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INSTiTUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITARIA Mewitooecais

DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

ESTADO SANITARI0 DE COIMBRA

( Estudo de alguns indices)
POR
A. MELIGO SILVESTRE

PROF. AUX. DE HIGIENE

O estudo da sanidade Coimbra foi feito, hd qudsi 40 anos,
pelo Prof. Sobral Cid (1). Esse estudo que bem se pode classi-
ficar de magistral pela concepcdo, pela forma, pela riqueza de
pormenores Gteis, pela erudicdo e pela profundidade com que
tratou dos varios problemas sanitdrios da cidade, ainda hoje se
pode ler com bastante proveito e até com muito agrado.

Mas de entdo até hoje, quantas transformacGes sofreu o velho
burgo universitdario!... Aumento considerdvel da populacdo e da
area citadina, novos bairros que se formaram, novas condi¢oes
de vida que se criaram pelo grande incremento do comércio e da
induastria, tudo condicionou o aparecimento de novos problemas
sociais e sanitarios, que levaram a criacdo de instituicoes de
Higiene e Assisténcia tendentes a fazer face a ésses mesmos
problemas.

Para conhecimento do estado sanitirio duma cidade, dum
distrito ou duma provincia, de forma a permitir o seu confronto,
sob éste ponto de vista, com unidades geogréficas semelhantes,
tem a Seccdo de Higiene da Sociedade das NagOes proposto e
aconselhado a determinacio de certos nimeros, chamados Indices
de Saiide. v

Estes indices referem-se uns ao meio telirico, climatologico e
social os quais ddo indicacdes exactas quanto a densidade da

(1) José Cid — Coimbra — Demografia e Higiene (2 vol. 1902).
VoL. v, N0 8 39
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populacdo, modos de vida, grau de cultura, nivel economico e
social ; outros dizem respeito a wvitalidade e saide dos habitantes
os quais indicam o tipo populacional em questdo, as taxas de
natalidade, nupcialidade, mortalidade e morbilidade ; outros ainda
sdo referentes d obra de Higiene Publica e ddo-nos indicacoes
sobre a actividade medico-social dos higienistas, actividade social
das visitadoras de Higiene e dos fiscais sanitdrios, s6bre os orca-
mentos dos servicos de Higiene, movimento de andlises, etc.

Foi nosso propésito, no presente trabalho inquirir das condi-
coes sanitdrias actuais de Coimbra pelo estudo das curvas de
mortalidade geral, mortalidade etdria, mortalidade especifica, por
profissdo, etc. Para conseguir tal desideratum, quantas dificul-
dades havia a vencer!?,..

O Anudrio Demogrifico, por lamentdvel lacuna, ndo contém
separadamente a mortalidade da cidade de Coimbra e, ipso facto,
nés tivemos que percorrer, um por um, todos os-registos de obitos
que tiveram lugar em Coimbra durante os Gltimos 12 anos, apro-
veitamos somente os domiciliados na cidade e dispuzémo-los em
quadros especiais segundo a idade e causa de morte.

Figuram na nossa estatistica somente os casos de morte das
freguesias da cidade de Coimbra, embora se saiba que algumas
delas estendem a sua area por lugares como Torres, Deanteiro,
etc., em ludo semelhantes, sob os pontos de vista de assisténcia,
modo de vida e nivel econdémico, a muitas outras freguesias do
concelho que jd ndo fazem parte dos nossos quadros,

Tivemos o cuidado de registar somente os domiciliados em
freguesias de Coimbra, embora ndo desconhecamos que as esta-
tisticas vém assim pesadas com os asilados que, a-pesar-de domi-
ciliados em Coimbra, sdo oriundos de muitas localidades e para
aqui vém passar os Gltimos dias da sua existéncia.

Tivemos o escrupuloso cuidado de excluir todos aqueles que
de longe ou de perto, aqui vieram falecer, quer nos Hospitais da
Universidade, quer nas Casas de Saude da cidade.

Tal estatistica pode e deve merecer-nos confianga quanto as
causas de morte porquanto esta drea possue uma assisténcia cli-
nica feita por médicos distintos que dispem de todos os recursos
laboratoriais e radiolégicos mais recentes. QOutro tanto ja ndo
sucederia se estendessemos 0s nossos registos a uma drea mais
extensa, incluindo populacbes rurais ou mesmo populagdes cita-
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dinas que ndo dispoem dos recursos que Coimbra usufrue. As
causas de érro avolumar-se-iam nessa hipotese e as conclusGes
a tirar poderiam ndo nos merecer qualquer confianca.
Esses quadros, juntamente com os do distrito, encontram-se
na parte final do nosso trabalho.
Ao higienista interessa sempre o conhecimento da mortalidade
total (que abrange todas as idades da vida) e da mortalidade
geral (que compreende tddas as causas de morte) porque hd
medidas de higiene geral que dizem respeito a todas as doencas e
a tdodas as idades da vida, podendo os seus dados servir de guia
a uma organizacao central no estabelecimento duma réde de ser-
vicos de tratamento e de profilaxia; todavia €le pode deixar de
por em evidéncia condicGes desfavordveis do meio para uma outra
idade da vida, para uma outra causa morbida. Sdo somente as
taxas de mortalidade especifica, mortalidade por idades, por pro-
fissdo, sexo, estado civil, etc., que melhor nos podem indicar,
como, no decurso das diferentes idades, a populacdo reage ao
meio. Por outras palavras, ndo devemos atribuir as condicoes
sanftdrias do meio aquilo que é devido a estructura do agregado
populacional em questdo e para isso hd conveniéncia em conside-
rar pequenos grupos de idades com tracos comuns, para melhor
orientarmos o combate ds diversas causas morbidas.
Cada grupo de idades apresenta os seus problemas particula-
res com as suas taxas especificas de mortalidade e serdo estas que
nos indicardo quais os servicos que merecem melhoramento especial.
Consideraremos portanto no nosso trabalho:
1)— A mortalidade total e geral da cidade e do distrito desde
1926 a 1936.

2) — A mortalidade etéria da cidade e do distrito, distinguindo
os grupos de idades I (< 1 ano), II (de 1* a 4*), III (de 5*
a 14%), IV (de 15* a 24%), V (de 25* a 44*), VI (de 45*a
59*), VII (> 60%), desde 1926 a 1936.

3)— O valor relativo das varias causas de morte nos diferen-
tes grupos de idades atrds consideradas, para o ano de 1936.

4)— A mortalidade especifica, da cidade e do distrito, por
algumas causas de morte, v. g. tuberculose, afeccies pulmo-
nares ndo tuberculosas (A. p. n. t.), por febre tifdide e por
afeccoes cancerosas, desde 1926 a 1936.

A populagdo global, quer da cidade, quer do distrito, foi cal-
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culada a particr dos numeros indicados pelos Censos de 1920 e
1930, pela férmula a, =a; + (n—1)r admitindo assim, com a
maior parte dos Estatisticos, que o crescimento da populagdo
obedece as leis das progressoes ariméticas.

As taxas de mortalidade infantil ( < 1*) foram calculadas em
relacdo a média das natalidades dos anos de 1927 e 1936 ().

As taxas de mortalidade geral e especifica foram, como é cos-
tume, referidas a populacdo total, o0 mesmo acontecendo as taxas
de mortalidade etdria (excepto na 1.* idade), por falta de mais
dados estatisticos.
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Fig. 1

As curvas da mortalidade total e geral (M. t. g.) da cidade e
do distrito mostram que, no periodo considerado, se deu uma
alteracdo importante do estado sanitdrio da cidade que apresenta
cifras gradualmente decrescentes e sendo a partir de 1929, sem-
pre inferiores s da mortalidade correspondente do distrito.

De 1926 a 1936 baixou de 22,1 % a 11,9 %00 isto €, qudsi se
reduziu a metade.

De 1929 a 1936 passou de 16 oo para 11,9 %0 isto €, teve
uma reducdo de 21,8 °; néste mesmo periodo, no distrito, a

(1) 1927 —=854 _ ... :
1636 —» 765 média 809,56
Procuramos éstes niumeros também nos livros da Couservatoéria do
Registo Civil de Coimbra e por isso agui exaramos o8 nossos sinceros
agradecimentos ao Ex.m® Conservador por todas as facilidades eoncedidas
pela sua Repartigio.
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mortalidade correspondente oscila ligeiramente a volta de 16 °/¢o
ndo mcstrando, no conjunto, tendéncias para o seu decrescimento.

Confrontando as duas curvas da Fig. 1, observa-se agora em
Coimbra aquilo que se tem notado, hd tempos ja, noutros povos,
quando se compara a mortalidade citadina com a dos meios
rurais circunvizinhos. Antigamente as cidades ofereciam aos seus
moradores peores condicGes higiénicas que os meios rurais, por-
que os perigos resultantes do urbanismo ndo eram compensados
pelo emprégo de quaisquer medidas sanitdrias eficientes. Com o
advento da higiene moderna, tal estado de coisas modificou-se
por completo: puzeram-se em execucdo medidas de higiene pa-
blica e social mais ou menos perfeitas, nas cidades, medidas con-
tras as quais a morte vai moderando os seus apetites ; nos meios
rurais, quer por motivos de ordem economica, quer pela incultura
dos seus dirigentes, quer ainda pelo desinteresse das préprias
massas populacionais continua-se a viver na ignordncia dos méto-
dos que poderiam melhorar eficazmente as suas boas condicdes
naturais.

Como a cidade de Coimbra representa apenas 1/10, aproxima-
damente, da populacdo total do seu distrito, por aqui se v& jd o
grande nimero de vidas que se poderiam poupar oferecendo as
populacbes rurais os beneficios sanitdrios de que usufruem jd os
habitantes da cidade.

Os nGmeros e grdficos constantes da nosso trabalho mostram
a evidéncia quanto a cidade de Coimbra deve & sua classe médica
em geral e, dum modo especial, a sua faculdade de Medicina.

E justo recordar que os servicos sanitarios de Coimbra toma-
ram um esboco de organizacdo no ano lectivo de 1928-29 em
conseqiiéncia duma campanha, em prol da Saude Pablica, partida
da faculdade e visando dum modo especial o combate ao flagelo
social da tuberculose; essa campanha teve como conseqiiéncias
imediatas a criacdo de dois dispensdrios anti-tuberculosos : o Dis-
pensdrio hospitalar Dr. Adelino Vieira de Campos de Carvalho,
onde um grupo de professores e assistentes da faculdade presta
abnegada e devotadamente os seus melhores servicos ao publico;
o Dispensario do Pdteo da Inquisicdo, onde uma pleiade de médi-
cos também distintos atendem generosamente tdda a populacdo
Coimbra que carece do seu valioso auxilio.

A-par-dos dispensdrios foram' criadas Obras Sociais tendentes
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a apoiar material e moralmente essas instituicGes. Anexas a estas
apareceram escolas de servico social preparando para a dificil e
espinhosa missdo de visitadoras, jornais de propaganda de prin-
cipios de higiene, etc.

Pouco depois surgem em Coimbra, criadas pela Junta Provin-
cial da Beira Litoral, de que ¢ digno presidente o Prof. da Fa-
culdade de Medicina Dr. Bissaia Barréto, muitas outras obras de
reconhecido e subido valor no combate aquela doenca : os Ninhos
dos Pequenitos, onde sdo recolhidos até aos 3 anos de idade os
filhos de pais tuberculosos, ficando assim subtraidos ao fatal con-
tigio familiar; o Parque Infantil, para onde aquelas criangas pas-
sam dos 3 aos 6 anos; o Preventério de Penacova, onde éles sao
recebidos dos 6 aos 10 anos; a Escola Agricola de Semide, para
onde passam as criancas do sexo masculino, dos 10 aos 18 anos,
para se tonificarem e robustecerem ao mesmo tempo que se vao
adextrando nas lides da sadia vida agricola que receberd mais
tarde é&stes individuos jd convertidos em homens sdos e prepara-
dos para a vida.

Outras instituicdes estdo em projecto que virdo completar esta
boa organizacao.

Pelo que fica exposto mostra-se evidente a necessidade duma
mais perfeita cooperacdo e coordenacdo entre os servicos sociais
de cardcter publico e as obras particulares de Assisténcia, de modo
a tornar mais eficiente uma organizacdo sanitdria que, nio sendo
perfeita em todos os campos, jd produziu excelentes {rutos.

Devemos além disso estender os beneficios duma tal organi-
zagdo a tdda a populacdo do distrito, ou da provincia, criando e
dando vida a centros de saude rurais encarregados de enfrentar
os problemas sanitdrios especiais de cada drea bem como os pro-
blemas gerais comuns a tddas as regides e que sdo: combate as
doencas infecciosas e sociais, proteccio da maternidade e da infdncia,
higiene escolar, saneamento, higiene do leite e dos outros géneros
alimenticios, promover a criacio de équipes sanitdrias, organizagao
de servigos laboratoriais, educacdo sanitdria do piblico, etc.

Estes servicos devem ser organizados e orientados pelo Estado,
embora néles colaborem entidades e instituigbes particulares cujo
auxilio se torna também precioso. O pessoal deve ser convenien-
temente especializado e remunerado de modo a que seja obrigado
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a viver para os servicos de Higiene em regime de full-time. Os
centros de saude rurais tém, fatalmente, que ser dificientes em recur-
sos materiais e em pessoal clinico, mas tais dificiéncias suprem-se
quasi totalmente desde que haja uma certa dose de boa vontade
e desde que sejam proporcionadas aos funciondrios sanitdrios
certas facilidades de deslocacdo.

#
* *
Postas estas consideracoes sdbre a mortalidade total e geral

de Coimbra, consideremos agora, dum modo especial, o magno
problema da

Mortalidade infantil

Consideragies gerais — Afirmam individualidades do maior
renome mundial (Calmette, Léon Bernard, Sanarelli, Madsen, etc.)
que o grau de civilizacio dum povo se pode avaliar pelo nivel
que néle atingiram os seus servicos de Higiene Geral. Pois bem,
esta afirmacdo que ¢ verdadeira, que ninguém sériamente pode
contestar, torna-se duma precisdo absoluta quando em lugar de
Higiene Geral, considerarmos o capitulo especial da Higiene
Infantil,

Nao ¢ necessdrio alongarmo-nos em consideracoes para demons-
trar a magnitude do problema em questdo; basta saber que,
resolvendo-o, se aumenta e valoriza o capital humano, éste tor.
na-se moeda forte porque se prepara ao mesmo tempo uma gera-
cdo futura sa, sem taras morbidas, aliviam-se mais tarde os
servicos de Assisténcia, dignifica-se o individuo, rejuvenesce-se a
raca, aumenta-se o bem-estar social.

E que isto assim ¢, prova-o ainda o enormfssimo esforco
desenvolvido em todos os povos, sobretudo nos ultimos tempos,
no sentido de combater a sua mortalidade infantil.

Questdo social de primeira grandeza, ndo ¢ s6 pelo seu aspecto
material, econémico, que ela vem sendo resolvida, é-o ainda e
diga-se fundamentalmente para as pessoas de coracdo bem for-
mado, pelo seu aspecto sentimental, porque a proteccao e carinho
que se dispensam as criancas encontram fortes lacos afectivos no
coracdo humano. '
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Mas nem sempre assim foi. As fortes razdes de ordem senti-
mental que nos levam hoje a amparar e proteger as criancas, ndo
eram para considerar nos tempos longinquos da vélha Grécia
que, do alto dos montes Taigeto despenhava impiedosamente as
criancas que se lhes afigurava portadoras de taras e doencas
que 2 Medicina de entdo era impotente para debelar. As criangas,
mesmo s@s e robustas, eram sacrificadas aos seus deuses mitolo-
gicos, como se fossem simples cordeiros.

Enchem:nos de horror as descricoes das atrocidades que nesses
tempos se praticavam nos pobres inocentes.

Roma antiga adoptou neste campo os costumes gregos e s
mais tarde, nos tempos de Nerva e de Trajano se comecaram a
acarinhar e a proteger as criancas, organizando-se os «alimentari
piieri et puellae» para criancas orfas e abandonadas. Em perfeito
contraste com a mulher grega e com a matrona romana, a mu-
lheres gaulesa e germidnica amamentavam e acarinhavam sempre
os seus filhos.

Na Grécia e em Roma, o aparecimento do cristianismo modi-
ficou por completo aquele estado de coisas. A doutrina crista
desenvolve nos coracGes os sentimentos da caridade e de piedade
e tais sentimentos conduziram naturalmente ao respeito pela
crianca, a dignificacdio da mulher, & organizacio da sociedade
tendo como base a familia.

Constantino institue para o parricida uma pena severa que
consiste em introduzir o criminoso dentro dum saco juntamente
com um céc, um galo, uma vibora e um macaco, afogando-o em
seguida. As criancas abandonadas nos pérticos das igrejas e dos
conventos, conduziram naturalmente a criacdo de asilos e orfanatos
tutelados e dirigidos por Ordens religiosas.

Em Paris, perto de Notre-Dame, criou-se a celebre «Casa da
viivas, assim designada por ser dirigida por uma viiva célebre,
coadjuvada por duas criadas.

A afluéncia de criancas a esta Casa foi tal que os seus recur-
sos materiais ndo podiam jd, de forma alguma, fazer face a tais
despezas.

Foi entdo, ai por 1640, que surgiu em Paris uma figura noté-
vel, que com verdadeiro amor se dedicou a éste apostolado —a
proteccdo das criancas ; foi essa figura de excepcional relévo que
a Igreja mais tarde canonizou com o nome de S. Vicente de Paula.
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Dispendia uma actividade prodigiosa em prol das criancas
desamparadas; com o seu elevado poder de persuasdo, instrue,
educa, galvaniza as multidGes e consegue fundar, junto de S.
Victor, para remediar a precdria situacdo financeira do referido
asilo, a congregacdo das irmds da Caridade de S. Vicente de
Paula que relevantes servicos prestou desde logo na profilaxia da
mortalidade infantil.

Fundam-se maternidades, creches e lactarios; conseguem-se
mais tarde subsidios dos Estados, aparece legislacio adequada
e ai temos as origens das solucdes que foram apresentadas ao
problema que hoje tanto preocupa todos os povos.

*
#* *

Portugal é um dos paises da Europa de mais elevada taxa de
mortalidade infantil ; a mortalidade do primeiro més de vida extra-
-uterina é mesmo a mais elevada de tdJas como se vé, nos nime-
ros que seguem : '

49 0/gg
a
Dinamarea 53 /g

Holanda

X 93 0/,
Suécia 3 Yo
a
Noruega 35 0/
96 0/
Portugal a
109 /4o

A distribuicdo das taxas de mortalidade infantil do nosso pais
ndo estd em correlacdo com a natalidade, nem com a mortalidade
geral; além dos factores ou perigos de ordem geral que vamos
dentro embreve discriminar, a mortalidade infantil portuguesa estd
ainda dependente de especiais condicOes climdticas, econ6micas
e sociais, inerentes ao nosso pais e que passamos a descrever.
Ao norte do Tejo a densidade da populacdo aumenta consideravel-
mente do interior para o litoral, donde resulta que uma grande
parte da populacdo se aproveita da benignidade dum clima regular
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e dai as menores taxas de mortalidade infantil; ao sul do Tejo
dd-se o contrdrio, a populacdo aumenta para o interior, sofrendo
por ésse facto, uma grande parte da populacdo, os revezes do
clima excessivo e por isso apresentam maiores taxas de mortali-
dada infantil. A crianca, é como se sabe, extremamente sensivel
as variacGes climaticas. Por outro lado, ao Norte do Tejo
domina o regime da pequena propriedade e a mulher camponesa,
ao mesmo tempo que cultiva as pequenas leiras de terra que estdo
junto de casa, tem oportunidade de amamentar regularmente os
seus filhos; ao sul do Tejo vigora o regime de grande proprie-
dade e a mulher camponesa, obrigada a deslocar-se para longe
da sua casa, estd em condicOes semelhantes as da operaria, que
se vé obrigada, para poder trabalhar e prover ao seu sustento, a
entregar os seus filhos a mercendrias que poucos ou nenhuns cui-
dados t€m com éles.
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A. Primeira idade (< 1?)
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Fig, 3

De 1926 a 1936 a curva da mortalidade infantil da cidade de
Coimbra desce de 195,1 %0 a 76,5 %0 apresentando porém ele-
vacbes nos anos de 1928, 1932 e 1935 a ultima das quais atingiu
a cifra de 171,7 %o e correspondeu a uma epidemia de sarampo
que grassou na cidade.

A média do quadriénio (1926-1929) foi de 147.4 %w e a do
quadriénio (1933-1936) foi de 115,9 %0 © que representa uma
baixa da mortalidade infantil, durante o perfodo considerado, de
22,2 %. Deve porém acrescentar-se que nem tudo se pode atri-
buir a eficdcia da obra sanitdria, porquanto a natalidade da cidade
de Coimbra baixou, durante o mesmo periodo, aproximadamente
10,5 %. No distrito, a mortalidade infantil, desde 1929 a 1936,
passou de 114,3 %0 para 98,6 %w, mas as elevacdes de 1932,
1933 e 1935 fizeram que a média do quadriénio (1929-1932) fosse
108,6 %, e a de (1933-1936) fosse 109,1 %w, isto é, ainda ligeira-
mente supericr a anterior.

Levamos bem mais longe o nosso estudo, procurando para as
diferentes idades da vida atrds consideradas, o valor relativo das
principais causas de morte. Tal estudo, se bem que bastante
trabalhoso, julgdmo-lo absolutamente necessario para um trabalho
sanitdrio que pretende ser sério e consciencioso. Os dados rela-
tivos ao ano de 1936 encontram-se representados graficamente —
um circulo para cada idade — na Fig. 4.
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As causas ou perigos da mortalidade infantil podem dividir-se
em trés grupos: congénito, alimentar e infeccioso.

1. Perigo congénito

Multiplos sdo os perigos que ameacam a saide e a vida das
criancas.

Dos pais herdam, segundo leis que a ciéncia comeca agora a
conhecer, predisposicoes, defeitos e doencas que tanta influéncia
vém a ter nos seus desenvolvimentos fisico e mental.

Ainda na vida intra-uterina, sofrem a accdo de venenos que
corroem indelevelmente os seus frageis tecidos; sdo éles princi-
palmente o dlcool e as toxinas do treponema palidum (agente da
sifilis) e cujos estigmas hdo-de acompanhar pela vida féra o futuro
individuo. A acrescentar a &stes factores temos o excesso de
trabalho das mais em atitude de pé (freqiiente na industria), a sua
deficiéncia de alimentacdo (em vitaminas, sais e dcidos aminados)
as toxémias da gestacdo (eclimpsia, auto-intoxicacdo gravidica,
etc,) que tanto contribuem para a nado-mortalidade, pre-matura-
cdo e a debilidade congénita dos primeiros méses ; apresentacoes
viciosas e distocias do trabalho de parto completam o nimero
dos factores que sdo causas de morte nesta fase da vida a que
se costuma chamar fase fetal. A nado-mortalidade (!) e a debili-
dade congénita dos primeiros 12 méses, que constituem no con-
junto o chamado perigo congénito, tomam a sua conta no ano de
1936 respectivamente 36,8 % e 12,2 % das causas de morte, isto
¢, aproximadamente metade dessas causas. De todos os factores
acima apontados ¢ a sifilis que toma para si a parte de ledo neste
banquete macabro de vidas infantis, como se depreende das varias
estatisticas dos Servicos Obstéctricos, entre elas a de Couvelaire
e a do Prof. Novais e Sousa e que, com a devida vénia trans-
crevemos: (2)

(1) Incluimos a nado-mortalidade nos graficos da mortalidade infantil,
precisamente para pormos bem em evidéncia o valor do perigo congénito.
Caleulada em relagio ao niimero total de nascimentos, a nado-mortali-
 f 1927 —»= 6,4 0y
dade ¢ { 1936 —= 4.5 média (1927-1936) —=5 9/,
(3 600.000!!! — Conferéncia do Prof. Rocha Brito, promovida pela
Liga Portuguésa de Profilaxia Social, do Pérto,
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| Metade dos abortamentos
Sifilis recente —w» 65 0/, dos produlos concepcionais
Sifilis antiga —= 200/, » » »

{ Durante o 3
Sifilis recenfe—»a morlalidade

a
: vem de 65 © 15 0/,
Couvelaire { Tratamento | &ravidez /o para 15 %
anti-sifi- Antes
lilico com & ‘ Sifilis recente—»a mortalidade
914 e Hg | qurante { Vem parad %

| i Sifilis antiga—=a mortalidade
pode chegar a 7 9/,

\ gravidez
i | Abort. 131
09 sifiliti ol Nado-mortos_{{_i
109 sifiliticas engravidaram 147—» 509,

296 vezes dando . . . Moites tod

1.es10 dias Hl-—»
m—hﬁﬁ,gﬂfu
37 no 1.° ano de infeccao
Abortos — 21
Nado-morlos — 5
Mortos nos 1.

Sifilis recente . . . . . . .

Prof. Novais 10 dias 8
e Sousa . . 34=91,80/,
Abortos 36 % 40/
: Nado-mortos 12 %, L
Tardio . 3 yortos nos 15 dias 190/,
Tratamento 670/,
anti-sifilitico | A partir ( Abortos  16,7%],9 39/
com {  do 2°) Nado-mortos 260/ " "
914 e Hg més . | Nos 15 dias 8,7,
289

Abortos 4,7%,
Nado-mortos 3,49/,
8!1 “,.’u

Anteseduranle
a gravidez. .

Com maternidades e dispensdrios de consulta pré-natal e anti-
sifiliticos, onde se possa fazer a vigilincia médica periédica da
grdvida, com visitadoras de Higiene e com leis sociais de protec-
¢do material e moral 4 mulher durante a gestacdo, parto e puer-
pério, combate-se eficazmente esta causa da morte de 50 %/ das
vidas infantis.
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2. Perigo alimentar

Em seguida ao nascimento vem a adaptacdo a vida exterior,
sempre dificil de fazer e que por isso dd uma forte taxa de mor-
talidade. Os primeiros seis meses da vida extra-uterina consti-
tuem a chamada fase digestiva. Diz-se que a crianca é nesta
idade um tugo digestivo para indicar que, na verdade, qudsi todas
as suas doencas, quasi tddas as suas perturbacGes estdo ligadas a
afeccoes do seu aparelho digestivo. Em Coimbra, no ano de 1936,
mostra-nos a figura 4 que essa causa de morte tomou o valor de
18,4 %o das mortes desta idade. Sdo as criangas alimentadas a
biberon que mais contribuem para avolumar esta estatistica ; com-
preende-se perfeitamente que assim seja, porque ndo fazendo
suceder ao cordao umbilical o corddo lacteo com a alimentacdo ao
seio materno, segue se uma alimentacdo que ndo ¢ a indicada pela
natureza e dafa grande mortalidade por diarreias e enterites ; por
mais que se aperfeicoe, a alimentacdo a biberon nunca poderd subs-
tituir, sem prejuizo para a crian¢a, a respectiva amamentacio
materna.

Em favor da alimentacdo com leite materno militam razdes de
ordens quimico-biolégica e microbioldgica: —

1.* — () leite materno é mais rico em lactose e contém, mais
Ca e P ionizadcs que o leite de vaca ; sendo sempre pobre em
sais minerais (0,25 %) e, sobretudo, muito pobre em Fe, o leite
materno ndo deixa, por ésse facto, de servir para alimentar a
crianca, porque esta gosa da propriedade de assimilar 50 % dos
sais minerais (P, Ca, Mg, Fe, Na, K) contidos no leite materno
e, porque além disso, a crianca possui uma reserva de Fe no
figado que lhe basta para 8 a 10 meses.

2.* — O leite de mulher é mais rico em principios vitaminados
do que o leite de vaca, embora éste também contenha, na quan-
tidade em que ¢ consumido pelos vitelos (8 a 10 litros por dia)
as doses de vitaminas necessdrias e suficientes a espécie animal
a que deve ser destinado.

3.2 — O leite de mulher difere do leite de vaca pelo valor rela-
tivo das quantidades de caseina e da lactalbumina, diferenca esta
que torna o codgulo do leite de vaca mais pesado (1:1 no leite de
mulher e 1:6 no leite de vaca) e volumoso do que o leite de
mulher ; tal facto dificulta a sua digestdo pela menor facilidade de
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penetracdo pelos sucos digestivos da crianca que tém fermentos
ainda pouco activos.

Acresce ainda a circunstancia do leite de mulher ser muito
rico em dcidos aminados livres que sdo, como ¢ sabido, factores
de crescimento,

4.* — O leite de mulher é um alimento homogénio do orga-
nismo infantil; compreende-se bem a importancia déste facto se
repararmos que nos primeiros méses da vida as secrecdes diges-
tivas sd3o muito deficientes, por outro lado, sendo a mucosa intes-
tinal muito permedvel, permite, no caso do leite de vaca, ou de
outro qualquer animal, a absorpcdo de albuminas heterogénias e
incompletamente desintegradas o que predispoe para os fendme-
nos de hipersensibilizacdo (fenémenos anafildcticos).

5.2 — Razoes de ordem microbiol6gica colocam ainda o leite
de vaca em condicGes de inferioridade perante o leite materno.
O leite de vaca pode servir de veiculo aos agentes etiolégicos das
~mais variadas doencas (tuberculose, febre tiféide e para-tifoides,
febre de Malta, carbunculo, difteria, etc.).

Deve se portanto afirmar que o leite de mulher, sob os pontos
de vista considerados, ndo pode ser imitado, nem substituido,

Devem-se ponderar todas as vantagens que traz para a crianca
(lactente) a amamentacdo feita pela mai, ndo permitindo que por
egoismo pessoal ou por futeis preconceitos de estética e na igno-
rdncia dos prejuizos a que pode conduzir a alimentacdo artificial,
ela deixe de cumpric o nobre dever de amamentar os seus
filhos.

Had que desenvolver um enorme esforco de propaganda educa-
tiva das mdis, nos dispensdrios, nas escolas, na imprensa, por
meio de conferéncias, palestras, (revistas, jornais), films, T, S. F.
etc. Os médicos devem ser coadjuvados nesta missdo pelas par-
teiras, pelas visitadcras de Higiene, por professores, etc.

Restringindo a alimentacdo artificial aos poucos casos em que
a saude ou a vida da mai, ou do lactente, pcssam perigar com a
amamentacdo, resta saber como se poderd garantir o consumo de
leite de vaca, geralmente empregado como suceddaneo do leite de
mulher, que ndo seja portador de agentes infecciosos e como se
poderdo também evitar os fendmenos bastante freqiientes da hiper
e da hipo-alimentacdo.
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Higieﬁizaqéo do leite (%)

No espirito do nosso povo, mesmo entre gente culta, vive a
ideia errénea de que a fervura resolve o problema da higienizacao
do leite, pelo facto dela destruir a maior parte dos micrébios néle
existentes. Ora, prova=-se que isso ndo € assim entre outras razoes,
porque:

1.°—ha microbios mesmo patogénicos, que resistem a fervura
(s@o os esporulados);

2.°—hd microbios que sdo destruidos pela fervura, mas as
suas toxinas resistiram a ebulicdo do leite; estdo nestas condicdes
o bacilo de Koch e os micrébios das salmoneloses (paratifico B,
Girtner e Aertricke) ;

3.2~ um leite que serviu de repasto, durante longas loras as
vezes, a muitos bilides de micrébios que ai lancaram os seus pro-
ductos de secregdo e de excrecdo, ficou profundamente alterado
na sua composicdo bio-quimica, sofreu uma reducdo acentuada
do seu valor nutritivo, ficou na maior parte dos casos com deter-
minada quantidades de productos tdxicos que a fervura ndo con-
segue fazer desaparecer. Por outro lado o leite, que é um ver-
dadeiro tecido vivo, perde pelo calor (fervura) uma boa parte das
suas qualidades nutritivas: fermentos e vitaminas que desapare-
cem, sais de cdlcio que floculam ou que precipitam, deixando por-
tanto de ser bem assimilados, etc.

A nossa experiéncia dos ultimos tempos no Laboratério de
Higiere, confirma inteiramente éste modo de ver.

Por conseguinte, para podermos garantir o consumo de leite
em boas condicbes, devem-se executar todas as operacoes de
mungidura, conservacio e venda do leite de modo tal que este
liquido tenha as suas composicoes quimica e bacteriol6gica sujei-
tas ao minimo de modificacGes desde o Gbere do animal até aos
labios da crianca.

Para conseguir um tal objectivo adotam-se entdo medidas

(1) Para mais detalhes s6bre éste problema, chamamos a aten¢io do
leitor para o nosso trabalho <4 higiene do leite na cidade de Coimbras
publicado na Coimbra Médica de 1937, n.° 2.

VoL, v, N2 8 40
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higiénicas que dizem respeito ao animal, ao estdbulo, as vazilhas,
aos individuos que trabalham no leite, ao transporte, conservacao e
venda do leite, :

Em relacdo ao animal, é feito periodicamente cada seis meses,
pelo médico veterindrio, um exame cuidadoso tendente a despistar
a tuberculose, a febre de Malta e o0 mérmo, respectivamente pela
cuti-reaccdo a tuberculina, intra-dermo-reaccdo a melitina e a
maleina; afastam-se também os que apresentarem mastites e outras
doencas infecciosas locais ou gerais.

Quanto ao estdbulo, deve-se fazer, uma ou duas vezes por dia,
a remocdo de tédas as imundicies, passagem da mangedoura e
até das parédes com dgua de Javel ou qualquer outro antiseptico
de eficdcia reconhecida; deve exigir-se sempre um estabulo bem
iluminado aquecido e ventilado. As vazilhas devem ser sempre
lixiviadas para se lhes tirarem as gorduras e desinfectadas em
seguida ou pelo vapdr de dgua, ou pela dgua de Javel. A dgua
de abastecimento deve ser de potabilidade garantida.

Quanto ao pessoal, deve haver também todo o cuidado ndo
permitindo nos servicos individuos portadores ou eliminadores
de bacilos tificos ou paratificos, de bacilos diftéricos, etc.

Quanto a conservacdo, deve o leite ser, o mais cédo possivel,
pasteurizado ou stassanizado para lhe destruir quaisquer micrébios
que ainda assim éle consiga apanhar e conservado em seguida em
frigoriferos, até a altura da sua venda e consumo.

A deminuicdo da mortalidade infantil estd estreitamente ligada
a venda de leite de vaca acético. Por outro lado as estatisticas
mostram um paralelismo acentuado entre os grdficos da morta-
tidade infantil por atrépsia e o do consumo de leite desnatado ;
compreende-se bem que assim seja porque na gordura do leite
existe grande quantidade de fosforo sob a forma de lecitinas. Em
muitas cidades existem jd industrias de leite esterilizado, humani-
zado, etc., mas tais productos devem ser, sob o ponto de vista
sanitdrio, submetidas a uma vigildncia periddica por autoridades
competentes. E um dever de higiéne pablica e de assisténcia
social e condicdo sine qua mon para salvaguarda déste capital
humano, tdo fortemente deminuido pelos rudes golpes da gastro-
-enterite. E as municipalidades que compete dum modo especial
o problema de higienizagdo do leite, pois se elas garantem o con-
sumo de dgua potdvel, em atencdo aos altos intésses da sadde
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piiblica, ndo faz sentido que iguais cuidados ndo existam quanto
ou abastecimento de leite e de todos os outros géneros alimen-
ticios.

Racédo alimentar do lactente

O perigo alimentar ou digestivo pode ainda apresentar outras
modalidades e essas resultam de irregularidades sob o ponto de
vista quantitativo : super-alimentacdo e sub-alimentacdo.

A super-alimentacdo traduz-se por duas ordens de sintomas :
premonitérios e perturbacGes tardias.

Entre os sinfomas premonitdrios ha a considerar os wdmitos, as
diarreias e as variacoes ponderais.

Normalmente a crianca costuma dormir apos a refeicdo, mas
desde que haja super-alimentacdo jd isso ndo sucede, a crianca
torna se inquieta, respira mal, grita e comeca a vomitar; a tunica
gdstrica, algum tempo depois, perde a contractilidade passando o
estdmago a evacuar, com dificuldade, leite coagulado misturado a
serosidade gdstrica. Pouco depois, num estado jd de toxi-infec-
cdo surge diarreia com fezes descoradas e sem falsas membranas,
entrecortada com fen6menos de prisdo de ventre. Mas de tddas
as perturbacdes, aquela que mais prende a atengdo dos pais € a
que se passa com as variacoes de péso. A principio, a crianca
cresce mais do que o normal (40, 50 e até 6o gr. por dia) o que
causa a admiracdo de todos, mas pouco depois o crescimento pon-
deral pdra, apresentando a curva um eplateau» que € interpretado
erréneamente pelos pais; estes, supondo que a crianca tem uma
alimentacdo deficiente, aumentam-lhe ainda a dose de leite e, claro
estd, o «plafeau» da curva ponderal prolonga-se mais algum tempo
seguindo-se-lhe depois um ramo descendente. A crianca estd ja
na fase de emagrecimento.

Perturbacoes tardias.

Tempo depois a crianca toma uma cor bacenta, terrosa, tor-
na-se triste, de olhar vago e palpebras semi-cerradas. Aparecem
por vezes lesoes cutaneas tais como eczemas, intertrigo, estrdfulos, etc.

Os vémitos tornam-se incoerciveis e surge a diarreia verde.
A crianca estd jda numa fase de verdadeira intolerdncia digestiva,
j4 nada suporta, hd um grande relaxamento dos masculos do
abdomen e, se € no estio, aparecem por vezes gravissimos esta-
dos de colera infantil,
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A confirmacdo de que é&stes estados sdo devidos & super ali-
mentaciio reside no facto de €les retrocederem se deminuirmos a
quantidade de leite a dar & crianca; por cutro lado, a contra-prova
experimental tem jd sido feita em vdrios animais.

Sub-alimentagdo.

A sub-alimentagdo traduz-se por um emagrecimento cada vez
mais acentuado, pele descorada, enrugada e pergaminhada, a
derme ulcera-se com facilidade, os malares tornam-se salientes e
olhos encovados. :

A principio o apetite da crianca aumenta, ela vira-se para os
objectos, abre a bdca, chupa os dedos, agitando-se constante-
mente; pouco depois o apetite desaparece, a hdca séca a lingua
torna-se suja sparecendo aquilo a que vulgarmente se chama o
«sapinho» vomitando entdo, cada vez mais, leite coagulado mistu-
rado com bilis. Hd diarreia amarelo-esverdeada fétida, pulso baixo
e hipotenso, a temperatura em geral decresce, por vezes aparece
uma febrfcula a que se chama febre de inanicdo e brevemente a
morte.

Ha por conseguinte necessidade de saber regular a alimenta-
cdo da crianca a biberon e para isso, devemos servir-nos das for-
mulas e regras estabelecidas pela observacdo de vdrios pediatras.

Calculo da ragdo alimentar do lactente

A quantidade de leite a dar ao lactente pode determinar-se a
partir da altura, ou a partir do perimetro tordwico, ou da soma
altura -\- perimetro tordxico, ou ainda a partir da superficie do
corpo da crianca.

As observacoes de Lassabliere levam a concluir, que para essa
determinacdo, basta multiplicar a altura em centimetros pels coé-
ficiente 15, ou o perimetro tordcico em centimetros, (medido ao
nivel da linha mamilar) por 24, ou a soma perimetro tordcico -
altura por 9,4. Sdo como se v&, métodos simples, servindo além
disso de verificacdo uns aos outros.

Estes métodos tém ainda a vantagem de servirem nédo s6 aos
lactentes normais como aos emagrecidos (o da altura) e aos atra-
zados de crescimento (o do perimetro toraxico).

- .

Para calcularmos a racdo alimentar em relacdo a superficie do
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corpo da crianca basta multiplicar a superficie em decimetros
quadrados por 26,4. A superficie do corpo da crianca pode
determinar-se, quer pela formula de Meeh

S=105 V P2

que tem o inconveniente de depender dum elemento muito varid-
vel como € o p€so da crianca, quér pelas férmulas

S — 9,3 Per
on
S =092 A2

que sdo mais precisas e até mais fdceis de calcular.

Niao se determina a racdo a partir da idade, porque criancas
da mesma idade sdo diferentes em desenvolvimento fisico e péso.
Tambem se ndo calcula a partir do péso da crianca porque, entre
outras razoes, nos doentes e nos atrazados de crescimento, €ste
processo podia conduzir a inanicao.

Em resumo, o processo baseado na superficie é cientifico, é
exacto mds é um pouco trabalhoso; o processo baseado no peri-
metro toraxico, € exacto nos normais, mas inexacto nos emagre-
cidos. O processobaseado na altura é o que convém aplicar na
maioria dos casos.

Claro estd que éstes processos estdo sujeitos a ligeiras varia-
cOes, para mais ou para menos, com a estacdo, com a composi-
cdo do leite, com o estado de magreza ou de gordura da crianca,
com o vestudrio, etc., mas sdo sempre guias valiosos tendentes a
evitar os grdves fenémenos da super ou da hipo-alimentacdo a
que atrds aludimos.

Resumindo, o perigo alimentar combate-se :

a)—com tma campanha vigorosa em prol da amamentacao
materna, que pode ser feita por meio de conferéncias com films e
projeccoes, jornais, revistas, T. S. F. etc. ;

b)-— promovendo e estimulando a criacdo de centrais de pas-
teurizacdo de leites, de cooperativas de fornecedores que garantam
o consumo de leite esterilizado, conservado em frigoriferos e
verificado bacteriol6gica e quimicamente ;

¢) — garantindo as criancas a quem o leite completo de vaca
causa perturbacdes digestivas, o consumo de leites desnatados,
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acidificados e com peptonizacdo parcial ou total da sua caseina,
como o babeurre e outros;

d) —mantendo junto das colectividades infantis ( creches,
ninhos dos pequenitos, etc.) amas de leite de qualidade e em
numero suficientes para amamentar os débeis, hipotréficos, etc.,
criancas na eminéncia de contrairem afec¢Oes digestivas graves;

e)—criando dispensarios de consulta de lactentes que tém
funcbes de diagndstico e educativas muito Gteis (1).

Procedendo desta forma o perigo digestivo ou alimentar
reduz-se qudsi totalmente, ficando apenas alguns raros casos de
diarreias coleriformes com grande desidratacdo que sdo secun-
ddrios a afeccGes nazo-farfngeas e gripais e rarfssimos casos de
graves perturbacOes intestinais consecutivas ao golpe de calor
do lactente.

3. Perigo infeccioso

O perigo infeccioso, sobretudo o que diz respeito ao aparelho
respiratério €, em geral, mais dificil de combater. Nem as injec-
coes sub-cutineas ou as instilacoes nasais de oleos anticéticos
(eucaliptol, gomenol, etc.), nem as variadas vacinas anti-bronco-
pneuménicas que saem dos laboratérios com os rétulos de espe-
cificas dessas infeccOes, nem as vacinas polivalantes actuando como
terapéutica de choque, ddo resultados que possam merecer segura
confianca. S6 a aplicacdo de rigorosas medidas de higiene pode-
rdo evitar que &ste perigo atinja grandes proporcdes. Em Coim-
bra, no ano de 1936, mostra-nos a Fig. 4 que &ste perigo atingiu
na 1.* idade o valor de 16,3 9/y das mortes dessa idade.

Como medidas de higiene geral a adotar nos servicos pedia-
tricos e noutras colectividades infantis, devemos evitar as oscila-
¢oes térmicas acentuadas (manter sempre a temperatura exterior
entre 17° ¢ 22°); evitar quer a falta de humidade, quer a humi-
dade excessiva, de forma a ndo provocar nas criancas perturbacoes

(1) Aos dispensérios compete chamar a atenciio dos pais para os
perigos da super e da sub-alimentacio, indicando as regras para os
evitarem.
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semelhantes s do chamado sindroma de Mouriquand (!). Os
processos de ventilacdo pelo ar condicionado resolvem hoje ésse
problema satisfatoriamente, porque permitem introduzir no am-
biente a ventilar, ar quente ou frio, séco ou humido, conforme as
necessidades da ocasido.

Todas as outras medidas a tomar nas colectividades infantis
devem ter em vista evitar o contdgio, quer exterior, quer interior.
O contdgio proveniente do exterior reduz-se desde que os médicos,
o pessoal de enfermagem e as visitas tomem cuidados tendentes
a evitar a propagacao dos micrébios da boca, do nariz, das maos,
etc., a €sses frageis séres cuja imunidade materna tem jd desapa-
recido e a imunidade autoctona nio teve tempo ainda para se
desenvolver.

Para prevenir o contagio interior, devemos fazer o isolamento
de tddas as criancas que nos aparecam com sinais, embora ligei-
ros, de tosse, temperatura ou de coriza.

Os cuidados que acabamos de referir para criancas colocadas
em creches, ninhos, etc., sdo também necessdrios para as que
vivem em colocacdo familiar livre. Sempre que haja conveniéncia
em criar centros de colocacdo familiar, convém que a €stes centros
esteja anexo um dispensdrio, que seja orientado por um médico
especializado em pediatria e que a accdo déste seja coadjuvada
por dedicadas visitadoras de Higiene.

*
* *

Sintetizando e veswmindo as nossas consideracoes, vemos que a
solucdo que em Portugal se tem dado ao magno problema de
proteccdo e assisténcia a infincia, estd longe de adquirir aquele
grau de perfectibilidade que seria de desejar e que alias tem atin-
gido jd4 na maior parte dos paises civilizados.

A parte os dispensdrios de proteccdo a infancia criados em

(!) O maior nimeros de ciclos respiratérios, uma maior réde capilar
pulmonar e uma maior superficie cutinea por quilo de péso do que no
adulto, fazem com qne, nas eriancas, uma temperatura elevada produaza, por
um mecanismo de defeza orginica, uma maior desidratacio dos tecidos e
conseqiientemente, as manifestacies termicas e nervosas do sindroma de
Mouriguand sejam nelas mais frequentes.
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Lisboa e Porto, em 1927, a nossa legislacio neste capftulo de
Higiene Social, limita-se a dar uns conselhos que ndo deixam de
ser judiciosos, mas que sdo inexeqiifveis e a fazer umas platénicas
proibigoes.

Assim, ndo temos leis protectoras como as de Roussel, de
Strauss e de Doisy que, hd anos jd, existem em Franca.

Nido temos uma organizacdo sanitaria perfeita e de resultados
tdo salutares como € a organizacao italiana « Opera Nazionale per
la Protezione Della Maternitd E Dell’Infanzia» com seccoes de
proteccdo e assisténcia as maiis durante a gravidez, parto e puer-
pério; de auxilio materno e assisténcia as criancas da primeira
infancia; de proteccdo moral e fisica nas idades pré-escolar e esco-
lar; de proteccdo as criangas anormais, delinquentes e desam-
paradas.

Temos, porém, a-pezar disso, muito de bom e de aproveita-
vel Reportando-nos apenas ao que se encontra em Coimbra,
podemos afirmar que aqui existe :

a)—um dispensdrio de consulta pre-natal na Clinica Dr.
Daniel de Matos ;

b)—um dispensério anti sifilitico no Hospital do Castelo;

¢)—uma consulta externa de Pediatria que desempenha tam-
bém as funcGes de dispensdrio de consulta para lactentes e que,
depois de executadas as obras em projecto, podera satisfazer
cabalmente as necessidades duma populacdo como a de Coimbra;

d ) — instituicoes modelares criadas e subidiadas pela Junta
Provincial da Beira Litoral (Ninho dos Pequenitos, Parque Infantil,
Preventorio de Penacova), que relevantes servicos vém prestando
ha anos, & populagdo Coimbra;

e)—-instituicoes excelentes, embora jd para outras idades da
vida infantil, mantidas a custa dos maiores sacrificios e com um
espirito de abnegacdo digno dos maiores louvores (Asilo de Infin-
cia Desvalida, Asilo dos Orfaos da Misericordia, Creche, Lactario
des@S A DG

/) —uma faculdade de Medicina donde tém partido t0das as
iniciativas tendentes a melhorar o estado sanitdrio de Coimbra e
que gostosamente tem colaborado e se presta a colaborar activa-
mente em tddas as obras sanitdrias que digam respeito a cidade;

g)— a boa vontade de senhoras distintissimas, almas de elei-
¢do, que com o maior interésse se prestam a receber a preparacao
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cientifica necessdria para o bom desempenho da diffcil e espinhosa
missdo de visitadoras de Higiene.

Para que o nosso arsenal profildctico se torne mais eficiente e
dé o mdximo rendimento, precisamos :

1.°—desenvolver um grande e inteligente esforco de propa-
ganda educativa no sentido de fazer despertar na populacio e
seus dirigentes, o interésse pela propria saude ;

2.°—uma legislacdo perfeita, de largos horizontes sociais, que
tendo em vista coordenar e auxiliar todos &stes servicos de modo
a obedecerem a um comando @nico, se harmonize, com obras
idénticas que venham a ser criadas por todo o Pafs, num vasto
plano de Proteccao a Infancia portugueza.

B. Segunda Idade ()= (De 1* a 4*)

Este perfodo da vida abrange a idade pre-escolar e o comego
da idade escolar (escola materna, jardim-escola), isto é, uma época
em que a crianca se vai afastando da mai e passa a ter convi-
vio com outras criancas; favorece-se assim o contdgio e dai o
aparecimento de maior namero de doencas infecciosas (eruptivas,
broncopneumonias, tuberculose, etc.), visto que a imunidade
adquirida através da placenta materna vai jd desaparecendo; por
outro lado a crianca encontra-se, nesta idade, féra da accdo dum
servico de higiene organizado. Todos éstes factos condicionam
uma mortalidade ainda bastante elevada nesta idade da vida.

%
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(1)  Desta altura em diante todas as taxas de mortalidade siio refe-
ridas & populacio em geral.
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Desde 1026 a 1936 a mortalidade da cidade neste periodo da
vida (Fig. 5,lI) passou de 2,8 %w para 0,72 %po. A média do
quadriénio (1926-1929) foi de 2,05 %y e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1,25 % ; por conseguinte a-pesar-da elevacdo de
1935 (sarampo) que atingiu 2,42 /00, houve uma reducdo acentuada
da mortalidade (40 °/).
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Fig. 6

No distrito, (Fig. 6,II') desde 1929 a 1936, a mortalidade
desta idade da vida passou de 1,47 /o0 para 0,79°/w. A média
do quadriénio (1929-1932) foi de 1,19 % e a do quadriénio (1933-
-1936 foi de 0,94 0 havendo por conseguinte uma reducdo de
mortalidade aproximadamente de 21 %o.

Verifica-se na (Fig. 4,II) relativa a cidade em 1936 que o
perigo infeccioso (broncopneumonia, tuberculose, meningite sim-
ples, toma & sua conta quasi 60 % das mortes desta idade !

Como medidas profildcticas, além dos que melhoram o estado
geral reforcando a sua imunidade natural (tais como uma alimen-
tacdo cuidada, vida ao ar livre, exercicios fisicos adequados),
devem praticar-se tddas as medidas de profilaxia especifica (vaci-
nas, soro de convalescentes, etc.) e deve fazer-se também, depois
dum meticuloso exame a cada crianca, a eliminacdo de f6cos infec-
ciosos de origem dentdria ou faringea, a ablacdo de vegetacoes
adenoides, etc.

Sempre com o fim de evitar o contdgio deve procurar-se ainda
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e biliares

Temoebilina

Medicamento titulado & base de elementos puramente vegelais, preparado com a
droga colagoga malsia «Temoe-Lawak» e os principios aclivos do cominho,
hortela-pimenta, e camomila.

1/2 a 1 comprimido numa chavena de dgua quente, 3 vezes ao dia.
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Hematopoiético
Sedativo Ténico
Estomaquico
Extractos estandardizados de quina, Sais de Cu., Fe., e Mn., sal de
nozes frescas de cola, noz vomica, pis- bromo-magnésio, écido fosférico-
cidia, lipulo e viburno. -glicose.

1 colher das de chad 2 a 3 vezes ao dis, 1/2 horalantes das refei¢des.
O FOSVITANON, simultdneamente um ténico, um estomaquico, um sedativo e um hema-
topoiético, tem um excelente paladar a ervas aromaéticas.
Esta indicado no esgotamento fisico e psiquico, nervosismo, depressdo nervosa, fraqueza,
abatimento, neurastenia, caquexia malarica, anemia e tuberculose.
Alguns nomes da Medicina, como Meyer, Strauss, Ballmann, Burhaus, Reus e
Undritz entre outros, acharam dignos de publicacdo os resultados dos seus ensaios reali-
zados conscienciosamente com o Fosvitanon em conhecidas clinicas pediatricas, neurolé-
gicas, ginecolégicas, Sanatérios, Hospitais, etc.

Extractos desta literatura a disposicdo dos Srs. Médicos.

Frascos originais de 200 cc.
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despistar e tratar os portadores e eliminadores de gérmenes das
varias infeccGes (difteria, meningite, etc.).

Os portadores de bacilos diftéricos aparecem nas colectivida-
des infantis numa taxa de 10 % a 12 %)y e ddo por vezes lugar a
formas de difteria oculta traduzindo-se por hipotrofia acentuada,
diarreia coleriforme, bronco-pneumonias, etc. Segundo uma esta-
tistica de Chevalley, 56 °/y déstes portadores morreram das afec-
¢oes mencionadas, dento dentre de alguns méses. Ha por con-
seguinte recessidade de esterilizar a garganta dessas criancas, este-
rilizacdo esta que sendo dificil, mesmo com sessdes de raios
ultra-violétas e com soro-anti-diftérico anti-infeccioso, pode conse-
guir-se, segundo observacGes recentes, em 50 %/ dos casos, com
instilacGes nasais de gonacrina a 1/50 ou a 1/100. Mais moder-
namente ainda, sabe-se que essa esterilizacdo se pode conseguir
em 83 %/ dos casos, se empregarmos instilacdes de novarseno-
benzol ou de acetilarsan respectivamente a 7,5 %/, e a 23 %.

A mortalidade destas criancas assim tratadas, reduz-se consi-
derdvelmente. Lereboullet tem uma estatistica de portadores
assim tratados, com uma mortalidade apenas de 7 %.

A vacinacdo contra a difteria faz-se em geral, por meio de
trés injeccoes de anatoxina de Ramon de 0,5 cc., 1 cc. e 1,5 cc.
dadas com intervalos respectivamente de 3 e 2 semanas.

Esta vacinacdo deve fazer-se a volta do 2.° ano de idade (%).

Quanto a0 sarampo que da, pelas suas complicacdes, bron-
copneumonicas em geral, uma grande mortalidade (v. g. a de
Coimbra no ano de 1935), deve fazer-se a sua profilaxia pelo
isolamento do doentes ¢ pelo emprégo de siro de convalescentes que,
nao evitando muitas vezes a doenca nas criangas a quem ¢ injec-
tado, produz sempre nelas o sdro-atenuacao, isto €, dd formas de
sarampo muito mais benignas e que rarissimamente ddo a com-
plicacdo bronco-pneumonica. _

Na falta de soro de convalescentes, que ndo € em geral de
ficil aquisicao, pode recorrer-se com proveito ao séro da mii da
crianca e aos lisados de placenta.

() Modernamente h& quem prefira o método de Clans Jensen em
que a vacinacio é feita com uma s injecciio de anatoxina diftérica pre-
cipitada do caldo Martin pelo hidréxido de aluminio; praticamente, éste
método é muito vantajoso, visto vacinar com uma 86 injeccgiio.
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A profilaxia da coqueluche faz-se também recorrendo a sorote-
rapia e a vacinacdo, mas a melhor arma de combate é ainda o
isolamento, associado as convenientes medidas de higiene geral
do pessoal de enfermagem (uso de mascara que tape bdca e nariz,
bata diferente de doente para doente, desinfeccdo das maos feita
freqlientes vezes, etc).

A escarlatina € rara entre ndés, mas convém sempre despistar
os receptivos pela reaccdo de Dick e injectar a éstes sdro anti-
-escarlatinoso.

C. Terceira Idade = (De 5* a 14

Liste periodo da vida abrange uma grande parte da idade
escolar ou infecciosa. Como o nome indica, as doengas infeccio-
sas sdo as que na verdade dominam nesta idade da vida; sobre-
leva a tddas a tuberculose que toma a sua conta, em Coimbra,
em 1936, (Fig. 4,III) nada menos de 42 %o das causas de morte.

Criancas com cuti-reaccdo a tuberculina positiva e com gan-
glios tordxicos hipertrofiados, devem ser afastados do ambiente
citadino e educadas em escolas ao ar livre. Nesta idade e nas
duas seguintes é o flagélo da tuberculose a principal causa de
morte a combater; os periodos pré-pubertdria e pubertdrio que
sdo abrangidos por esta idade e a questdo médico-pedagégica do
surmenage escolar, complicam e tornam mais grave éste pro-
blema.

A (Fig. 4,III) mostra-nos ainda que as outras doencus infec-
ciosas (broncopneumonias, septicemias, etc.) constituem no con-
junto 28 %/ das causas de morte desta idade.

Desde 1926 a 1936, a mortalidade da cidade nesta idade
(Fig. 5,III) passou de 0,69 %o para 0,61 %go. A média do qua-
driénio (1926-1929) foi de de 0,66 /oo e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 0,63 %0, 0 que representa, para o periodo conside-
derado um ligeiro decrescimento da mortalidade (3 % ap.).

No distrito (Fig. 6,III') a mortalidade desta idade, de 1929 a
1936, passou de 0,42 °/oo para 0,38 %. A média do quadriénio
(1929-1932) foi de 0,43 % e a do quadriénio (1933-1936) foi de
0,45 %0 0 que representa, durante o periodo considerado, um
aumento, embora ligeiro da mortalidade (4,6 0 ap.).

(Continua).



PNEUMATOCELOS

A proposito dum caso de «pneumo-meningocelo»
POR

MANUEL PINTO

O pneumo-ventriculocelo, ou seja a existéncia de gds —em
geral, ar —nas cavidades ventriculares, pode obter-se artificial-
mente, quer introduzindo-o ali directamente a Dandy, atravez
duma brecha da calote craneana, por pungdo cerebral, quer indi-
rectamente, a Bingel, por puncdo lombar, baixa ou alta, no espago
sub-aracnoideu, marchando o gds, seguidamente, atravez désse
espago até aos ventriculos se quaisquer obstdculos — como, por
exemplo, um tumor comprimindo o aqueduto de Sylvius, ou septa-
¢oes inflamatorias das meninges — ndo lhe impedirem a marcha
atravez dos buracos de Luschka e Magendie.

Se o gds introduzido no espago sub-aracnoideu endocraneano
ndo pode, por aderéncias pre-existentes ou conseqiientes, marchar
até aos ventriculos, fica enquistado no espago sub-aracnoideu
constituindo ali o «pneumo-encéfalo» comprimindo a massa cere-
bral, comportando-se, por isso, como um verdadeiro tumor endo-
craneano com a sua sintomatologia propria.

Tal é o caso do Prof. Negro, apresentado a Real Academia
de Medicina de Turim, citado por Bertelotti, que radiologica-
mente o estudou, e operado pelo Prof. Stropani, devido a pene-
tragdo de ar no espago sub-aracnoideu atravez da lamina crivada
do etmoide, caso que o autor considera como muito raro e
estranho.

Para n@o alongar éste trabalho com uma observagio que me
nao pertence, e também por ter qualquer coisa de raro e estranho
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Fig. 1 — Pneumo-eneéfalo espontineo (radiografia de frente).
Caso Negro e Stropani,

Fig. 2 — Pneumo-encéfalo esponténeo (radiografia de perfil).
Caso Negro e Stropani.
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a mostrar, vou fazer-lhe somente uma leve referéncia para a
utilizar com proveito na comparagio dos dois casos.

Comegarei por mostrar quatro radiografias déste caso obtidas
indirectamente, duas antes da operagdo e outras duas depois ; foi
o dr. Lupe gmem perante o pasmo de Bertelotti, — e Bertelotti
ndo deve pasmar com pouco — quem mostrou estas radiografias
ao Mestre e lhe falou em «aerocelo».

RaproGraria [ — (Fig. 1) face baixa: mancha de gds compri-
mindo a foice do cérebro para a direita, tornando-a concava para
a esquerda.

Rabiograria 11— (Fig. 2) perfil: mancha de gds ocupando
tdda a zona fronto-parietal, de forma ovoide, alongada de diante
para trds, parecendo limitada por uma bélsa quistica, por
aderéncias.

Depois dum estudo demorado e consciencioso dos filmes
radiogrdficos, concluiram os observadores que se tratava de um
«pneumo-encéfalo» e ndo de um «pneumo-ventriculo». O estudo
clinico do caso mostrou antecedentes hereditdrios de bacilose,
com lesGes de polipose nasal, tendo sido operado de ablacdo do
etmoide a esquerda, seguida de uma séria hemorragia e, conse-
cutivamente, rinorreia; mais tarde, consecutivamente, a um pro-
cesso gripal e tendo-se assoado defeituosa e intempestivamente,
como ¢ usal, sentiu uma forte dor na regido frontal esquerda,
seguida de vomitos, delirio e cefaleia; seguidamente, perda de
mem.o6ria e torpor intelectual; mais tarde, hemiparésia direita
progressiva; R. de Wassermann, negativa ; fenomenos de epile-
psia jacksoniana; todas as vezes que se assoava, comprimindo o
ar fortemente no nariz, repetia-se a dor frontal que inicialmente
tinha sentido; recolhe 4 clinica de Bertelotti por indicagdo do
Prof. Negro, com o diagnoéstico provdvel de tumor da con-
vexidade.

Foi entdo que a radiologia revelou o verdadeiro diagnostico e
que o estudo cuidadoso mostrou tratar-se de um «encefalocelo»
—derrame de ar intra-meningeo — por mais que parecesse ina-
creditdvel que uma porgdo de gds, situada no espago sub-aracnoi-
deu, tivesse podido comprimir com tanta fér¢a o hemisfério
esquerdo sem se espalhar nos espagos sub-aracnoideus.



610 Coimbra Médica
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Fig. 3 — A flecha indica o seqiiestro do etmoide marginal.
Caso Negro e Stropani.

Fig. 4 — Radiografia de perfil, feifa um més apdés a intervencio.
Vé-se o retalho osteoplastico que foi necessario fazer,
Caso Negro e Stropani.
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NSANDOZ

De prescrigio exclusivamente médica SANDOZ

Produlo e composigio

INDICACOES

Posologia média didria

ALLISATINE
Principios activos e estabiliza-
dos do allinm sativam sob a

forma inodora e insipida

Diarreias
Disenterias
Fermentacoes
Arlerioeselerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE
Complexo  alealdidico integral
da beladona fresca

Todas as indivagdes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratorias.
gastralgias, tlceras, asma, colicas nefriti-

¢as. Parkinsonismo, ete.

i a 2 comprimidos, ou
X a XX gotas 3 vezes
por dia, ou 1/, a 2 em-
polas por dia

BELLADENAL
Complexu alealdidico integral
da beladona fresea (Bellafoline)

= fenilelilmalonilureia

Sedalivo dos casos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peito, vomitos incoerei-
veis, enxaquecas, dismenorreis, ansie-

dade, ete.

9

a & (até 5) comprimi-
dos por dia.

BEELLERGAL
Associacao de fracas doses:
Bellafoline : Inibidor 1tipo do
vago. Gynergene: frenador
electivo do simpatico. Fenil-
etilmalonilureia : Sedativo de

acgdo central

Medicagio estabilisadora do sistema neu-
ro-vegetativo

3 a B drageas por dia

CALCIBRONAT

(Combina¢do bromo-ecaleica or-
ganica.

Todas as indicacOes da medicagdo bro-
mada e brometada

| a & collieres de sopa
por dia ou 4 a 4 com-
primidos efervescentes
por dia ou 2 a 3 injec-
¢Des endovenosas ou in-
tramusenlar por semana

CALCIUM-SANDOZE
Sal organico de cal, eficaz por
via gdstrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectivel por via intramuscular

em doses eficazes

Desealcificacdo, raquitismo, estados telani-
géneos, espasmofilia, pneumonias, gripe,
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Bertolotti estabeleceu a patogenia do caso da maneira seguinte:
a intervengdo sobre o etmoide doente (Fig. 3) fracturou éste Gsso
e fendeu a dura-mdter com o folheto parietal da aracnoideia, de
forma que, ao assoar-se violentamente, o ar penetrou no espago
sub-aracnoideu por uma ou mais vezes, a semelhanga do que
acontece no pneumatorax de vdlvula, localisando-se ali em vir-
tude da reac¢ao meningea que lhe formou uma bbélsa quistica,
esbogada numa das radiografias apresentadas, ndo lhe permitindo
expandir-se.

Worms e Didier dizem, quanto a tratamento: as indicagGes
operatorias fundam-se na evolugdo dos acidentes; se éstes abran-
dam, abstengdo; se manifestam tendéncia a agravar-se, é pre-
ciso intervir para fechar a brecha da dura-mdter. No caso de
Bertolotti, os incidentes obrigaram a intervir; quanto a via de
intervengdo, discordando do modo de vér de Worms, o operador
optou por uma larga craneotomia, com tratamento médico endo-
nasal, tendo o doente curado (Fig. 4).

Osservagio pessoaL—Obs. n.° 3.513.—D. G. de 12 anos de
idade ; Tomar. 25-X.937: operada hd cérca de dois meses nos
H. U. C., retira para casa ainda com purgagdo auricular, restos
do seu processo supurativo. Hd dias apareceu-lhe tumefaccdo
retro-auricular direita que rapidamente aumentou de volume e
passou a apresentar flutuagdo. E feito o exame radiogrdfico da
mastoideia direita, e da esquerda para térmo de camparagao, a
Stenvers :

Obs. n.° 6.873 dos srs. Drs. Moura Relvas e Jodo Sarmento,
de 25-X-937: (Fig. 5): «A apofise mastoideia direita acusa des-
truigdo das trabeculas intercelulares, em larga extensdo, até a
regido pétrea, vendo-se uma drea clara de trepanagdo infero-
-externar.

Novamente operada de cura radical a direita, sdo encontra-
dos restos de colesteatoma; é feita uma larga ablagdo da mastoi-
deia doente, tendo ficado a descoberto: o facial ; a meninge, ao
nivel do tecto do aditus ad antrum; e o seio lateral, embora em

VoL, v, N.° 8 41
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Fig. 5
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pequena extensdo. Esta intervengdo teve que ser feita com anes-
tesia geral pelo éter, por o estado de descolamento dos tecidos
ndo ter permitido a anestesia local por infiltragdo que habitual-
mente utilizamos.

Intervengdo feita em 25-X-937. Em 26, hd uma ligeira eleva-
¢do térmica que cede inteiramente em 27 e 28, mas, em 29 a
tarde, a temperatura atinge 39°, mantendo-se até 2 de Novembro
com remissGes abaixo de 37° e elevacGes acima de 3g° até que,
em 3, tendo descido em lise, a temperatura se normalisa, s
com um ligeiro fogacho, na tarde de 5, até 38°.

Perante o descalabro operatorio a que tinhamos sido obriga-
dos pela extensdo das lesGes, tendo deixado o seio lateral a des-
coberto, pensamos numa tromboflebite do seio lateral, tanto mais
que a elevacdo térmica tinha sido precedida por uma forte tre-
mura; € feita, no entanto, uma hemocultura que resulta nega-
tiva, tendo a doente curado desta crise pelos simples meios
médicos. Tudo segue bem até 20 de Novembro, repetindo-se a
mesma sintomatologia em 21, 22 e 23 do mesmo més, tendo ter-
minado por forma similar. Na auséncia de gérmens no sangue,
e porque a doente curou rapidamente, diagnosticamos uma toxé-
mia tendo wmais tarde concluido que tinha havido wma trombose acé-
tica dum lago sangiiineo venoso, visinho do seio lateral, com intro-
dugéo de ar, como explicaremos e provaremos.

Tudo vai seguindo aparentemente bem, mas com cicatrizagdo
muito arrastada. Feita uma R. de Wassermann, em 11-XII-g37,
resultou negativa. Descoberto um seqiiestro no fundo da caixa,
¢ decidida nova intervencdo. E feito novo exame radiogrdfico;
éste exame revelou-nos uma grande surpresa:

Ogs. N.° 7.520, pE 15-111-938 : A 1.? radiografia, em Stenvers,
(Fig. 6), mostra-nos, em comparagdo com a radiografia similar
feita antes da nossa intervencdo, que a operacdo feita féra de
facto uma cura radical completa mas que, apesar disso, ndo con-
seguiu debelar o processo colesteatomatoso.

A radiografia II, em Chuler, (Fig. 7) é muito curiosa e mesmo
sensacional ; ela fez-nos passar por transes similares aos dos
assistentes de Bertelotti na incerteza da interpretagdo. Foi com
o dr. Correia de Oliveira que conseguimos fazé-la: aerocelo da
fossa temporal. . .



b4

Coimbra Médica




Prneumatocelos 615

O dr. Moura Relvas, examinando estas radiografias, suspeitou
de aumento da tensdo intracraneana e fizeram-se as radiografias
n.®III e IV (Figs. 8 e g) que confirmaram essa suspeita pela
existéncia de impressGes digitiformes exageradas, embora sem
alterages da sela turcica, alargamento de suturas ou alteragdes
osseas por dilatagdo da réde venosa.

Pedido nesta altura o exame dos fundos dos olhos ao dr, Cunha
Vaz, éste fornece-nos o seguinte relatério:

Exame ocurar pE D. G.:

Reflexos pupilares foto-motores, normais.
Regular acuidade visual

02D, M= 3 semis i idioptrias
0. E. « « « » 2diopirias
(miopia).

Pupilas 6plicas normais. Campos visuais normais, mesmo para as
cores.

Agradavelmente surpreendido por éste relatorio, pois julgd-
vamos que a sua hipertensdo endocraneana deveria ter causado
maiores estragos no fundo do &lho, foi a doente observada pelo
dr. Correia de Oliveira que somente notou uma baixa global das
faculdades mentais (a doente foi sempre uma atrazada), com um
certo grau de obnubilagdo mental.

Decide-se nova intervengdo que ¢ executada por mim com a
ajuda de Brito Subtil e Porfirio Cameiro e com a assisténcia do
Prof. Correia de Oliveira. Retiram-se fragmentos de colestea-
toma da caixa e do tecto do antro, poe-se a descoberto em grande
extensdo o seio lateral que pulsa normalmente; por diante e por
baixo do seio existem numerosas células pequenas, infiltradas.

P&e-se a descoberto a meninge do lobo temporal, tendo feito
saltar o tecto do additus; resseca-se qudsi toda a ldmina dssea
do temporal, reduzida a uma ténue lamela, e pGe-se a meninge a
descoberto numa extensio de 6><4 cm.

A meninge ndo pulsa, estd flicida, depressivel, féfa; puncio-
na-se e a agulha como que cai dentro duma cavidade. Incisa-se
a dura numa extensdo de 1 cm. aproximadamente ; ela estd adel-
gacada; a principio ndo sai nada; depois, algum sangue escuro
e, s6 passado algum tempo, tendo destruido com a pinga uma
porgdo de tecido areolar, aparece a massa cerebral que faz hérnia,
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principiando entdo a pulsar normalmente. Tinha-se eliminado
com algum sangue o aerocelo. Nas radiografias reproduzidas
nas Figs. 10 e 11 pode vér-se a extensdo dos estragos operatorios
que foi necessdrio fazer.

Meditando sdbre o exame clinico e radiogrdfico e a observa-
¢do operatoria, concluimos estar em presenga de um pneumome-
ningocelo, formado inicialmente num lago venoso da dura-mdter,

onde o ar penetrou por uma ou mais vezes, consecutivamente a
abertura duma veia, para ali aspirado por uma diminui¢do da
pressdo venosa por aspiragdo tordcica, tendo seguidamente lace-
rado as paredes déste lago sanguineo para se estender nos espagos
subdurais, possivelmente sub-aracnoideus.

Sequiéncias operatorias entrecortadas de acidentes vdrios, com
acentuada obnubila¢do intelectual, pérda de memoria e vomitos,
por vezes com aumento da hérnia cerebral, fenomenos éstes que
se vdo calmando pouco a pouco, fazendo-se a cicatrizagao rapida-
mente, afirmando as pessoas de familia que o seu estado mental
é hoje mais puro que anteriormente 2 intervengio (1).

() Tendo-lhe sido dada alta ji depois da conclusio déste trabalho,
podemos acrescentar hoje que a doente se encontra bem, de acordo com
as informagdes que nos teem sido prestadas pelas pessoas de familia.
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#*
* *

Vejamos quais as consideragbes de ordem anatémica e fisio-
logica que o estudo déste caso nos sugere e que, segundo o nosso
modo de vér, explicam o aerocelo por nés encontrado.

Worms e Didier, no seu trabalho apresentado em 21-XII-931 a
Sociedade de Laringologia dos Hospitais de Paris sobre pneu-
matocelos intracraneanos, a propodsito dum caso pessoal dum
ferido que apos uma fractura do seio frontal apresentou um
derrame de ar intracraneano, dizem: «a penetragdo do ar no
interior do crineo necessita, como condi¢do essencial, dum aumento
prévio da tensdo do ar numa cavidade pericraneana». Ora esta
afirmagdo ndo ¢ exacta, como julgo provardo as consideragGes
que se seguem e O caso que apresento.

As trés membranas perinervosas que circundam o encéfalo
s@o : por féra, uma membrana fibrosa — a dura-madter; por dentro,
uma membrana célulo-vascular, a pia-miter, entre as duas, uma
membrana serosa, a aracnoideia, muito delgada. A durae a
aracnoideia est@o directamente aplicadas uma contra a outra,
mas entre esta e a pia-mdter hd os espagos sub-aracnoideus cheios
de liquido céfalo-raquidiano. A superficie externa da dura cra-
neana atapeta a caixa Ossea, a qual serve de peridsseo interno,
aderindo-lhe mais ou menos conforme as regides, sendo nas
regides témporo-parietal e occipital que essas aderéncias sdo mais
fracas (zona descoldvel de Marchand); a sua superficie interna é
atapetada pelo folheto parietal da aracnoideia, que lhe adere
duma maneira intima e lhe comunica o seu aspecto liso e pulido
(Testut).

Sao dois os folhetos que formam a dura-mdter, ainda isolados
no feto, mas intimamente unidos no adulto; o folheto externo,
mais espésso, branco amarelado, é percorrido por grossos vasos;
o interno, mais delgado, de cor branca brilhante, é menos vascu-
larisado; o primeiro folheto, aplicado directamente a parede
craneana, forma a porgdo periéssea da dura; o segundo, em rela-
¢do directa com a aracnoideia, ¢ a dura-mdter propriamente dita.

Estudemos com uma certa mintcia, pois isso pode interessar
na patogenia do nosso caso, os vasos da dura.
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Pelo que diz respeito a artérias, a dura ¢ pouco vascularisada
e, pOsto que 0s vasos ocupem a sua espessura, enviam as suas
principais divisdes ao diplcé, reservando para si simples capi-
lares.

Axel Retzius descreveu nela duas rédes vasculares: uma,
situada no folhéto externo, jé descrita e pouco importante, outra,
situada no folheto interno, formada por malhas alongadas apre-
sentando ao nivel dos pontos nodosos alargamentos ampulares
de dimens6es varidveis. Aqui e ali encontram-se bdlsas, as vezes
bastante volumosas, que dum lado recebem um certo nimero de
capilares, e doutro ddo origem a uma veia; aparecem reservato-
rios intermedidrios entre as veias e os capilares.

Quanto as veias, formam como as artérias duas rédes, uma
superficial, para o folhéto externo, outra profunda, para o interno.
A primeira, superficial, ¢ formada por duas espécies de veias,
umas caminhando isoladamente e terminando nos diferentes seios
da dura; outras, mais importantes, acompanhando as artérias,
quer simples quer duplas. As grandes veias do folhéto externo
da dura apresentam-nos, em téda a extensdo, um calibre uni-
forme; a maior parte delas comunicam, em cima, com o seio
longitudinal superior e em baixo, com os plexos venosos pteri-
goideus, sendo assim largas vias anastomoticas unindo a larga
réde intracraneana a réde extracraneana, e onde a circulacdo é
indiferente, isto €, pode efectuar-se sequndo as necessidades, em qual-
quer dos dois sentidos. Anexas as veias, hd na dura, um sistema
de cavidades especiais, cheias de sangue venoso, lagos sangiiineos
desenvolvendo-se de preferéncia ao lado do seio longitudinal
superior, mas encontrando-se também na visinhanga do seio late-
ral; a sua cavidade em forma de ampola irregular alongada de
diante para trds, € percorrida em todos os sentidos por numero-
sas bridas conjuntivas que se dirigem duma parede a outra. As
relagdes dos lagos sangiliineos com os diferentes sistemas venosos
da cabega, sd3o os seguintes (Testut):

1.° comunicam com os seios, quer por simples orificios arre-
dondados ou elipticos, quer por verdadeiros canais que
atingem 2 cm. de comprimento;

2.” as veias meningeas langam-se ordinariamente nos lagos

e nio directamente nos seios;
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3.° as veias cerebrais, caminhando na pia-miter, logo por
baixo dos lagos, chegam directamente aos seios, mas a
maior parte delas, ao passar por baixo dum désses lagos,
entram em relagdo com éle por uma ou muitas aberturas
laterais ;

4.° os lagos sangiiineos emitem pela sua face superior veias
diploicas e veias emissdrias.

Estes lagos sangiiineos sdo considerados simples diverticulos
do sistema venoso cnde se derrama o «trop plein» quer dos seios,
quer das veias encefélicas, favorecendo o desengurgitamento das
veias cerebrais, opondo-se assim a compressao dos centros ner-
vosos, donde o nome de lagos de derivagao ou seguranca (Tillaux
e Labbé).

A aracnoideia € considerada como uma membrana serosa,
andloga as grandes serosas viscerais, tendo como ela dois folhé-
tos —um, parietal, em relagdo com a dura-mdter, e outro, visce-
ral, em relacdo com os centros nervosos; entre os dois folhétos
hd a cavidade aracnoideia, qudsi virtual no estado fisiologico,
mas podendo, sob a influéncia de causas patologicas diversas,
tornar-se a sede de derrames mais ou menos considerdveis (Testut).

O folhéto parietal da aracnoideia craneana adere intimamente
a face interna da dura, sendo a dissecgdo impossivel; o folhéto
interno, visceral, estende-se sdbre a acidentada superficie da
massa encefdlica, aderindo a t6das as partes salientes e passando
como uma ponte sobre as anfratuosidades, perdendo o contacto
com as superficies profundas exteriores do neuraxis, encontran-
do-se assim somente aplicada as superficies livres das circunvo-
lugbes, a qual se encontra unida por uma delgada camada de
tecido conjuntivo, nio revestindo assim a sua face lateral, seguindo
o caminho mais curto para se dirigir de um para outro ponto.

A aracnoideia ndo possue vasos proprios. A pia-mdter cra-
neana, mais delgada que a raquidiana, é muito mais rica em
vasos. Cobre os diferentes segmentos da massa encefdlica; a
superficie interna da pia segue rigorosamente todos os acidentes
da superficie exterior do encéfalo, tapetando a face livre das cir-
cunvolugdes, descendo sdbre as faces laterais, atingindo o fundo
dos sulcos, e flectindo-se para subir sobre as circunvolugoes visi-
nhas, ao contrdrio do que acontece com a aracnoideia ; a super-
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ficie externa da pia estd em relagdo com os espagos sub-aracnoi-
peus, que a separam do folhéto visceral da aracnoide e onde
circula liquido céfalo-raquidiano. Enquanto a pia-midter raqui-
diana é formada por duas camadas sobrepostas, uma interna e
outra externa em relagdo com os espagos aracnoideus, a pia
craneana esta reduzida a sua camada interna-— a intima pia —
formada por uma camada de fibras conjuntivas mais ou menos
entrecruzadas, forrada em cada uma das suas faces de uma réde
eldstica e de um revestimento endotelial. Os vasos da pia cra-
neana estao situados na face externa da intima-pia e, quando a
abandonam para penetrar no neuraxis, a intima pia forma-lhes
uma bainha adventicia que os acompanha mais oa menos na
substdncia nervosa.

Agora, somente algumas nog6es elementares sdbre circulagdo
cerebral (Testut): quando se levanta a pia-mdter com precaugdo,
vemos destacar-se da sua face profunda como que uma chuva de
finas arteriolas que caem perpendicularmente sdbre a polpa cere-
bral subjacente e ai penetram e terminam, alimentando a subs-
tancia cerebral, mergulhando mais ou menos fundo, comunicando
umas com as outras por finos capilares, aproximando-se dos
nucleos centrais sem entrarem em relagdo com as suas artérias,
constituindo, por isso, um pequeno sistema independente de cada
uma das arteriolas, e também independente do sistema arterial
dos nucleos centrais.

As veias cerebrais sdo muito mais volumosas do que as arté-
rias e caminham de preferéncia, ao contrdrio das artérias, a
superficie das circunvolugbes. As suas paredes sdo extremamente
delgadas, desprovidas de fibras musculares, com auséncia de
vdlvulas no seu interior, formando mdltiplas ana tomoses. Sem
entrarmos em detalhes, dividi-las-emos em superficiais, profundas,
dos nucleos ou de Galeno, e da base.

Sdo multiplas as anastomoses das veias entre si, ao contrdrio
das artérias que conservam na sua distribuigdo uma independén-
cia relativa; hd anastomoses das veias das circunvolugdes entre
si, anastomoses das veias dum hemisfério com o outro, anasto-
moses das veias de Galeno com as da base e com as das circun-
volugGes, anastomoses artério venosas. Hd mais as comunicagdes
dos seios da dura-mdter entre si (veia anastomotica de Trelard,
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veia anastomotica de Labbé), anastomoses entre os sistemas
venosos intra e extra-craneanos, tdo numerosas que os seios da
dura-mdter para se desembaragarem do seu conteudo no sistema
venoso geral encontram facilmente vias suplementares quando as
habituais se retraem ou mesmo se obliteram.

Ora bem: postas as consideragdes anatomicas seguem as de
natureza fisiolégica, que nos auxiliardo a compreender a patoge-
nia do nosso caso, que consideramos como um caso ainda ndo
descrito de « pneumo-meningocelo », pois sé encontramos descritos :
pneumo-ventriculo e pneumo-encéfalo.

E nossa convicgdo que o aerocelo que nos encontrdmos ocu-
pando a fossa temporal direita, numa extensio superficial de
6><5 cent., e numa profundidade no seu maximo didmetro, de
1,5 cent., tinha tido a sua origem num lago sanguineo da dura-
-mater, pois ao incisar esta membrana, o tecido incisado era de
uma exigua espessura, muito menos da que tém usualmente a
dura, e tivemos de destruir com a pinga uma ténue camada de
tecido areolar, que deveria corresponder ao tecido areolar que se
encontra no interior destas formagdes anatomicas; demais, depois
da incisdo da dura, a cavidade onde caimos tinha uma certa por-
¢do de sangue escuro que foi expulso pela pressio da massa
cerebral, juntamente com o gds que se foi escapando pela incis@o
feita, até a abertura da dura-mdter ter sido tapada pela massa
cerebral que nessa ocasido fez hérnia. Como penetrou ali o ar?

A circulagdo nos capilares faz-se (Hedon) sob a acgdo
impulsiva do coragdo por «vis a tergo» onde a pressdo ¢ apro-
ximadamente de 38 mm. de mercurio e onde a velocidade ¢
minima.

No sistema venoso, no estado normal, o sangue estd subme-
tido a uma fraca pressdo, resto da forga impulsiva do coragdo
depois da travessia dos capilares pelo sangue (vis a tergo).

Essa pressdo é muito varidvel; nas grossas veias ela ¢ de
1/1o a 1/20 da pressdo da artéria correspondente ; nas veias visi-
nhas do coracdo a pressdo pode mesmo tornar-se negativa, «isto é, o
sangue pode ser submetido a wma aspirag@o».

Como causa adjuvante a circulagdo venosa, nos temos, entre
outras, a compressdo das veias realizada por cada expansdo arte-
rial nos orgdos contidos num envodlucro inextensivel ou pouco
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extensivel; no crdneo, por exemplo, cada sistole cardiaca, aumen-
tando o volume do cérebro, expulsa uma certa quantidade de
sangue do sistema venoso; daqui resulta que o sangue dos seios
cranianos ¢ animado de pulsagoes.

No entanto, a mais poderosa causa adjuvante da circulagio
venosa € a aspiracdo tordcica. Em razdo, do vazio pleural (Hedon),
uma certa massa de sangue encontra-se sempre aspirada e retida
nas grandes veias tordcicas; no momento da inspiragdo essa
aspiragdo ¢é reforcada e o sangue venoso é aspirado com mais
forga para o coragao.

A wveia jugular pode transmitir esta aspiracdao muito longe, pois
ela é mantida aberta pelos planos aponevréticos que a cercam e
que ndo deixam deprimir as suas parédes; esta aspiragdo pode
assim fazer-se sentir até nos seios cranianos cujo canal também
se mantém aberto como sabemos.

Ferida uma veia na zona de aspiragdo (e como vimos ela pode
estender-se até aos seios intra-cranianos e lagos sangiiineos), zéna
perigosa dos cirurgides, pode entrar ar nas veias e ser encontrado
onde nds cirtrgicamente o encontrdamos.

Isto é tanto mais admissivel quanto é certo que a nossa pri-
meira intervengdo foi bastante extensa e atingiu com certesa
veias que iriam desaguar nos lagos sangiiineos e seios da dura-
-mdter, seccionadas estas veias a montante déles lagos. Néstes
casos, que ainda ndo encontrdmos descritos, a quantidade de gds
serd sempre pequena — e no nosso caso a quantidade de ar é
realmente pequena — muito menos realmente do que quando o ar
penetra nos espagos sob-durais, impelido por uma forga propul-
sora mais intensa do que a da simples aspiragdo toricica.



CRONICA

A margem dos Cursos de Aperfeicoamento em Medicina

Realizou-se éste ano na Faculdade de Medicina de Coimbra o
primeiro Curso de Aperfeicoaménto a que entdo se dew o nome de
Curso de Feérias — e que melhor teria sido, talvez, receber a designacdo
de Curso de actualisacdo de conhecimentos médicos—o qual decorrew
por forma a que os alunos se ndo tivessem arrependido de os fre-
quentar, cremos, e os professores de desenvolver as suas ligies e
sessoes operatdrias.

Ninguém poe em diivida a importincia do papel do médico na
sociedade, pois estando em suas maos cuidar da vida e da saude dos
poves, € manifesto que éstes devem atribuir importincia primordial a
profissio daqueles que com sua inteligéncia e preparacéo ciéntifica
concorrem para protelar a morte e suavisar as dores.

Quem sofre, para alivio dos seus males, aceita como dogma as
indicacoes do sew médico se éste, além de ser senhor duma forte per-
sonalidade etico-social, o for também de sdlida bagagem cientifica.

Além da dor fisica hd ainda wma reacgio espiritual que
por sua wvez influi no sofrimento. O médico cultiva uma ciéncia
que considera o corpo e o espirito intimamente wunidos. Dai os
desastres daqueles que, na tentativa de mecanizar a medicina, redu-
zindo-a a simples actuagdo orgdnica, esquecem éste factor que nasce
da esperanca na actuagdo, a confianca, a [é que o doente coloca nas
qualidades profissionais do médico. Mas éste deve esforgar-se por
merecer essa confianca, essa fé.

Para cumprir devidamente a sua missdo, o médico deve pos-
suir muitos conhecimentos de medicina, E, como ésles aumentam
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em nimero e se vetificam todos os dias, como em cada dia variam
conceitos e verdades que ainda ontem se julgavam intangiveis e irre-
[ragaveis, dai vesulta que o médico precisa de estudar sem repouso,
estudar sempre. Se assim ndo [or, o médico julgard cumprir o sew
dever combatendo o sintoma mas desconhecendo a causa,; continuard
a sustentar a verdade que era de ontem mas que hoje é desacerto, e
sem se lembrar de que pode correr o risco de, ao cobrar os seus hono-
rdrios, receber moeda de lei em troca de servicos falsos. Quando o
médico exerce a sua profissao, ndo o faz, apenas, para ganhar a vida.
Fd-lo ainda para dar saiide e prolongar vidas

Tantas vezes os que a ciéncia médica inteiramente se consagra-
ram se limitam, no tratamento dos seus doentes, a combater o sin-
toma, dir-se-hd. Mas ¢é porque sempre a causa lhes fugiu apezar de
muito a terem procurado. Tém ao menos a wvirtude de a terem
procurado.

Na conquista da verdade cientifica, quando se julga ter-se sur-
preendido a férma estdvel, ndo resta, nas mdos do sdbio, sendo
wma sombra pdlida e fugidia; e, resignando-se a conhecer a reali-
dade por detraz dos seus reflexos, os edificios que constroem nao podem
deixar de ser efémeros e caducos. Recebe, todavia, para titulo de
nobresa, a sua sujeicio aos factos; e se, nunca atinge o optimum do
conhecimento, no dizer de P. Valery, é porque ciéncia é dinamismo
permanente, ascencdo continua. Nao lhe chega, todavia, ocasido
para se arrepender do sew esforco, se éste foi bem conduzido e sin-
cero, pois se nunca conseque atingir o vértice da coliva, nota, no
entanto, que os horisontes se lhe alargam a medida que a sobe.

Quantos sdbios ndo wiram ruir o edificio ideoldgico sobre que
fundaram wma investigacdo. A ciéncia baloica entre a teoria e a
experiéncia pois nao hd, como diz Collin, <investigacdo fecunda que
se ndo baseie em alguma generalizac@o ow antecipacao, como néo hd
teoria wtil que se ndo afine e aperfeicoe ao contacto da experiéncia».

Mas o tempo ndo se perdew de todo porque tantas wvezes, pelo
caminho, surgiv a descoberta de elementos de aplicagdo itil.

Um exemplo apenas: Alguns investigadores propuzeram-se, hd
anos, estudar a influéncia dos regimens alimentares sobre a evolu-
cio da anemia experimental. Determinaram-na no cio e, enquanto
alguis caes apenas tomavam leite, outros eram submetidos ao regimem
- de wvegelais, outros de carnes etc. Em cada ldte tomava-se nota ainda
da acg@o dos diversos drgdos animais, mas ingeridos separada-
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mente. Observaram que os rins, os musculos, mas sobretudo o figado
tinham uwma accdo curativa mais rdpida sibre a anemia.

Embora a anemia experimental seja, patogénicamente, muito
diferente da anemia perniciosa, os resultados da hepatoterapia, além,
sugeriram a lembranca de a empregar aqui, e, o que é certo, é que o
tratamento de Whipple e Murphy até hoje jd salvou milhares de
doentes que tinham seus dias contados.

E, todavia, ésta terapéutica preciosa, longe de nascer dum rasgo de
genio, proveio, sim, duma série de investigacoes pacientes e empreen-
didas com outros objectivos.

A descoberta déste wvalioso meio de tratamento precedew a da
patogenia de anemia tipo Biermer.

E isso que levou CL. Bernard a dizer que nos podemos mais do
que sabemos, expressio que pretende mostrar o desvio que separa
o conhecimento cientifico do de ordem prdtica.

*
# *

O médico precisa de saber e para saber precisa de estudar.

Nao se diga que ao médico rural a clinica disso o inibe.  Con-
tou-nos o Prof. Noel Fiessiger que os primeiros anos de vida clinica
os passou sew Pai, o Dr. Charles Fiessinger, em rvegiao montanhosa
e os percursos entre as casas dos doentes, éle, na sua montada, os
aproveitava ora pensando nos problemas da medicina curativa e pre-
ventiva ora lendo os livros que lhe deram a sdlida formacdo huwma-
nista que hoje possui.

Nao se diga também que ndo vale a pena estudar porque os
honordrios, pela sua modestia, ndao compensam o médico de penosas fadi-
gas, pois ainda que aqui ndo houvesse de ser lembrada a sentenca de
8. Joao Crisostomo, «que ao homem ocioso sucede o mesmo que a
terra ndo trabalkada: incapds de dar bons [rutos sé dd mds her-
vasy, haveria de ser lembrado que a sua missao é de operar sempre
sobre o homem que sofre, — e isso é bem diferente do trabalho que
se realisa sobre a matéria inerte.

Nao é melhor médico o que se faz conduzir em automdvel ou o
que veste mais luxuosamente, como ndo é mais homem o que possui
maior fortuna mas sim o que oferece mais fruto a sociedade.

Muitos médicos encontram razdo de desespero nas precdrias con-
digdes econdmicas em que a profissio se debate. Mas a crise é geral.
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As grandes rveformas sociais efectuadas depois da guerra, na
maioria dos Estados antigos e modernos, feriram profundamente o
exercicio das profissoes Liberais e especialmente o da profissio médica.
Novos impostos, a carestia da vida, o aumento do mimero de médicos
nas cidades e sobretudo nas de maior populagdo, a criacdo de novos
dispensdrios ¢ de movos hospitais, as associacoes e sequros sociais que
aumentaram a gratuidade das consultas e intervencies, sao factores
da depressdo do corpo médico.

As Faculdades sdo as primeiras a reconhecer as deficitdrias con-
dicoes em que vivem muitos médicos rurais, a quem falta a condigna
remumeracdo na proporcdo inversa em que lhes abunda o servigo.
Mas ndo cabe as Fuaculdades a criacdo dos meios de luta necessdrios,
embora os reconheca.

Isso cabe a wma mova organizacdo, sob a forma de Ordem
de Mcédicos que ao mesmo tempo que terd de defender os direitos
dos médicos, receba a incumbéncia de por ordem na carreira médica
e seja chamada a impor disciplina aqueles dos seus membros, que por
processos indignos, diminuam o prestigio da profissao.

Tem-se pretendido que ndo é possivel ser ao mesmo tempo homem
de ciéncia e clinico prdtico; que a prdtica da medicina exclui a
investigacdo cientifica. Nds estamos, todavia, em acreditar que so serd
bom prdtico o que [or homem de ciéncia. A wvida clinica fornece
observacoes interessantes, particularmente no dominio da higiene, da
medicina preventiva e da medicina social, que o meio hospitalar
nao pode oferecer.

Quantas coisas inferessantes, dignas de publicacdo, ndo enrique-
ceram a ciéncia durante a guerva, investigacoes que se fizeram em
condigies miserdveis de trabalho.

Diziamos nds algures que a expressiao médico prdtico ndo passa
dum truismo pois 0 médico mais prdtico é aquele que mais e melhor
cura e aquele que melhor o conseque é o que, ma pritica médica,
aplica maior niimero de conhecimentos cientificos. De resto, o médico
rural, ld pelo facto de ndo posswir ou ndo dispor dos meios mais
modernos de diagndstico, ndo fica por isso privado de praticar a
medicina com espirito cientifico. Uma boa observacdo clinica, repe-
tidas vezes feita com espirito eritico, em vdrios casos clinicos andlogos,
pode ter valor duma experiéncia.

Para consequir médicos assim, o ensino é hoje organizado
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de maneira a que todas as ocupacoes médicas sejam baseadas em prin-
cipios puramente cientificos; outras vantagens ainda apresenta pois
eremos que o desenvolvimento do raciocinio e da curiosidade cienti-
fica do futuro médico seja uma das melhores maneiras de o colocar
sobranceiro a interesses mesquinhos que o diminuam como homem e
aviltem a corporacdo.

As Faculdades portuguesas honram-se de praticar, tanto quanto
possivel e desde hd muito tempo, éstes habitos pedagogicos que servem
a formacao’ dos novos.

Apesar da excassés dos seus recursos materiais, no entanto, a
expansdo e provisdo das suas clinicas, laboratdrios e institutos, a
sinergia da sua accdo, a actividade técnica e docente dos seus obrei-
ros, tal como hoje existe, representam jd wm esforco de adaptacdo
corajosa dos métodos a todas as necessidades da sociedade moderna.

Ad augusta per angusta. ..

*
Ed *

Ainda hoje se discute se o papel primordial da Universidade
deve ser a erudicio ou a cultura e essa disputa remonta as
escolas de Platdo e de Isocrates, na Antenas antiga. IHaverd sem-
pre oposicdo entre éstes dois pontos de vista pois cada qual parece
colher sua parcela de razio. O que néio merece discussdo, porém, é
que a Universidade caiba a missdo de aumentar a ciéncia e difundi-la.

Nas suas fileiras caberd sempre o sdbio, de espirito orientado
num s¢ sentido e cuja preocupacio foi sempre a de manter o saber
pelo saber. Justamente por que assim é, as Faculdades devem preo-
cupar se com a preparacdo de um certo numero de novos para a
investigacio a fim de que nesse grupo se recrutem os investigadores
da geracdo seguinte.

Referindo-se mais a biologia, diz R. Collin com aquela graca e
levesa que tanto o distinguem : «A biologia, como todas as ciéncias, é
vitima de uma enfermidade congénita que resulta da pripria natu-
reza do nosso espivito.

O nosso golpe de vista intelectual néao pode fixar numerosos pon-
tos simultaneamente : o campo visual ¢ estreito. Se, para o aumentar,
reduzimos, por abstracdo, os fendmenos singulares as suas linhas
gerais, o horizonte alarga-se, maé a sua construcdo, que assim se
torna geométrica, abandona muitos dos seus contactos com o real.
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Se, pelo contrdrio, fixamos apenas wm ponto da paisagem, as suas
formas, as suas cores, as suas vibracoes, afectam-nos profundamente,
mas perdemos de vista o conjunto. Encontramo-nos nesta alternativa:
ow a impressio nos detalhes dum esbogo satisfatorio num conjunto,
ou a precisdo do detalhe mas que impede de vér o conjunto».

E ¢ assim mesmo.

As Faculdades devem possuir quem se ocupe da precisdo do
detalhe e quem considere ndo ter perdido o sew tempo se, no decurso
da sua carveira, o estudioso resolvew a questdo de duas ou trés diizias
de raises das linguas grega e latina, sendo filolégo; a precisdo de
uma data, sendo historiador; as funcoes duma glindula do orga-
nismo, sendo fisiopatologista.

Mas .. para a obtencdo do titulo de médico e para o médico
policlinico, as Faculdades e cursos de actualisacao de conhecimentos
devem ter em wvista contribuir para a formacdo de uma verdadeira
disciplina intelectual e orientada segundo o principio formulado por
Church : «Ninguém hd que possa saber tudo; por isso os homens que
influem sobre o pensamento do sew tempo ndo sdo aqueles que pro-
curam saber tudo mas aqueles que aprenderam bem wma coisa : que
sabem e mostam aos outros o que significa o saber ».

Como regra toma-se mais conta da erudicio do aluno que da sua
capacidade de raciocinio quando é certo que mais importa a quali-
dade que a quantidade do saber.

* *

Os progressos das ciéncias biologicas e da medicina tendem, por
sua natureza, a estreitar os lacos de amizade daqueles que desinte-
ressadamente as cultivam.

Para se conhecer o homem doente reconhece-se cada vez maior
necessidade de se estudar o homem sdo; para isso ddo-se as maos
o [isico-quimico, o anatomista, o histologista, o fisiologista, o patolo-
gista, o clinico, e, cada qual em condicoes de receber na medida em
que fornece auxilio aos outros.

Seria redunddncia a erxaltacdo dos progressos que, dia a dia, a
[isiologia imprime a clinica.

Quando, porém, o clinico se abalanca a fazer graddr a seara do
[fisiologista ou do biologista nem sempre ¢ justa a censura de Goethe
ao dizer : «que para se conhecer’ a estructura intima dum edificio
se ndo deve escolher o momen’o em que o edificio drde».
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Numerosos sdo os casos em que a luz nos vem da clinica, em
que o estudo do drgdao doente nos permitiu conhecer a sua fungdo
normal.

A historia das vitaminas e das hormonas, da diabetes, etc., fornece
exemplos eloquentes de como a fisiologia, longe de dever ser conside-
rada ciéncia autdnoma tem recebido de clinicos as sugesties mais
fecundas.

Nec ancila nec domine se pode aplicar ainda as duas discipli-
nas que no Curso Médico culminam na preparagio para a medicina
curativa: clinica médica e clinica cirdrgica.

Longe de se oporem e se negarem, juntam-se em confundivel
colaboragdo e com os actos bemfasejos do bom samaritano. A cirur-
gia tem levado a sua técnica a departamentos onde até hd pouco
tempo se julgava serem-lhe vedados e sirva de exemplo a patologia
do coracdo: a tiroidectomia e a operacdo de Brauer na insuficiéncia
cardiaca: o tratamento da angina do peito pela seccdo de filetes ou
ablagdo de ganglios do simpdtico cervical, conforme os principios fisio-
patdlogicos defendidas por Danielopolu e Leriche; o tratamento das
coronarites e do infarto, pela revascularisacao do miocardo conforme
as técnicas de Beck ou de Shaughnessy.

Apesar disso, ndo se megard que procurando, como a medicina,
sondar os segredos de ordem bioldgica pela disposicao, ao sew
servico, dos imensos recursos de investigacao experimental, no
determinismo das qualidades tissularves de cada individuo, da natu-
reza das funcoes endocrinianas e de tantos outros problemas comple-
x0s e em estudo ainda, aspire ao fim nobre de tornar a vida menos .
drdua e, sem sacrificios orgdnicos e sem mutilaces, ao cumpri-
mento do programa conservador que é o da cirurgia do futuro.

Os progressos das ciéncias bioldgicas e médicas tendem mesmo a
realisar a fusdao dos dois grupos: médicos e cirurgioes, em wma mesma
unidade de vistas a dentro de cada territorio especialisado, no domi-
nio da investigagao e ensino da clinica.

Nos hospitais modernos cada secg@o mZdica € tomada em extensdo,
no sentido médico-cirdrgico. A patologia ndo é externa ou interna
mas sim dum sistema ou dum aparelho, e o maior rendimento para
a satide colectiva s¢ pode resultar da mais estreita colaboragdo de todos.

Os ingleses e 0s americanos foram dos primeiros a reconhecer a
vantagem das unidades clinicas e melhores as ndo vimos ainda que
em Nova York, o Medizal Center, e nas clinicas Mayo, onde se
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concentram os laboratérios e servicos clinicos e onde o intercambio
se faz entre o pessoal docente com notdvel rendimento dc saber e. ..
de tempo pela disposicdo do edificio em bloco vertical,

Os progressos da ciéncia médica convencem cada vez mais 0s
professores de que os assuntos das cadeiras e dos cursos que ensinam,
se tocam e se penetram; que a biopatologia humana é sé uma, e as
sub-divisdes de um curso obedecem a simples e puras necessidades de

sistematisacdo e arrwmacdo.

Serve, o que af fica, para dizer que a ciéncia pura, cujo interesse
seja apenas o interesse comum, sé pode dar lugar a aproximacdo dos
homens que cultivam o mesmo ramo do saber e para quem seja
comum o objectivo das suas canceiras. Nunca, por sua naturesa,
pode determinar o sew afaslamento. '

*
#* *

Se o pessoal docente da mesma Escola reconhece a necessidade de
tomar contacto cada vez mais estreito, que ndo diremos entdo a
propdsito do médico de provincia. Se certos médicos se cultivam
por st mesmos, a maioria precisa de ser estimulada. Precisa de
tomar contacto com os centros de ensino; e, embora acreditemos no
éxito dos cursos organizados por uma Assocacdo Médica ou pelo
Corpo Médico de alguns dos Hospitais Civis, afigura-se-nos que entre
nds, pelo material de ensino e condicoes de trabalho, sdo as Facul-
dades que oferecem melhores condicoes para os organizar. E até
terdo vantagem, porventura, em convidar a colaborar néles, clinicos
dos Hospitais Civis, de reconhecida competéncia.

Médicos de cursos e geracoes diferentes, que por longes terras
consomem a sua actividade, reunindo-se periodicamente numa das
cidades universitdarias, retemperariam ai as suas energias num con-
vivio que seria para o espirito um banho lustral. As Faculdades
oferecer-lhes-iam, para os unir, o laco moral necessdrio.

De cursos e geracoes diferentes, para todos foi diferente o ensino
de base que a Faculdade lhes ministrou; e, se, sucedendo-se numa
ordem cronoldgica longamente prevista, as geracoes sdo for¢adas a
sequir as leis inelutdveis da hierarquia e do progresso, uma das
vantagens de os médicos frequentarem ésses cursos seria, como se diz
em linguagem militar. . a de acertarem o passo.
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*
* *

Os cursos de aperfeicoamento tém sido organizados em diversos
paises. Segundo o rvelatdrio de Bernet apresentado a Seccdo de
Higiene da Sociedade das Nacoes, a Inglaterra organisa wma Iscola
de aperfeicoamento que tem lugar em Londres, no admirdvel con-
junto Hospitalar Post-Graduate Medical School que em 1936 tive-
moe o prazer de visitar.

Em Franca hda aproximadamente noventa cursos de aperfeicoa-
mento em cada ano. Na Alemanha o Comité dos cursos do Reich,
com séde na Kaiserin-Friedrich-Haus, em Berlim, organisa-os
em todo o pais, requlando a actividade de oitenta comués locais com
séde nas Universidades ou nos hospitais alemais. Segqundo o relatdrio
de Hamel-Jadassohn-Prausnit-Tante, em 1930 fizeram-se mil confe-
réncias, houve setenta cursos e vinte visitas clinicas. Oito a nove mil
médicos tomaram parte nesses cursos.

Em Portugal, em 1927, a Faculdade de Medicina do Porto rea-
lisou essa feliz tentativa sob o nome de Cursos de Repeticdo, com o
cardcter de Curso de Actualizacao de conhecimentos médicos. Com
wma orientacdo acentuadamente protica, neles intervieram os profes-
sores de clinica da Faculdade e o seu pessoal docente auxiliar, ace-
dendo a solicitacao que, por intermédio da Associacido Médica
Lusitana, lhes fora dirigida por wm grupo de clinicos portuenses.

Ha trés anos que a Faculdade de Medicina de Lisboa pro-
move, com exito crescenle, os Cursos de Aperfeigoamento.

A Faculdade de Coimbra iniciou-os no ano wltima e sob os
melhores auspicios mas jda hd trés anos realisa as sessoes médi-
cas dos hospilais da Universidade onde, com elevacdo, se tem
apresentado e discutido assunlos do maior inierésse prdtico
para professores, médicos e alunos dos dultimos anos do
CUFS0,

O interesse dos povos e porlanto o inleresse comum exige
a maior colaborac@o dos médicos do pais no estudo dos proble-
mas da medicina curativa, preventiva e social. Mas colabora-
¢@o que seja ao mesnio tempo intelectual e afectiva. Nisso s6 hd a
lucrar. As Faculdades de medicina e as Universidades norte
americanas tomam inleresse pela vida social do esludante e a
propria secretaria se encarrega de lhe obler domicilio que tem
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logar em edificios ou hoteis adjacentes. FE a vida que ai se faz
liga-se tanto a Universidade que a expressdo Alma Mater tem um
sentido cuja cordealidade faria a inveja de tantas Universida-
dades dos paises europeus, de tradig@o incomparavelmente maior.
E os diplomados ficam-lhe votando tanto carinho que em avul-
tada receita se traduz a generosidade dos que acorrem s festas
que todos os anos as mais notdveis Universidades promovem em
honra dos seus antigos disciplos.

As Universidades americanas s@o instiluigoes privativas e
0 povo € rico, dir-se-hd. Mas, apezar disso, porque ndo ha-de
acontecer entre nds coisa de compardvel, salvaguardadas as
devidas proporgoes no tocante a condigoes econdmicas e mate-
riais, ¢ claro? Que as Faculdades se esforcem por fazer crér
que a sua missdo ndo terminou no acto da entrega do diploma;
e que os médicos se convengam de que confinuam a ser seus
disctpulos até a morte. Mas que essa convice@o seja um acto de
carinho e de dedicagdo sem refolhos.

Teve logar hd dias a Assembleia geral da Associag@o dos
Antigos Alunos da Faculdade de Medicina e de Farmdcia de
Bordeus, sob o Patronato da Faculdade e sob a presidéncia de
honra do Reitor da Universidade e do Direclor da Faculdade.
A Associag@o que conla elevado nitmero de antigos discipulos
funciona com toda a regularidade e manifesta a sua actividade
pela : a) criag@o do ensino post-escolar para os prdticos em con-
junto com o ensino da Escola de aperfeicoamento dos oficiais
de reserva ; b) realisagdo de conferéncias com o cardcler de
actualisagdo e exposicdo sintetica dos problemas mais candentes
da wmedicina; c) realizagdo de conferéncias de cultura geral
destinadas aos médicos da Associacdo e suas familias.

As conferéncias foram feilas pelos nomes consagrados de
Mauaiac, Cruchel, Jeanneney, Rechou, Delmas-Marsalet, Creyzx,
Papin, Rocher e Wangermez. Duas foram as conferéncias de
cultura geral: «Impressdes de viagem de um cirurgido francés a
U. R. S. S.», por Abadie ¢ «O paradoxo alemio; a renascenga
no isolamento» por R. Chapon.

Mas ha mais: A Associagdo comegard éste ano ainda com
a publicag@o de um Boletim cuja miss@o nao poderiamos dizé-lo
melhor do que transcrevendo as palavras do Prof. Rocher :

«E por éle que esperamos estabelecer materialmente através
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do mundo, o lago moral enlre a Faculdade e 0s seus anligos
alunos, o agrupamenlo na alegria da recordacao, a gratiddao
para com a Alma Mater, a concepg@o duma federagdo de anti-
gos alunos que, em lodos os ponlos do continente, queiram sen-
tir-se unidos para a gléria da Escola donde colheram o melhor
do seu saber e da sua honra profissional; lais s@o os leit-motiv,
do cantico de alegria e de reconhecimenlo da nossa jovem Asso-
ciac@o».

Porque ndo ha-de ser imilada entre nds a Associagio dos
antigos alunos da Faculdade de Medina e de Farmdcia de Bor-
deus? Temos a convicgdo de que as Faculdades portuguesas
sentir-se-tam conlentes se se llies oferecesse ensejo de contribuir
para a fundagio de Associagio congénere, e depois... para @
sua prosperidade.

Joio Porto



NOTAS CLINICAS

O tratamento do tétano infantil
POR
JOSE CRESPO

DELEGADO E GUARDA-MOR DE SAUDE DE VIANA D0 CASTELO

O tétano é descrito em toda a parte no capitulo das doencgas infeccio-
sas gerais. Mas se inicialmente o tétano é uma infeccio — cansada pelo
bacilo de Nicolaier, saprofita do murdo exterior, que se instala nos teci-
dos do organismo no ponto traumatizado, onde segrega a sua fowina,
isolada por Kun-Faber em 1890 — a doenca em si é uma intéxica¢do. Pode
haver infec¢do sem doenga, e assim se explicam os casos em que o bacilo
¢ destruido in loco-dolenti sem causar perturbacoes, e os casos de tétano
post-operatdrio em antigas feridas de guerra cicatrizadas com focos laten-
tes de infeccdo. Admile-se a possibilidade do organismo poder dominar
muitas infee¢des clinicamente latentes, visto a presenca de anlitoxinas
naturais no sangue de muitos animais (H. Schmidt). E verdade que as
bases da seroteripia e da vacinoteripia conteem ainda bastantes pontos
probleméiticos. No fundo, quasi podemos considerar o bacilo do tétano
um saprofita anaerdbio, que se torna palogénico quando se instala no
organismo e éste lhe oferece condigdes favoraveis para a sua multiplica-
¢do e consecutiva producgio de toxinas. A infecciio e a intoxicacio sio
quisi simultineas, pois a toxina comega a formar-se logo que o bacilo se
instala nos tecidos. No entanlo, o organismo, pelas suas tinicas defesas,
sem o auxilio da seroprofilaxia,é capaz de opdr-se & intoxicacdo. Além
disso, nem todas as feridas oferecem as mesmas condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento do bacilo do tétano. Quando essas condigdes séo parti-
cularmente favoriaveis (feridas anfractuosas, muito conspurcadas, com
esmagamento e laceragdo de tecidos) é de boa pritica repetir a injecgdo
profilatica de soro. Passados alguns dias a antitoxina inoculada ja ndo
deve existir no organismo em quantidade eficaz. Podemos atribuir dura-
¢iio média de 10 dias a imunidade antitoxica passiva oblida com o soro.

No tétano existe sempre porta de entrada, a doenga decorre sempre
duma infeccdo, e o tempo que medeia entre a produgdo da toxina e a sua
progressdo no organismo até aos centros nervosos (incubagdo) varia com
muitas circunstincias. A toxina é neurotropa. I A impregnagdo do sis-
tema nervoso central, onde produz congestdo, que se deve a sintomato-
logia do tétano.
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Admite-se hoje niio 86 que o bacilo tem uma viruléncia variavel, mas
que as toxinas de diferentes bacilos do Létano ndo apresentam entre si a
identidade absoluta que dantes se supunha existir (Prof. H. Schmidt). A
maior ou menor gravidade do tétano lanto pode depender do organismo
(defesas naturais, defesas aquiridas com a alergizagdo dos tecidos), como
do proprio bacilo e respecliva toxina. Descrevem-se formas frutes, formas
benignas, tétanos de marcha rapida, agudos, sub-agudos, cronicos.

A antitoxina contida no séro antitetianico é eficaz sObre a toxina livre,
mas quando esta se fixa e impregna o sistema nervoso, a sua neutralizagio
é muito dificil. No entanto, sobretudo nos tétanos de marcha lenta ou
com periodo de incubagdo longo, logram-se éxitos brilhantes, conseguidos
precocemente a custa duma safuragio antiféxica do organismo por meio
de doses altas e repetidas alé ao desaparecimento dos sintomas Foi um
caso desta natureza que inspirou o presente estudo, obtido na minha
clinica em Madalena P. M., de onze anos de idade, residente em Viana do
Caslelo, numa rua frequentada e conspurcada por animais de carga. Ndio
pude precisar o periodo de incubagdo, porque a crianca, brincando, feriu-se
mais de que uma vez e em mais do que um sitio, mas quando fui cha-
mado apresentava sintomas nitidos de tétano, constalados ainda por
outro clinico: trismus, com regidez e imobilidade da méxila inferior
(introduzindo o dedo entre as arcadas dentrdrias, ndo me foi possivel
abaixar éste maxilar), disfagia, rigidez da nuca com hiperextensdo do
tronco em opislotonos (a doente ndo conseguia sentar-se). Temperatura
enlre 38° e 392, Tratamos a nossa doente segundo as directizes que
vamos expor: tratamento local, contra a infecgdo (o ferimento mais recente
e 0 maior existia sobre o joelho direito, com supuragio ji), e geral, contra
a intoxicagdo. No tratamento local podemos lavar e pensar a ferida com
o proprio séro. Jaem 1905, L. Cerf (Anjouw Médical) propunha polvilhar,
com soOro anti-tetinico séco, a ferida ombilical dos recemnascidos. A
aplicagdo local de sbro antitoxico tenho-a empregado sislematicamente
na minha clinica nas anginas diftéricas. Numa regido onde a difteria
abunda, teem-me passado centenas de casos pelas mdos. Nunca aplig:ei
antisepticos sobre as amigdalas. Deixo sempre umas gotas de séro anti-
diftérico, com que embebo algoddo, de preferéncia esterelizado, e impre-
gno as amigdalas, quando néo receifo, nos casos mais graves, para toques
repetidos, uma mistura de soro e glicerina.

Na nossa doente o tratamento geral foi rigorosamente especifico :
unicamente pelo séro antitetanico. Se o tratamento local tem imporlancia
(queremos crer que éle s0 em muitos casos deve bastar para dar aos
tecidos condigdes locais desfavoraveis ao desenvolvimento da bacilo e
produgdo de toxinas), no combate ao tétano declarado s podemos confiar
no sbro. Por isso, ndo empregamos mais nenhuma das outras terapéuti-
cas aconselhadas: injeccdes sub-cutineas de soluto aquoso de acido fénico
a 2 ou 3% (Baccelli), ou de sublimado corrosivo a 1 %y ; injecgoes intra-
raquidianas dum soluto de sulfato de magunésio a 25 9/, (Meltzer e Auer);
a ipnjecgdo de 26 gramas de substancia cerebral da cobaia emulsionada
com agua destilada (Benedetti), ete. No entanto, devemos admitir que
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em certos casos a cura seroterdpica precisa de ser ajudada ou facilitada
por outros preparados (oevipana-sodico, cloral, cloroférmio). Utilizei séro
Behring num total de 108.000 unidades internacionais (num volume de
290 ecc.), ministrado por via endovenosa, intramuscular e sub-cutinea,
sobretudo pela primeira, durante 7 dias.

Nos primeiros dias chegou a tomar 25.000 e 30.000 unidades didrias,
repartidas em duas injec¢des endovenosas, uma intramuscular e outra
subcutanea (esta para prolongar a acgéo das precedentes) A medida que
a febre baixava e os sintomas se atenuavam, foi-se diminuindo as doses
e o nimero das injecgdes. Nos dois ultimos dias, porque ainda tinha 37,3,
fez s6 uma ampola sub-cutinea. Ndao houve o mais leve indicio de into-
leranecia, de fenomenos séricos. E natural que numa crianca se dé menos
dose do que num adulto: a mesma por¢do de soro distribui-se por uma
massa menor. I preferivel multiplicar o nimero de injeccdes a dar logo
de inicio uma grande quantidade. Muitos autores aconselham injec¢oes
macicas imediatas de 60.000 unidades e mais. Tudo é relativo e a inlui-
¢do clinica deve intervir e atender as circunstancias : idade, forma e gra-
vidade da intoxicaciio, ete. Eu preferi da-lo em doses espacadas, procu-
rando manter permanentemente e fortemente, mas sem violéncia, o orga-
nismo debaixo da ac¢iio do sb6ro. Em vez de doses macicas, preferi repar-
tir o soro por 3 ou 4 doses fortes, que fui diminuindo & medida que os
sintomas se apagavam. Convém utilizar as trés vias de introdugdo,
recorrendo & raquidiana nos casos gravissimos, hiper-agudos ou reniten-
tes. Tendo de recorrer-se aos anestésicos, é necessario ter presente que
uma crianga ndo reage como um adulto. Se por meio da via endovenosa
ferimos forte, pelas outras vias, de absorpgdo mais lenta, conservamos o
organismo sempre embebido em soro.

E sobretudo néstes casos e com éste soro, vislo que temos de admi-
nistra-lo em doses altas e pelas vias de mais rapida absorpg¢do, que nos
devemos cercar de tddas as precaugdes atinentes a prevenirmos os aci-
dentes ligados a seroterapia. Nunca esquecer preguntar se o doente fez
anleriormente séro. Os fenémenos séricos, mesmo nos hipersensibilizados
por injecgoes anteriores dadas hd mais de 10 dias, aparecem prinecipal-
mente quando se recorre i via venosa, siio menos frequentes na via intra-
muscular e raros na subcutinea. Eu tenho ministrado a titulo profilatico
imensas injecgoes de soro antitetinico. S6 uma vez observei a doenca do
séro num rapaz de 16 avnos, Henrique C., da Areosa (Viana do Castelo).
Sobreveio-lhe 6 dias depois da injec¢do profilatica de 3.000 U. I* com rui-
doso cortejo de sintomas: erup¢do pruriginosa, febre a 385 e 39, tume-
facgoes glandulares, inclusivamente das glandulas lacrimais com lagri-
mejo e dores oculares, dores musculares e articulares, e cefalalgia.
Iniciou-se pelo sitio da injecg¢do, que comegou a doer e cobrir-se de mécu-
las, que depois se espalharam por todo o corpo. A erup¢io foi o primeiro
sintoma a declinar: no dia seguinte so existia no local da injecgio, entre-
tanto persistiam os outros sintomas. A benignidade déste acidente
avulta pelo facto do doente ndo ter feito outra medicagio além dum
laxante ao segundo dia, levantando-se ao terceiro sem febre, para estar
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completamente bem ao quarto. Todos os médicos conhecem os principios
a que se deve obdecer para prevenir os fenémenos séricos. A vacinacgdo
anti-anafilitica de Besredka, se evita o quadro aparatoso e alarmante do
choque anafilatico, parece ndo exercer manifesta influéncia sdbre ulte-
riores manifestacoes déstes fendmenos, tais coma: edemas, algias, urti-
caria, infartos ganglionares, pruridos, ete. s soros purificados, pobres
em albumina, diminuem as probabilidades do seu aparccimento, assim
como os soros mais antigos. Aconselha-se preferir as ampolas que, ainda
denlro, é claro, do praso de validade marcado nas etiquetas, apresentem
ja precipitagoes, pois quanto mais recentemente preparado é o soro mais
predispde aos fenomenos séricos.

Numa crianga niio vemos conveniéncia em empregar soro muito con-
centrado. Se facilita o tratamento, por outro lado as possibilidades de
acidentes sdo maiores, especialmente por via venosa. Nunca empregar
esta via num doente sensibilizado por uma injeccdo anterior, sem pri-
meiro proceder & vacinagdo de Besredka (skeptophylaxia, tachyphylaxia).
Quando se tem motivos para temer acidentes podemos investigar a sensi-
bilidade do doente. A técnica é muito simples: faz-se uma injecgdo intra-
dérmica, na face anterior do antebraco, de dois ou trés décimos de centi-
metro cibico de uma dilui¢io ao décimo de soro; se houver reaccio, que
se manifesta por placas de urticiria cercadas de zona eritmatosa, o indi-
viduo é sensivel . Nido havendo reacgio (ao lado pode fazer-se para
termo de comparacdo uma injecgdo idéntica de soro fisiologico) é desne-
cessario usar de precaucdes. [sta sensibilidade pode mesmo ser inespe-
cifica (crian¢as asmdticas, com urticdrias, eczemalosas, escrofulosas). Em
individuos que ndo conhecamos e para evitar surpresas iniciar sempre o
tratamento por uma injec¢do subcutanea ou intra-muscular. Noés prefe-
rimos dar o soro diluido, apesar de nos abrigar a um niimero maior de
picadas. Alguns autores aconselham, na via venosa, diluir a dose de
s6ro com duas ou trés vezes o seu volume de soro fisiologico, precaucio
que reputamos escusada quando se ndo empregam soros de elevada con-
centragdo. A minha doente tolerou admiravelmente as injecg¢des endo-
venosas num volume de 20 ce. de cada vez.

Das 29 ampolas que empreguei apenas trés foram de 10.000 U. L.
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Allergie tuberculinique et immunité & la tuberculose. Leurs relations
réciproques, por Hugo Selter (de Bonn). Brum. Méd. xvii, n. 42
21-vi11-938.

A tuberculina parece ser uma substancia irritativa especifica, seme-
lhante a um catalisador, que permite a um tecido, preparado para a infla-
magio, inflamar-se sem participar por si mesmo na reac;io nem ser modi-
ficado por ela. A imunidade tuberculosa repousa sébre uma modificagio
dos tecidos consecutiva & primo-infecciio, que torna éstes tecidos inval-
neraveis aos bacilos tuberculosos provenientes do fdéco antigo, on aos
baeilos que penetram de novo no organismo. A alergia & tuberculina é
distinta da imnnidade para a tuberculose, assenta num mecanismo intei-
ramente diferente, e nio desempenha um papel importante na defesa
contra a tubzrculose.

Nio representa, portanto, nenhnm factor 1itil para o doente, antes
lhe é prejudieial, de modo gue a supressio da alergia tuberculinica pela
dessensibilisagio deveria ser para éle uma vantagem.

Tal é, feito pelo préprio A., o resumo da conferéncia que, com o
titulo acima pronunciou nas «Journées Médicales de Bruxelles, 1938s

Trés pontos se podem destacar das nogies que ficaram expostas: que
representa a alergia tuberculinica e de que forma a tuberculina actua
gobre os organismos j4 infectados pelo b. tubercnloso; se a imunidade
contra a tuberculose pode com seguranca pir-se em evidéncia; e guais
as relagbes existentes enfre a imunidade contra a tuberculose e a alergia.

No tempo de R. Koch, a tuberculina era considerada ¢como nm anti-
géneo e a reacgho tuberculinica como uma reacgiio especifica antigéneo-
-anticorpo.

Hoje, a reacgiio tuberculinica niio é ji considerada um processo espe-
cifico e para a maioria dos autores, os fenémenos inflamatorios que produz
nio podem distingnir-se dos provoeados em individuos tubereulosos por
substancias irritativas ndo especificas, como os extractos de colibacilos,
por exemplo. Apenas Bessan mantém ainda hoje a opinifio de que células
especiais do tecido tuberculoso, os «tnberculdcitos», reagem com a tuber-
culina produzindo um veneno que d4 lugar, no territério tuberculoso, a
uma inflamagdo e <reacgiio focal» e, ao passarem para a ciraulagio, nma
sreacqio gerals.
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O A., procurando verificar 6ste facto, injecton por via endovenosa
uma soluciio nio diluida de tuberculina antiga numa cobaia gravemente
tuberculosa. Em seguida, num homem tuberculoso, fez a injecgio subeu-
tinea em diversos pontos, de s6ro, urina e extracto esplénico da ecobaia
agsim preparada e ainda uma gquantidade correspondente de tubereulina
antiga.

Em todos os pontos teve lugar uma reacciio local sendo, porém, a
mais intensa a prodazida pela tuberculina pura. Segundo a concepeiio
de Bessan parece que esta devia ser mais ripida e mais forte no ponto
da inocnlacio do extracto esplénico devido & formacio dos seus «tuber-
culdcitos» num tecido taberculoso como o do bago.

Quanto ao 2.° ponto, certos antores afirmaram gue a imunidade an-
menta com os progressos da infecgiio tuberculosa. Nio é assim. Apenas
se pode considerar imunisado um individuo em que o fico de infeccio
primitivo se mantém em repouso ou inactivo. Se a infecgio se espalha,
a imunidade diminui, embora as reaccoes de fixacio de complemento pos-
gam porem evidénciaum anmento da formacio de anticorpos. Estes, porém,
nenhuma significagfio teem sob o ponto de vista de defesa contra a tuber-
culose. Observando o que em animais imunisados acontece aos bacilos
de sdbre-infecgiio, vé-se que éstes se manteem vivos nos tecidos durante
alguns megses, sem se multiplicarem e sem provocarem reaccio evolutiva,
e vio sendo fagocitados progressivamente e duma forma nio especifica.

Quanto ao 3.° ponto, o A. pounde reconhecer experimentalmente,
seguinde as experiéncias de Rich, que as cobaias dessensibilisadas apra-
gsentam uma imunidade sensivelmente mais forte que as nio dessensibili-
sadas. Kstas experiéncias siio resumidas em dois quadros. Nas experién-
ciag do 1.° a dessensibilisaciio comegcon ao mesmo tempo gue a sobreinfec-
ciio; enqunanto entre o8 animais nio dessensibilisados havia 7 imunisados
contra a sébreinfec¢iio, ésse niimero era de 15 entre os dessensibilisados.
No guadro II, a dessensibilisa¢io come¢ou ao mesmo tempo que a primo-
-infeccio: Nuns, a dessensibilisacio foi interrompida no momento da
sobreinfeccgio; apenas 2 se mostraram imunisados. Nos restantes, a des-
sensibilisa¢iio continuou até 4 meses apds a sobreinfeccin ; o nimero de
animais imunisados foi de 12. A dessensibilisa¢io déstes animais come-
¢cou por uma injeccio subcutinea de O,1 mgr. de tuberculina antiga e
continuada por doses progressivamente crescentes até atingir nam
periodo de dois meses 0 maximo de 0,3 mgr., dése que nio foi ultrapas-
sada até ao fim das experiéncias

HEstas mostraram, agsim, que a imunidade ¢ tanto mais forte guanto
mais cédo comegou a dessensibilisagio e guanto mais tempo esta foi
prolongada.

Briro SusriL.
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Transfusione di sangue conservato con un nuovo anticoagulante,
por F. Carelli. I Policlinico sez prat. XLv, n.* 38-1938.

B de grandissima importineia pratica, na actualidade, a possibili-
dade das transfusdes de sangue conservado e permanentemente pronto
para ser usado, e isso tanto no ecampo militar como no prdprio campo
civil — médico, eirtirgico on obstétrico.

A transfusio pode ser precisa nio s6 nos casos de extrema urgéncia,
nos quais eonstitui uma necessidade absoluta, como ainda na pritica
habitual. De facto, é fregiiente o aparecimento de casos de anemia aguda,
de origens véarias em que o salvar nma vida pode ser uma questio apenas
de poucos miautos.

E em certas intervencies, por exemplo, o médico operador encon-
trar-se-4 muito mais & vontade se souber que em gualquer momento pode
ter & mio a quantidade de sangue que necessitar.

Casos hé, ainda, em gue a transfusiio permite abreviar a duracio da
doenc¢a e da convalescenga e em gque, em regra, se néio faz ou por nin se
disp6r da quantidade de sangue necessirio ou pelo receio de acidentes.

Apbs trés anos de trabalhos o A. aconselha como estabilisante do
gsangue uma soluciio de hipossulfito (euja concentracgio, alidgs nio men-
ciona'. Sho as seguintes as vantagens do hipossalfito: perfeita tolerdn-
cia e sen uso corrente, mesmo em doses elevadas, por via endovenosa; a
sna acciio anticoagulante, estudada pelo A; nma acciio des-sensibilisante
simnltinea. de grande valor, sabido, como é, que muitos dos incidentes
gue sobreveem nas transfustes, aparte os que resultam dam engano de
grapo, sio devidos a fendmenos de sensibilisagiio.

Desta solucio sio necessarios apenas 8 a 10 ce. para estabilisar e con-
gervar 100 ce. de sangue.

E esta é ontra das snas vantagens — a pequena quantidade necessé-
ria para manter liguido o sangue — ao contrario do que acontece com
outras solucdes actnalmente empregadas.

A I. H. T. dos russos, por exemplo, necessita partes ignais de sangune
e solucio. Isto é, para injectar 400 ce. de sangus, por exemplo, é preciso
fazer a injecciio total de 800 ce. de sangue conservado.

Descreve o A. as técnicas da colheita e da preparagio dos baldes com
o sangne conservado, e a téenica da injec¢iio. Qualquer delas é duma
gsimplicidade extrema, reduzindo-se a transfusio do sangue a nmu simples
injecgio endovenosa que pode ser feita lentamente pois ndo ha o perigo
do sangue coagular durante a injecciio.

Foram feitas mais de 200 transfustes com sangue com uma semana e
mais (até 62 dias) de conservaciio, oscilando os volumes de sangue injec-
tado em cada vez entre 100 e 500 ce. Em 90 9, dos easos niio houve
gualguer reacgio da parte do receptor; nos outros 10 %, apenas se noton
uma ligeira reaccio febril. Como a maior parte dos incidentes que sobre-
veem no decurse das transfusbes sio de ordem alérgica, o A. atribue os
sels sucessos as segnintes precaucdes tomadas, que aconselha com insis-
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téncia: a colheita do sangue do dador deve ser feita sempre em jejum;
a injecgiio ao receptor deve também, sempre gque possivel, ser feita em
jejum; antes da transfusio d4 ao doente uma injeccio de efetonina e
30 gotas de simpatol (em caso de necessidade, repetir); sempre que possi-
vel, usar sangue do mesmo grupo do do doente, sd em caso de necessidade
recorrendo aos dadores universais,

Brito SueTIL,

Un nouveau test de l'insuffisance hépatique. L'épreuve de la levu-
lo=émie provoquée, por R. Rivoire, R. Gayet, A. Bermond e F,
Moreau. La Pres. Méd. n.° 72-1938.

Esta prova baseia-se na fixacio da levulose pelo figado, idéntica on
analoga & da glucose e da galactose. Tém sébre elas, porém, uma vanta-
gem: euquanto que a taxa da glucose no sangne depende além da fixagio
hepatica, de miiltiplos outros factores extra-hepéitico~, parece que assim
nio sucede com a levulose; em particular, pelo qne respeita aos diabéticos,
éstes comportam-se em relagio & prova da levulosémia provocada da mes-
ma forma qune os individuos atilisados como testemunhos.

A raziio porque os AA. preferiram estudar as variacies da levalose
no sangue e nio as da galactose, substdncia ja estudada e nsada nas pro-
vas da galactosiria provocada, foi apenas, segundo éles, porgue enguanto
a dosagem da galactose no sangne é praticamente impossivel, para a
levulose existe nm método simples e sensivel de dosagem.

Consiste a prova em fazer de meia em meia hora e durante duas
horas, a dosagem da levulose no sangue do doente, apds a ingestio de
b0 cgr. déste aciear por quilograma de péso do ¢orpo. Obtém-se uma
curva tanto mais acentuada quanto mais grave é a insuficiéncia hepatica.

Ao doente, em jejum desde a véspera a noite, dio-se 5C cgr. de
levulose por quilograma de péso do c¢orpo.

Como esta, porém, é muito cara, os AA. passaram a empregar ou um
xarope fabricado por Kuhlmann que contém 50 9, de levulose, e 10 %,
de glucose, ou simplesmente o mel (eérea de 30 % de levulosel; os resul-
tados sido absolutamente sobreponiveis aos obtidos com a levulose pura.

De meia em meia hora, até cinco vezes, faz-se uma punc¢io venosa e
langam-se num tubo de ensaio 3 a 4 cm.! de sangue; com uma pipeta aspi-
ram-se imediatamente 2 em.? déste sangue e langa-se num outro tubo de
ensaio contendo 10 em.? de dgua distilada. Deixa-se hemolisar durante
algans minutos e juntam-se sucessivamente 2 cm.? duma soluciio a 10 9/,
de Zn Oy, TH20 e 2 em.* duma solugio N/2 de Na OH. Agita-se vivumente
o tubo depois da adi¢io de cada reagente e filtra-se. Do filtrado, absoluta-
mente claro, tiram-se 2 em.? que se passam para um ouatro tubo, juntan-
do-lhe 2 em.? duma solagiio a 0,1 %/, de ressorcinol em 4lcool etilico a 95°
e 6 em? de dcido cloridrico concentrado ou, melhor, a 30 %, Depois agi-
ta-se rigorosamente.
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A dosagem é feita por colorimetria. Para isso preparam-se dois tubos
padrdes contendo 2 cm.3 dum soluto-padrio de frutose a 1/30.000 e 1/40,000,
2 em ? de soluto do ressorcina e 6 cm.? de acido cloridrico.

Bstes dois tubos, e os cineco préviamente obtidos, metem-se todos
juntos em banho maria a 80° tendo o cuidado de niio ultrapassar esta
temperatura, o que tornaria a leitura colorimétrica impossivel. Apds oito
minutos de aquecimento retiram-se todos os tubos e arrefecem-se em dgna
corrente. Obteem-se assim solugtes rosadas faceis de lér ao colorimetro
desde qne se opere com a luz do dia e uma luz moderada. HEscolhe-se
como padriio o tubo-testemunha que mais se aproximar do tubo a l€r.

A dosagem da levalose é feita em mgrs. de frutose pela férmula:

l“ (
(%) S8, >¢ ((?_i) = mgrs. de frutose por 100 em.’ de sangue

sendo S a leitura colorimétrica do testemunho, U a da solugiio desconhe-
cida, Sy 0 ntiimero de mgrs. de frutose no tubo-testemunha (ou sejam
0,05 mgrs. para o testemnnho a 1/40.000, e 0,066 para o tubo a 1/30.000).

Nos individuos normais nio hé levulose no sangue em jejum; nalguns
casos pode haver ligeiros vestigios. Apds a ingestiio, a levalose aparece
no sangue passados 20 a 30 minutos, atingindo na 1.* hora o sen méximo,
que é de 10 a 15 mgrs. por 100 em.* Cai depois rapidamente, para desa-
parecer ou atingir menos de 6 mgrs. na 2.* hora.

Nos casos de insuficiéncia hepdtica, atinge 40, 50 ou mesmo 60 mgrs.
ao fim da 1.* hora. Outras vezes hi um prolongamento da duragio da
levulosémia, que se verifica ainda ao fim de 3 horas.

Outras, ainda, hd um aumento da taxa da levalose em jejum podendo
ir a 20 e 30 mgrs. Na opinifio dos AA. é, porém, o vértice da curva que
fornece a melhor caracteristica da insuficiéncia hepatica e, assim, dada a
constancia dos valores, acham gne uma 86 dosagem da levulose, meia
hora apds a sua ingestio, pode elucidar-nos quési tio bem como a prova
total, embora esta seja teoricamente preferivel e deva fazer-se sempre
que seja possivel.
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E nesta época do ano que a bronquite, pneumonia.
influenza e outros males febris infecciosos agudos tém

a sua maior incidéncia.

O emprégo da Antiphlogistine é medida tera-
péutica que pode ser considerada como a primeira
salvaguarda aos primeiros sinais de arrepios de frio

ou dor de garganta.

Esse medicamento ajuda a melhorar o estado local,
e evita conseqiiéncias de maior gravidade. Sobrevindo,
porém, uma pneumonia, bronquite ou influenza, a
Antiphlogistine auxilia de modo que o ataque seja

menos violento.

A Antiphlogistine alivia a congestdao, mitiga
a dor e promove o bem estar do paciente. O calor for-
necido por ésse medicamento, num periodo de muitas
horas, penetra os tecidos, absorve com mais rapidez
os residuos toxicos, e estimula maior actividade ao pro-

cesso curativo.

Esse produto ¢ muito valioso, especialmente, em

todas as afecgbes das vias respiratorias.
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Prof. Angelo da Fonseca

Ao Conselho da Faculdade de Medicina, em sessdo de 30 de JIalho iltimo,
apresentou o distintissimo Professor Dr. Angelo da Fonseca, ilustre director dos
Hospitais da Universidade, uma desenvolvida e clara exposig@o sobre o projecto
de algnmas instalacOes hospitalares e universitarias.

Essa exposicao foi documentada eom a apresentacao de duas reprodugdes
fotograficas, mostrando, uma, o aspeecto actual dos edificios dos Hospitais e ter-
renos da encosta suducsle e a outra, o seu aspecto faturo depois das obras
realizadas.

O Conselho da Faculdade, manifestando o sen muito apreco por éste novo
trabalho do ilustre professor, resolveu, por aclamacio, que lhe [0sse enderecado
um volo de congratulagdo e louvur pela sua valiosissima acgdo como Director
daquele estabelecimento de assisténeia e ensino e ainda pelo muito que hi a
esperar da sua dedicagdo e indiscutivel competéncia, em favor do mesmo esta-
belecimento e engrandecimento da sua Faculdade.

1938 — O ano do jubilen do «Bayer»

A seccdo farmaceutica «Bayers da I. G. Ferbenindustrie Aktiengesellschaft
celebrou no corrente ano o cinquentenario da sua fundacio. Em 1888 determi-
nou a direccdo da entdo Fibrica de Anilinas, antes Friedrich Bayer & C em
Elberfeld, em seguida A descoberta da Fenacetina que foi um dos primeiros
antipirélicos, acrescenlar i producdo das anilinas uma secc¢iio farmacéutica espe-
cial. Depois da fusdo das fibricas hoje contidas em I. G. Farbenindustrie Aktien-
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gesellschaft, todo o ramo farmacéulico receben o nome «Bayer» que tem hoje
uma significa¢do mundial. De Leverkusen, onde esld a séde da «Bayer» saiem
para todo o mundo os medicamentos «Bayer». Aos centros de investigagio e
produ¢do em Elberfeid, Hoechst e Leverkusen estao ligados os servicos sorolo-
gicos em Marburg sobre o Lahn, que tém o nome de «Laboratorios Behring» em
homenagem ao sen fundador e criador da soroteripia. E com justo orgulho
que a «Bayer» pode, por ecasido déste jubilen, rememorar a sua importante
série de trinnfos. De facto, por exemplo no capitulo dos antipiréticos, dos nar-
coticos, dos soporiferos, da quimio-terapéuatica, das harmonas e das vitaminas
bem como da medieina tropical, os trabalhos dos Laboratorios «Bayers tiveram
consequéneias vastas e por vezes orientadoras. O tempo deu razio a medida
tomada em 1888 de dar autonomia & investigagdo e producao farmacéutica por
se ter reconhecido que a sua esfera de trabalho era completamente diferente. Os
éxitos obtidos nos diferentes Institutos eientificos «Bayer» tém alcangado a consi-
deragio e o reconhecimento de todo o mundo.

Os laboratorios quimico-farmaceunticos, farmacoldgicos, fisiologicos, quimio-
-terapéuticos e sorobacteriol6gicos da Casa «Bayers, cujo pessoal é constituido por
especialistas de reconhecido valdr, sio considerados centros de trabalho cienti-
fico sério e exacto. As fibricas, instaladas dorante éste espaco de tempo e
que tém constituido o objectivo da visita de numerosos viajantes de todo o mun-
do sao igualmente, consideradas modelares pelos entendedores. Em coneclusio,
desejamos 4 Casa «Bayer» no ano do seu jubileu, que o segundo meio séeunlo Ihe
possa trazer tantas vilérias como o primeiro.

Comemorando éste jubilen, a Casa «Bayer» publicon uma notavel brochura,
com magnificas gravaras na qual se pormonizam cincoenta anos de labor cién-
tifico em prol da humanidade.

Justifica-se plenamente o éxito obtido por ésse excelente trabalho publicado
na nossa lingua e distribuido pelos médicos portugueses.

«Cincoenta anos — 1888-1938,, é assim que se intitula a referida obra, é um
documentario honrosissimo para a Casa «Bayer», que tradnz grandes iniciativas
e glorifica uma organizagio industrial e cientifica que honra o pais que se orgu-
lha de a possuir.
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Faculdades de Medicina

De Coimbra — 0 Conselho na Faculdade de Medicina em sua sessdo de
30 de Julho, conferiu as seguintes classificacdes académicas :

Anatomia descritiva 2.2 parte e Anatomia topogrdfica

Outubro de 1937 :

Manuel da Silva, prémio; José Denis Vieira, prémio; Jodo José Lobato Guis
mardes, accessit.

Junho-Julho de 1938 :

Manuel de Montezama Denis de Carvalho, prémio; Henrique Guizado, accessit.

Fisiologia geral e especial e Quimica fisioldgica

Ouatubro de 1937 :

Jodo José Lobato Guimaries, prémio.

Junho-Julho de 1938 :

Manuel da Silva, accessil.

Patologia geral

Junho-Julho de 1938 :

Jodo José Lobato Guimardes, aceessil.

Anatomia patolégica geral e especial

Outubro de 1937 :

Armando Ferreira Pombal, 1.¢ accessit.; Franciseo Ribeiro Vinte e Um Men-
des, 2.° aecessil.

Patologia médica e Histéria da Medicina

Janho de 1938 :

Eduardo de Albuquerque e Anténio Augusto Sequeira Mendes, accessit,

Tarapéutica médica clinica e Semidtica radioldgica

Junho de 1938 :

Eduardo de Albuguerque, accessit.

Obstetricia e Ginecologia

Ouatubro de 1937 :

Antonio Mendes Leitdo Serra, Antonio da Silva e Sousa, José Nunes da
Costa e Mario Augusto Miranda e Silva, accessit. sem gradagio; Francisco Manuel
Santos de Ibérico Nogueira, distinto com honra de acecessit.

Medecina legal

Junho de 1938 :

Eduardo de Albuguerque e Claudio da Ponte Pires Coelho, aceessils. sem
gradagao.

Neurologia e Psiquiatria

Junho de 1938 :

Eduardo de Albuguerque e Claudio da Ponte Pires Coelho, accessits. sem
gradagao

Dermatologia Sifiligrafia

Junho de 1937 :

Mario Denis Porto e Iodo Pedro Miller Guerra, accessits.

Junho de 1938 :

Franeisco Ribeiro Vinte e Um Mendes, accessil.
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Oftalmologia

Junho de 1938 : :

Franeisco Ribeiro Vinte e Um Mendes e Julio Rafael Rodrigues Olmo, acces-
sit. sem gradacdo.

— 0 Conselho da Faculdade de Medicina na tiltima sessdio do ano leclivo
findo, enaltecendo a forma brilhante como decorreu o Curso de Férias da inicia-
tiva do seu director sr. Dr. Jodo Porto, exaron na acta um voto de louvor a éste
ilustre Professor.

—O0 Direetor do Instituto de Medicina Tropical oficiou a4 Faculdade de Medi-
cina de Coimbra, agradecendo a eolaboracio prestada pelos distintos professores
srs, drs. Rocha Brito e Afonso Ponces de Ledo nos coneursos para professores
caledraticos e auxiliares do referido Instituto.

— Foram reconduzides por mais um ano nos lugares de assistentes das
cadeiras de neurologia e de medicina legal, respectivamente 0s srs. drs. Armando
Tavares de Sousa e Mario Martins Ribeiro.

De Lisboa — Foram reconduzidos por mais um ano, a assistente do 10.°
graopo, B (Psiguiatria), da Faculdade de Medicina de Lishoa, sr.* dr.® D. Berta de
Jesus Morais e o assistente do 7.” grupo (clinica cirtirgica), sr. dr, José Marques
de Almeida.

— Foi prorrogado por mais um ano, o tempo de servico dos assistentes do
3.0 grupo (Anatomia patologica e especial e patologia geral) da mesma Faculdade
srs, drs. Joaquim Nunes de Almeida e Manuel Damaso Prates.

Do Porto — Ao sr. dr. Ernesto Borges de Morais, foi conferido o titulo de
professor agregado do 3.° grupo (anatomia patologica, patologia geral, histologia
patologica, semiitica laboratorial e semidlica radiol6gica) da Faenldade de Medi-
cina da Universidade do Porto.

Sociedades clentificas

Associagao Portuguesa de Urologia — Na tiltima reunido da Associa-
¢do Portugnesa de Urologia, o sr. dr. Eduardo Gusmao descreven um caso de
perfuracdo vesical por corpo estranho na vagina,

O sr. dr. Alberto Gomos fez uma comunicacio sdbre incontinéneia da urina
por implantagido exiravesical dum uretero supranumeririo, com duplicidade
renaldireita.

0O caso deu-se com uma rapariga de 14 anos, que depois de estudada minu-
ciosamente por aquele urologista, se chegou & conclusdo de que possuindo &
esquerda um rim normal, tinha do lado direito, fendido numa massa tinica, dois
rins, um com uretero implantado na bexiga, normalmente, e outro fora da bexiga,
o que dava origem a perda permanenle das urinas.

O sr. dr. Alberto Gomes fez entio uma heminefrectomia, resercando a porgao
do parenguima renal correspondente ao rim que era tributario do uretero que se
implantava fora da bexiga e bem assim éste uretero, deixando ficar a doente
como se tivesse nascido so com um rim de cada lado, absolutamente curada da
soa incontinéncia.
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Congressos

IV Congresso Internacional de Grafologia — Realisa-se em Liége, em
1939, por ocasidio da Exposicdo Internacional da Agua. A colaboragio médica
promete ser importante. Para informagoes, dirigir a M.me Grondhout, 122 Av.
Emile Max, Bruxelles.

.Oongresso da Diurese —De 27 a 29 de Maio de 1939, realisa-se em
Vittel, um congresso sébre a diurése ao qual presidira o Prof. Rathery. Infor-
macoes : Sociedade de Medicina, em Vittel (Vosges).

IV Congresso Internacional da Patologia Comparada — Sob a pre-
sidéncia do Prof. Petro Rondoni, realisa-se em Roma, de 15 a 29 de Maio de
1939. Na secgdo de medicina humana serdo discutidos os seguintes assuntos :
doengas por ultravirus; hereditariedade em patologia; fun¢io dos antigenos
associados. Informacdes: Secretario geral, Prof. V. Zavagli, Consiglio Nazionale
delle Ricerche, Piazzale delle Scienze, Rome.

Liga Internacional contra o reumatismo — O primeiro congresso
realisa-se em New-York em 1940. Na ordem do dia serio postos o0s seguintes
problemas : 1.° O papel da infeegio nas doengas reumatismais; 2.° A alimenta-
¢do no reumatismo; 3.° A acgao social da ortopedia no reumalismo.

L
Congresso Médico Nacional de Desastres
no Trabalho

Revisfio da comisséo executiva — Reuniu-se a comissiao execuliva do
1.2 Congresso Médico Nacional de Desastres no Trabalho, sob a presidéncia do
sr. dr. José Sabino Pereira.

Ficou definitivamente resolvido que o Congresso se efectue em Novembro
proximo, sob o alto patrocinio do sr. Presidente da Repiblica, general Osecar
Fragoso Carmona, ¢ do sr. presidente do Ministério, dr. Antonio de Oliveira
Salazar. Sera presidente de honra o sr. sub-secretario de Estado das Corpora-
¢Oes e Prevtdéncia Social, dr. Manuel Rebélo de Andrade.

O Congresso terd qualro sessdes : Clinica dos Desastres no Trabalho; Higie-
ne do Trabalbho e Profilaxia dos Desastres do Trabalho; Medicina Legal dos
Desastres do Trabalho ; e Interdsses Profissionais.

Conseguir-se-a, assim, tratar devidamente os assuntos que, de um modo
directo, interessam 4 classe médica na sua complexa miszdo social. Entre éstes
assuntos estdao os dos honorarios clinicos e farmacéuticos, os das tabelas de des-
valorizagdo, os da readaptagdo ao trabalho, os das doencas profissionais, os dos
tratamentos de tranmatismos Osseos e oculares, os da peritagem social, os das
relagdes entre o médico, o sinistrado, o patrdo e o Tribunal, ete.

Foi posta em relévo a importincia déstes problemas nido s6 para os médicos
que fazem clinica dos Desastres do Trabalho, como para todos que se interessam
por esta importante questdo social.
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Tomou-se conhecimento das teses e comunicagdes recebidas e foi resolvido
que continue aberta a inserigio de congressistas, na séde da comissdo execuliva,
avenida Jodo Crisostomo, 66. As cotas de inscricdo sdo de 100$00 para os con-
gressistas ordindrios, de 50$00 para as pessoas de snas familias, que serdo con-
sideradas congressistas agregados, com direito a assistir a todos os trabalhos,
festas, exeursao, ete.; de 80%00 para os congressistas extraordinirios, pessoas
que por alguma forma actuem no Ramo Social dos Desastires do Trabalho ou que
possuindo um eurso superior por éstos assuntos se interessem.

As sessdes do Congresso realizar-se-io na Faculdade de Medicina de Lishoa.

Varias notas

No Curso de Férias da Faculdade de Letras e no dia consagrado ao Brasil,
o sr. Prof. Rocha Brito fez uma brilhante conferéncia snbordinada ao tema—
«Alguns aspectos de medicina social no Brasil e a tradicdo portugnesas,

— 0 dr. Jaime Pinto de Barros, facultativo munieipal do concelho de Pagos
de Ferreira, foi nomeado para o lugar de delegado de satide do mesmo concelho
na vaga resultante do falecimento do dr. Américo Martins Monteiro de Matos,
ocorrido a 13 de Abril do corrente ano; e o sr. dr. Jodo da Costa Pimentel Calisto,
facultativo municipal do concelho de Mira, foi nomeado para o lugar de delegado
de satide do mesmo concelho, na vaga resultante da aposentagio do dr. Alberto
de Matos Carvalho.

— Passou a, exercer o cargo de director de radiologia do Hospital de Mari-
nha o sr. 1.° tenente médico dr. 4nténio Luis de Melo.

— No Hospital Militar do Porto foi prestada uma significativa manifesta¢do
de apreco ao sr. tenente-corcnel médieco dr. Anténio Pereira Barbora, em homena-
gem aos apreciaveis servigos prestados naquele estabelecimento hospitalar,

Falecimentos

Faleceu, em Lishoa, o sr. dr. Jodo José Luiz Damas, que durante largo tempo
exerceu a clinica em Santarem; o contra-almirante, sr. Jaime da Fonseca Mon-
teiro, pai do sr. dr. Anténio da Fonseca Monteiro, médico naquela cidade, e a sr.*
D. Ema Regina Paradela de Oliveira, espcsa do clinico, sr. dr. Jodo Paradela de
Oiiveira; no Porto, o sr. dr. Alvaro Gomes Ferreira Pimenta Junior, filho do sr.
dr. Alvaro Gomes Ferreira Pimenta, director do Hospital Joaquim Urbano daguela
cidade e genro do sr. dr. Cesar Fernandes, médico em Amares; em Coimbra, a
sr.* D Miraldina Sours Lagrifa, sogra do médico sr. dr. José Maria Mendes; em
Avd, o menino José Bemjamim Campos Lencastre, filho do sr. dr. Vasco de
Campos, médico naquela localidade; em Aveiro, o sr. dr. Armando da Cunha
Azevedo, de 72 anos de idade e que exerceu ali as fongOes de delegado de satide;
na Figueira de Foz, o sr. dr. José Salinas Calado, delegado de saude naquela
cidade e médico escolar, e em Braganga, a sr.® D. Teresa Dulee Monteiro, irma
da sr.» dr* Maria Candida Monteiro, interna dos Hospilais da Universidade de
Coimbra.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Bacqg— L’Acelylcholine et ’Adrénaline.. neur réle dans les transmissionsde
de l'influx ner veux. (Bibliothégue Scietifiqgue Belge. Section Binlogique).
114 pages. 14 Figures. 1 Planche. (M) — Frs. 20,00,

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

Cambrelin — L’Amygdale linguale. 1%2 pages. 35 Figures. (M) —Frs. 35,00.

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

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

56 Figures. (M) — Frs. 30,00.

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

Destot — Traumalismes da pied et rayons X. M;il!énl&s, Aslragal&, Caleanénm,
Avanl-pied. 2¢ Edition. 1 vol. 292 pages. 156 Figures. (M)— Frs. 45,00.

Emnriguez etc — Nouveau Traité de Pathologie Iuterne vol. 1t partie I. Mala-
dies du nez, du larynx, des bronches, des poumons el des plévres. Partie 11
Taberculose pulmonaire. Maladies des plévres. 2 vol. illnstrés avee 210 fig,
1170 pages rehiés, (D) — Frs. 390,00.

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

Ferdiére — L'Erotomanie. Ilusion délirante d’étre aimé. 1 vo]. 170 pages.
(D) — Frs. 28,00.

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

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

Grégoire el Couvelaire — Apoplexices viscérales séreuses et hémorragi-
ques. (Infarctus viscéraux). 482 pages. (M) — Frs. 50,00

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

Hovelacque, Monod, Evrard - Le Thorax. Anatomie Médico-Chirargi-
cale. Un vol ume format 19><28 de 310 pages avec 125 figores. (N) — Bro-
ché, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00.

no\elacqua Monod Evrard — Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atlas format 56><38 cm de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 215,00,

Lauwers — Introdaction a la chirurgie dlgestwe 1 vol. 22% pages. (M) —
Frs. 38,00,

Lemajitre — Etude anatomo-chnique des tumeurs dites eylindromes. 1 vol.
illustré. 190 pag. (V) — Frs. 45.

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

Mars el Kerlan — La pmcréauon volontaire. 1 vol. illustré avec 68 pages.
(V) — Frs. 12,00.

Neipp — De linfluence de divers cations sur le croit microbien. 432 pages
avee tableaux. (M) — Frs. 90,00,

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

savignac — Lelires 4 un jeune prattclan sur les maladies de I'anus et du
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 2

Sézary — [.e Traitement de la Syphilis. 3¢ "Edition. (Collection des Initia-
tions Médicales). 196 pages. & Figures. (M)— Frs. 30,00.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Agasse-Lafont — Dictionnaire des Exameus de Luaboratoire. 1 vol. 4£47 pages.
(V) — Frs. 120,00.

Bernou |(.4.l. Maréchaux — Aspiralion et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)—
Frs. 16,00,

Brindeaun — La Présentation du Siége. La Version. 1 vol. 270 pages avec. 92 plan-
ches. (V) — Frs, 60,00,

Carnot, Froment, ete. — Maladies de 'Intestin. 1 vol. %16 pages. 80 figures.
XIX planches. (B)— Frs. 140,00.

Cushing — Tumeurs intracriniennes. 19% pages. 111 figures. (M)—Frs. 80,00.

Danes — Les Choléeystites Chrenigues. 1 vol. avee. 11 radiographies hors texte.
116 pages. (D] — Frs. 38,00,

Delbhoume — L'Eeole de Dupuytren, Jean Croveilhier. 1 vol. 315 pages illus-
tré. (B)— Frs. 60,00.

Denoyés — Appendice st Radiologie. 1 vol. 230 pages. 356 figures. Hors-texte.
(V) — Frs. 50,00.

Dérobert ¢l Mausser — La Pratique Médico-Légale. 1 vol. 264 pages, 1735 figs.
(D) — Frs 50,00,
Desplat. Mioulonguet ¢l Malgra~s — L'Exploration radiologique post-opéra-
toire de la voie biliaire prineipale. 120 pages. 40 fignres. (M)— Frs. 40,00.
Fau ¢l Cuyer — Avatomie Artistique du Corps Humain. 5e édition. 1 vol. 208 pag.
&1 figures. XVII planches. (B)— Frs. 32,00.

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

Héger-Gilbert — Déontologie Médicale. 1 vol. 325 pages. (B) — Frs. 61,00.

Laubxry — Lecons de Cardiologie faites a 'Hdpital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
40% pages avee. 151 figureg (D) — Frs. 130.00.

Les Régulations Hormoaales en Biologie, en Clivique et en Thérapeutique. Rapports
présentés aux Journées Médicales Internationales de Paris 1937. 1 vol. 853 pag
{B) —Frs. 100,00. ; s

L'Infirmiére Hospitaliére — Guide Théorique et Pratique de I'Ecole Florence
Nighii;]g%le de Bordeaux. Tome I Médicine. 1 vol. 288 pages. 10 figores (B) —
Frs. 32,00.

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

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

L\‘ogger Fu%lectruthérapie Clinique. 3e édition. 1 vol. 281 pages. 55 figares. (B)—

rs. 60,00.

Ramond — Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treiziéme Série). 1 vol.
368 pages. 11 figures. (V) — Frs. 50.00.

Rathéry — Lasl(’]r[')auque de la Cure Insulinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.

B) — Frs. 25.00. :

su-i-n—(}ulmre des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avee. 135 pages (V)—Frs. 20,00.

Minel — Le Systéme perveux végétatif. 1 vel. 848 pages. (M) — Frs. 160,00.

Trémoliéres — Trailement de la Colopathie Muco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs. 10,00.

Trepsat — Oenvre Psychiatrique. 1 vol. 188 pages. 8 planches. (V) — Frs. 24,00.

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

"eaFu -—“536380(10 Liévre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.21k figures. (M) —

rs. 100,00.

Vignes et Robey — Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme. 2.% édition.

88 pages. 13 figures. (M) — Frs. 16,00,
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