratamento da osteomie­
lite naso-sinusiana é um tratamento preventive das complicações 'menín­

geas, e tem que ser um tratamento operatório largo, imediato, com' dea­
truÏção total do ÔS/30 doente.
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As paquimeningites e abcessos extra-durais são menos freqUentesque
os de natureea otítica j a intervenção, .em regra, é menos precoce que
nestes casos, por tratar-se de uma infecção latente.

Urna vez franqueada a etape' dura-materiana a infecção, partida dos
seios da face, pode atingir as meninges, dando Ingar a meningites serosas

localizadas ou generalizadas, menos freqüentes, porém, que as de natu'

reza otitica.

Quanto às rnuningites supuradas de origem nasal, o seu prognóstioo
é dos mais severos.

De resto, duma forma geral, as com plícações encefálicas das sinusites
da face, são sempre mais graves que as provocadas por otíte j entre outros

motivos, por serem reconhecidas e operadas mais tardiamente.

BRITO SUBTIL.

'Otogenous non-purulent encephalitis, pol' Erik Jerlang (Copenhague)
The JOUI'. of Lal'y'ltg. anel atol. LUI, n.? 5 - Maio de 1938.

O A. passa .em revista a história desta afecção e relata os casos obser­
vados por outros (tutores durante os últimos anos. Dá uma observação
detalhada dum caso que êle próprio tratou e que ClHOU completamente.
O A. é de -opiuião que o conhecimento da encefalite de origem otítica
-eomo afecção autónoma terá, entre outras coisas, a sua importância na

avaliação do prognóstico rios casos de falso abcesso do cérebro, quando a

punção não dá saída a pús. Êstes casos não devem ser considerados como

-desesperados e levar o cirurgião a fazer incisões múltiplas do cérebro com

o fim de evacuar o pús .

.

O' prognóstico na maior parte dos casos é favorável e, na maior parte
dos doentes que curam, todos os sintomas intracraneanos retrocedem com­

pletamen te.
BRITO SUBTIL.

Observations ori the variation in hearing in ostosclerosis, par Ste­
phen Suggit. The JO�{j·. of Laryng. and atol. T. LIlI, n.? 5-Maio de 1938.

O A. tratou onze doentes com os sintomas característicos da otoscle­
rase por meio da introdução de sôro fisiológico no ouvido médio através
da trompa de Eustáquio. Três apresentaram uma melhoria da audição
comparável à que se verifica nos casos tratados pela injecção do sôro
através do tímpano.

Outros quinze doentes nas mesmas condições, foram observados (lam

·0 audiómetro, 'durante períodos variáveis, na câmara silenciosa do "Uni­
-vérsity College Hospital-. A média das variações para a série 256 a

�.048 v, d. foi de cêrca de 10 decíbeís.
Comparando os gráficos das séries tratadas por injecção intra-timpâ-
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nica e por lDJecçao através da trompa, e três casos de surdez nervosa,
verifica-se que, nos casos em que parece ter havido melhoras pela intro­

dução do sôro através da trompa, um exame crítico mostra que essa

melhoria de audição não excede o quadro das variaçõs normais.
Nenhum tratamento da otosclercsc pode ser considerado eficaz desde

que não produza uma melhoria, constante, da audição que ultrapasse
consideràvelmente 10 % des decíbeis da escala auditiva entre 64 e 8.192
vibrações duplas.

O A. acha que há dois pontos a aprofundar no estudo da otosclerose:
as variações da acuïdade auditiva que nesse processo se verificam durante

um longo período de tempo, quando se não faz nenhum tratamento, e o
. �feito sôbre a audição resultante da introdução de líquido na caixa do

tímpano através da trompa de Eustáquio.
BRITO SUBTfL.



 



NOTíCIAS & INFORmAçÕES

Faculdades de Medicina

De Coimbra - Foi aprovada a renovação do contrato por mais { ano do
sr. dr. Ernesto de Paulo Guedes Pinto, para exercer as funções de ajudante de

clínica da cadeira de clínica cirúrgica.
.

- O «Diário do .Govêrno» de 23 de Maio, publica o despacho ministerial
de 18 do mesmo mês, afixando a nova tabela de preços para. o público, do Labo­
ratório de Radiologia.

- Foi nomeado assistente voluntário da cadeira de terapêutica médica

clínica, o sr. dr. Manuel Bento Cruz.
De Lisboa - Por iniciativa do sr. prof. Celestino Costa, funciona nesta

Faculdade, um curso de genética.
Do Porto - Foi contratado para o Ingar de assistente do L" grupo, o sr.

dr. Jorge A,lberto Martins de Alte. - «Diário do Governo» de 18 de Maio.

Sociedades Científicas

Reuniu a Classe de Ciências da Academia das Ciências de Lisboa, sob

a presidência do sr. prof. dr. Egas Moniz.

O sr. presidente ofereceu à biblioteca da Academia o seu novo trabalho
Tratamento cirúrgico de certas psicoses, publicado em Torino, onde foi muito

apreciado.
Procedeu-se a eleição de sócios correspondentes nas secções de medicina,

matemática e ciências naturais sendo eleitos, respectivamente, os srs. drs. Rei­
naldo dos Santos, professor da Faculdade de Medicina de Lisboa e presidente
da Academia Nacional de Belas Artes, dr. Vitor Hugo Duarte Lemos, director

e professor da Faculdade de Ciências de Lisboa e antigo ministro da Instrução,
e Alfredo Magalhães Ramalho, zoólogo director do Aquário Vasco da Gama.

O sr. presidente referiu-se aos novos eleitos, tendo para éles palavras
de apreço. O sr. Silva Carvalho fez em seguida uma interessante comunicação
sôbre �edicina popular. Referiu-se a numerosas expressões usadas pelo povo
e a tratamentos que êle usou antes da ciência os ter preconizado. Referiu-se ao

interesse que actualmente merece a todos os cultores da história de medicina
popular e mostrou o desejo de que a aproveitassem tanto os estudos parcelares
que sobretudo desde Adolfo Coelho e Consigliere Pedroso foram produzidos por
médicos etnógrafos, linguistas, historiadores, viajantes, geólogos, etc.
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O sr. prof. dr. Egas Moniz falou da etimologia da linguagem médica, usada.
pelo povo, acentuando a mestria com que .0 assunto foi versado nesta sessão
e felicitou calorosamente o prof. sr, dr. Silva Carvalho que agradeceu.

Sociedade de Ciências Médicas

Sob a presidência do sr. dr. Francisco Gentil, secretariados pelos srs.

drs. Carlos Salazar de Sousa e Armindo Alvarez, efectuou-se a 8.' sessão da
Sociedade de Ciências Médicas de Lisboa, tendo o sr. dr. Carlos Salazar de Sousa
feito algumas consíderações sôbre urna estatística das queimaduras, e a

sr." dr." D. Georgina Andrade Gil feito breves considerações sôbre celulite, encer­

rando-se em seguida a sessão.

Cont'erências

Healizaram conferências: em Coimbra e na comemoração do aniversário

da fundação do Lactário de Nossa Senhora, obra dos estudantes católicos da
Faculdadade de Medicina, o sr. dr. Luis Martins Raposo, "A Igreja e a protecção
à ínfãncía», no Porto, o tenente médico, sr. dr. Joaquim Barbosa, oto-ríno-larín­

gologísta, que versou assuntos da sua especialidade; e o sr. dr. Joaquim Maga­
lhães de Oliveira Barbosa, «Iníluénoía da patologia nazal sôbre o organismo;
sua importância na clínica castrense»; em Lisboa, os srs. rdr. António Tapia,
.0 factor atlectásico na tuberculose pulmonar»; dr. Barbosa Fernandes, «Herança
e o meio nos conselhos pré-matrimoniais eugénicos>; dr. José Rita Martins,
.0 alcoolismo•.

_. Promovidas pela Sociedade Naturista Portuguesa, ûzeram conferências
Da sua séde, os srs. dr. Braz Nogueira, -Aparetho respiratório - Higiene respi­
ratória»; e «Aparelho circulatório - Higiene Natural»: dr. Santos Freitas,
"Causas de enfraq uecimento, atrofia e dege nerescéncia da raça humana» ;
dr. Moreno da Fonseca, «A saúde questão de síntese».

- Por iniciativa do Auto-Club Médico Português, ûzeram conferências,
us SI'S. dr. Formosinho Pereira, .0 médico no trânsito da cidade», dr. Diogo
Furtado, "Aspectos psiquiátricos do automobílísmc-, dr. Alberto Mendonça,
-Ouvido e automobílísmo».

Pri:rneiro Congresfi;lo Internacional de Medicina

Legal e Social

De 22 a 24, de Setembro de 1938 realiza-se em Bonn-sur-Rhin, o I Congresso
Internacional de Medicina Legal e Social.

Os assuntos a tratar neste Congresso, são :

1.0 - Medicina Legal- « A taxa d'álcool do sangue e a sua impor­
tância criminológica nos acidentes da circulação". Conferente: Jungmichel,
de Greifswald.

2.° - Criminologia - "OS pelos e cabelos humanos e animais sob o ponto
de vista criminológico". Conferente: Lochte, de Goettingue.
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3.° - Medicina social- «Estudo das leis sôbre os acidentes na Alemanha,
Franca, Inglaterra e Itália». Conferentes: Leclercq, de Lille; Blench, de l.\'Ian­

chester: Cazzaniga, de Milão; Mueller, de Heidelberg.
.

Por ocasião do Congresso haverá excurções e visitas à região de Síebenge­
birge, às oficinas da I. C. Furbwerke, em Leverkusen, etc.

Os pedidos de adesão devem ser dirigidos ao presidente, prof. dr. Pietrusky
Instituto de Medicina Legal e Social da Universidade. - Bonn.

Direcção Geral de Saúde

Por ter sido nomeado delegado de saúde efectivo no quadro do pessoal
técnico da Inspecção de Saúde de Lisboa, foi rescendido o contrato do
sr. dr. Francisco Barbosa Godinho para exercer as funções de médico no

inquérito habitacional a cargo da Inspecção de Sanidade Terrestre. - "Diário
do Govéruo», de 7 de Maio.

Várias not;as

Por portaria publicada em :1.2 de Maio, foram louvados pelo sr. Ministro
do Interior, os srs. dr. José Homem Correia Teles de Araujo Albuquerque
e Flausina Correia e Jacinto Pires de Miranda, pelos serviços clínicos gratuitos
que veem prestando de há muitos anos ao pessoal do posto da I. N. R. em

Albergaria-a-Velha e respectivas familias.
- O sr. dr.' Diogo Guilherme da Silva Alves Furtado, assistente do serviço

clínico (serviço geral de clínica médica) dos Hospitais Civis de Lisboa, foi

encarregado em comissão gratuita de serviço público, durante r..õ dias, ir a

França e Itália, em visita de estudo da'sua especialidade. - "Diário do Governo»
de ir.. de Maio.

- A seu pedido, foi exonerado de chefe de serviços do Instituto de Medicina

Legal de Coimbra, o sr. dr. João Marques dos Santos.- «Dlário do Govérno-
de t6 de Maio.

'

- O sr. dr. Alvaro de Caires foi eleito sócio da Sociedade de História de
Farmácia e da Sociedade Internacional da História de Medicina.

- Para festejar o 36.0 aniversário da sua formatura reuniram-se na Curia,
os médicos formados pela antiga Escola Médico-Cirúrgica do Porto.

- Em Anadia foi inaugurado o 2.° pavilhão do respective hospital, acto que
revestiu grande solenidade e nô qual usaram da palavra os srs. dr. Manuel Pinto,
médico em Coimbra; dr. Seabra Ferreira, médico em Sangalhos; dr. Mateus

Barbas, médico assistente no hospital de Agueda; dr. Luiz Navega, director do

hospital de Mealhada; dr. António Costa, médico em Coimbra; dr. José Neves,
administrador do concelho de Anadia; e por último o sr. dr. Fernando Costa
e Almeida, director do hospital, que agradeceu.

Todos os oradores teceram palavras dos maiores elogios para o sr.

dr. Fernando Costa e Almeida,
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Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. dr. António Saraiva Castanheira, que contava

26 anos e havia concluído a sua formaturá na Universidade de Coimbra, em t936;
no Porto o sr. dr. Adriano Augusto Pimenta; em Lisboa, o sr. dr. Augusto
Balbino Régo, cirurgião dos Hospitais Civis e diroctor do Arquivo Nacional
de Identifieação do País; e o sr. dr. Ricardo Borges de Sousa, irmão do médico
sr. dr. Borges de Sousa.

- Pelo falecimente de sua mãe, está de luto o sr. dr. Acácio da Silva

Ribeiro, médico e chefe dos serviços de estomatologia dos Hospitais da Univer­
sidade de Coimbra.

Ás famílias enlutadas apresenta a «Coimbra Médica. sentidas condolências.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Bat'q- L' Acetylcholine et l'Adrénaline.L nem rôle dans les transmissionsde
de l'influx ner veux. (Bibliothèque Scietifique Belge. section Bíologlque).
i14 pages. Hl, Figures. 1 Planene. (M) - Frs, 20,00.

Bhule et BOI'des - Les malad ips exotiques dans Ia pratique médicale des
pays tempérés. t vol. 242 pages. (O) - Frs. 30,00.

Cam.lu·elin - L'Amygdale linguale. 0'1 pages. :J5 Figures. (M) -Frs. 35,00.
Cilapel on - Les Musculatures à fronctionnement volontaire. Leur rôle res­

pectif. La vision simnlranément nette à toute distance etc. 1 vol. avec 228
pages. (V) -Frs. 25,00.

COlltt't - Précis élémentaire des soins aux malades, aux blessés et aux nour­
rissons. 20 édition. t vol. t 76 pages. 73 Figures. (M) - Frs. to,OO.

DanlélopfJlu - Les thyroîdies endémiques et sporadiques. 142 pages.
56 Figures. (M) - Frs, 3U,00.

Delt'anu. Fabre et Conh'er - Index Medrco-pbarmaceutique. 1 vol,
756 pages. (M) - Broché, Frs, 120,00. Cartonné, Frs. 150,00.

Df'lIItot - Traun.ausmes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Calcanéum,
Avant-pied. 2" Edition. 1 vol. 292 pages. 156 Figures. (M) - Frs. �5,00.

Enriquez etc - �ouveau Traité de I'athologie Interne vol. III partie I. Mala­
dies du nez , du larynx, des bronches, des poumons et des plèvres. Partie II.

Tuherculose pulmona ire. Maladies des plèvres. 2 vol. illustrés avec 210 fig.
Ilia pages reliés. (1)- Frs. 390,00.

Éti ..nlle-Jlul·tin - Précis de Médecine Légale. 28 édition. 1 volume relié.
760 pages illustré H2 fig. - (D) - Frs. 135,00.

Ferdière - L'Erotomanie. Ilusion délirante d'être aimé. t vol. 170 pages.
(DI - Frs, �8,OO.

Fil'1II8in�er - Explorations fonctionnelles. 1 vol 4,32 pages. (M)- Frs. 70,00.
Glol'ieux - La hernie postérieure du ménisque intervertébral et ses compli­

cations nerveuses. 102 pages. 98 Figures, 2 planches. (M) - Frs. 4,0,00.
Grégoire et Cou,'elaire - Apoplexies viscérales séreuses et hémorragi­

ques. (Infarctus viscéraux). 182 pages. (M) - Frs, 50,00.
UnÏlno"id - Les Embolies artérielle, des membres. :J36 pages. 25 Figu­

res. (M) - Frs, 55,00.
Uo"elaeque. HOllod. E"ra.·d - Le Thorax. Anatomie Médlco-Chírurgi­

cale. Un vol ume format 19X28 de 3fiO pages avec 125 figures. (N) - Bro­
ché, Frs. HO ,00 Cartonné, Frs. 160,00.

Do,'elaeque lIIonod EVI'arta - Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un allas format t6><.::18' cm de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) - Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 215,00.

Lauw-el's - Introduction à la chirurgie digestive. t vol. 22� pages. (M)­
Frs. 38,00.

LelDaitrl� - Étude anatomo-clinique des tumeurs dites cylindromes. 1 vol.
illustré. 190 pago IV) - Frs. 4,5.

lIaÎllwnnet - Pente Chirurgie. 3e édition. 1 vol. illustré. !O38 pages.
752 fig. (D) - Frs. 125,00.

UarM et Kerlan - La procréation volontaire. 1 vol, illustré avec 61:1 pages.
(V) - Frs, 12,00 .

.Neipl) -- De l'influence de divers cations sur le croit microbien. 4,32 pages
avec tableaux. (M) - Frs. 90,00.

Ricoux - Notions actuelles sur Ia cellulite et son traitement. i vol. 75 pago
(Vi - Frs. 8,00.

Sa "ignae - Lettres à un jeune praticien sur les maladies de l'anus et du
rectum. I vol. 130 pages. (M) - Frs. 26,QO.

Sézal'Y - Le Traitement de la Syphilis. ;::e Edition. (Collection des Initia­
tions Médicales). 196 pages. la, Figures. (li) - Frs. 30,00.
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ÚLTIMAS NOVIDADES:

Aga_Ne-Laront - Dictionnaire des Exameus de Laboratoire. :l vol. q,í7 pages.
(V) - Frs. 120,00. .

Bt'I'IIOU et llIarécltaux - Aspiration et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)­
Frs. t6,00.

Brindeau - La Présentation du Siège. La Version. 1 vol. :270 pages ávec. 92 plan­
ches. (V) - Frs. no,oo.

CarIlO', Froml·.", etc. - Malad les de l'Intestin. 1 vel, 416 pages. 80 figures.
XIX planches. (B) - Frs. tllO,OO.

ClI8laiu;; - Tumeurs intracrânienn-s. t9'1, pages. 11 t figures. (M) - Frs, 80,00.
Da ... ·8 - Les Cholécystites Chrcniqucs. 1 vol. avec. ii radiographies hors texte.

H6 pages. (DI- Frs. 38,on.
))elhoume - L'École de Dupuytren. Jean Cruveilhier. :l vol. 315 pages illus­

tré. (B) - Frs, 60,00.
De"oJé", - Appendice et Radiologie. 1 vol. 230 pages. 56 figures. Hors-texte.

(V) - Frs. 50,00.
Dél'obt'I'(, et lI"U8sel' - La Pratique Médiw·Légale. 1 vol. 261, pages, t75 figs.

(D,- Frs 50,00.
DespIa', Itloulonguet et Jlnlg.·a� - L'Exploration radiologique post-opéra­

toire de Ia voie biliaire principale. UO pages. 4U tigures. (M) - Frs, 40,00.
Fnll et Cuye.· - Anatomie Artis!ique du Corps Humain. 5" édition. i vol. 203 pago

4i figures. XVII plauches. (B) - Frs. 32,00.
Grellet - Conférences de Médecine Infantile. Première Série. i vol. 301, pages.

::iD ligures. IV) - Frs, 50,00.
Hé;;er-Gilbel·t - Déontologie Médical-. t vol. 325 pages. (B) - Frs. 61,,00.
Laubry - Leçons de Cardiologie faites it I'Hôpital Broussais. Deuxième série. i vol.

q,0� pages aver. 151 figures. (D) - Frs. t:3000.
Les Régulations Horrnonates en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports

présentés aux Journées Médicales Interuauonales de Paris HJ37. I vol. t!53 pag
(B) - Frs. iOO,OO.

L'Infia'mièa'e Uospiti,lièl'e - Gnide Théorique et Pratique de l'École Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome I. Médicine. 1 vel. 288 pages. iO figures (B) -

"Frs. 32,00.
II11UI'Y - Phlébites. I vol. 96 pages. (D) - Frs. 25,00.
Nipbnn", -;- La Sénescence et le Rajeunissement. t vol. 7i pages. (V) -Frs. 12,00.
NOlde.' - Electrothérapie Clmíque. 3" édition. I vol. 281 pages. õ5 figures. (B)-

Frs.60.00. .

Oamond - Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treizième Série). t vo!.I'
368 pages. j I figures. (V) - Fr�. 5U,OO. '

On'llé.·y - La Pratique de Ia Cure Insulinique et les diabétiques. t vol. iDO pages.
(BI - Prs. 25.00.

Stt'I'II-Culture des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avec. lJ5 pages (V)-Frs. 20,00.
Tinel - Le Système nerveux végétatif. i vel. 848 pages. (M) - Frs. 160,00.
TI·émoliè.·e 1!Ii - Traitement de Ia Colopathie Muco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.

(B) - Frs. iO,OO .

Trepillnt - Oeuvre Psychiatrique, 1 vol. 188 pages. 8 planches. (V) - Frs, 24.,00.
Tzallclo: - Hématologie du Praticien. Tome premier. :l vol. 186 pages. Xl plan­

ches. (13) - Frs. 56,00.
Veau - Bec de Lièvre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. L21la. figures. (M)­

F['�. WO,OO.
'ï�n('!il et Ilobey - Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme. 2.· édition.

tit! pages. 13 ligures. (�I) - Frs. 16,00.
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