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CRONICA

Federagdo da Imprensa Médica Latina

No IV Congresso da Imprensa Médica Latina, que teve logar
em Veneza de 29 de Selembro a 3 de Outubro de 1936, onde
foram apresentados trabalhos do mais subido valor para os
interesses culturais e profissionais da classe médica e onde a medi-
cina portuguesa foi brilhantemente representada pelos srs. Profs.
Silva Carvalho e Eduardo Coelho, ficou resolvido que, dois anos
depois, o V Congresso se realizasse em Lisboa.

Os jornais dao conta de que dentro em breve terd éle logar
na nossa Capital e sob a presidéncia de dois dos nossos mais
prestigiosos nomes, os srs. Profs. Ricardo Jorge e Reynaldo dos
Santos. E Secrelirio geral o Prof. Armando Narciso cuja com-
peténcia, actividade e espirito de larga iniciativa, constituem
forte garantia do éxito do Congresso.

Sdo o drgdao da Federagao da Imprensa Médica Latina,
Acta Médica Latina, fundadas em Paris, em 1926, pelo Prof. M.
Loeper e os Drs. L. M. Pierra e (. Bailliére.

Para que os leilores da Coimbra Médica possam ajuizar dos
propositos que animam aquela organizac@o e esta revisia, me-
lhor ndo faria que transcrever os periodos que sintelicamente
resumem o seu cardcter e a sua triplice finalidade :

«1° établir ou resserrer les liens de bonne confraternité et
d’amitié personnelle si nécessaires entre les représentants de
la Presse médicale latine el, par dela ceux-ci, entre tous les
médecins des Nations latines (rubrique «Les Amitiés médicales
latines»);

92° mettre en valeur, en rendant compte de fagcon aussi
exacte et aussi compléte que possible, le travail qu’acomplis-
sent chaque jour les Médecins du monde latin, travail qui ne

VoL. v, N2 7 34
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le cede en rien & celui qu'accomplissent les savants des autres
Nations (rubrique «Le Mouvement médicale latin»);

3.° étudier les questions d’ordre professionel qui intéressent
la presse médicale, en sefforcant de proposer une solulion
commune des problemes que souléeve la vie intellecluelle,
morale et matérielle d'un périodique {rubrique «La Presse
médicale latine»).

Acta Médica Latina rvemplissent ainsi un réle essentiel
dans un triple domaine scientifique, professionnel et moral —
on pourrait méme dire politique, au sens le plus élevé du
mot. C'est l'originalité de cette Revue qu’elle est, sauf erreur,
a peu pres seule a s’acquitter de cette haute fonction et qu'elle
a pour unique ambition de contribuer, sur le terrain médical,
a 'entente et au triomphe de la Latinité.».

O Dr. L. M. Pierra, eminente ginecologista que ¢ ainda Di-
rector da Revue frangaise de Gynecologie ¢ membro do Conse-
lho de Administragio da Imprensa Médica Francesa, é o verbo
animador daquela publicagdo e dos Congressos que sob a suw
égide se realizam. Tem a seu cargo a crénica com que cada
fasciculo se inicia e onde se revela o jornalista fogoso, de largos
recursos, a cuja pena acodem, de pronto, os quadros mais varia-
dos de tudo quanto se prenda com a deontologia ou os interesses
profissionais da classe médica — sem quebra de inocentes mas
Justas apreciagoes, por vezes, sobre certos detalhes da vida poli-
tica e social.

Tem dos homens e das colsas uma concepg@o suficientemente
larga para, nas suas criticas, the ndao fallar o sentido de justa
proporcionalidade, aptiddo que lerd adquirido por escolhidas
leituras, por perseverante observagdo, demorada reflexdo e cons-
tante convivio com a sociedade.

Nao lhe faltam, por isso, predicados para realizar o estrei-
tamento, cada vez maior, das realagoes cullurais entre 0s povos
que possuem ho sangue o eferno cunho do génio latino.
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Unido Médica Latina

Poucos sd@o os leitores da Coimbra Médica que lhe conhecem
as origens.

Creio ter sido o Dr. Dartigues, cirurgiao francés doublé de ho-
mem de ciéncia e cullor de humanidades, com a alma ardorosa
como as dos tempos da cavalaria, em que o homem tudo sacri-
ficava pela conquista de um ideal, que desde 1912 luta pela
Fraternidade e Amizade Médica latinas e empreende, com médicos
da mais elevada craveira mental da Franga, Espanha, Portugal
e América latina, a organizacao, que designou por Umfia, Uniao
Médica franco-ibero-americana, e se destinava a exercer, pela
ideia e pela acgdo, a maior influéncia possivel da espiritualidade
latina do mundo.

«Umfia trabalha para a Humanidade e para a Paz pela
Ideia e Acc¢dao cientificas sObre a base da Fraternidade e da
Amizade latinas», é o frontispicio sintético da Uniao Médica
Latina, a legenda que inscreve na portdada do seu expléndido livro
«Pour la splendeur latine», colectanea de discursos que durante
um quarto de século, ante personalidades diplomdticas, cienti-
ficas, governamentais, etc., de todas ou qudsi todas as nagoes de
cultura mediterrdanea, afirmam o anceto pela comunhd@o de
ideias e de sentimentos latinos.

Nao é a ideia de raca e de sangue que o preocupa e propaga,
mas sim o predominio da lingua e da cultura.

O Dr. Dartigues é homem de marca superior, animado de
extraordindrio poder de expressio verbal; e, pela clareza do pensa-
mento, pelo equilibrio da razdo e harmonia de ltodas as suas
expressoes € bem, pela educagdo, o peregrino apaixonado da
vigorosa tradigdo humanista.

Ele proprio o confessa :

«Depuis des temps lointains, par une culture générale lou-
jours plus agrandie et qui ne renonce pas, a travers les lon-
gues anées et les nécessités impérieuses d'une vie absorbante,
a revenir aux sources éducatrices de la vaillance du cceur, de
I'élévation des sentimeats, des barmonies d'inlelligence et de
beauté; par des techniques acquises et 'esprit d’'une applica-
tion professionelle dans la science qui comporte d'une fagon
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bigéminée indissoluble et incomparable, la pensée et I'action ;
par des voyages principalement sur les terres ensoleillées du
globe olt naquirent enfin, avec la joie de vivre, le sens des
clartés spirituelles réalisant I'expression verbale la plus nuan-
cée, et 'admiration des impeccables formes; par des lectures
nombreuses dans tous les domaines des cultures ethniques
diverses; par la fréquentation comparée des hommes de tou-
tes races, de tous pays et de tous dges; par tout cela, j'ai pu
étre & méme de me convaincre que dans les acquisitions psy-
chiques et morales qui contribuent a la formation virile, ce
gque je pouvais avoir de meilleur en ma bien modeste perso-
nalité, m’avait été donné, pour les directives suprémes, par
Athénes et par Rome.».

«Cidaddao de Atenas pelo espirilo, de Roma pelo sentido da
grandeza construtiva na ordem, acrescido de tudo o que a cava-
laria wmedieval infundiu de ternura humana ¢ de nobresa
de coragdo pelas causas sanlas e pela crenga em um ideal —
diz éle, — é bem o homem excepcional animado da flama daque-
les que outréra possuiam as condigoes exigidas para a fundagio
e florescimento duma ordem, e essa ordem foi Umlfia».

Veiu a guerra; e, depois da vitéria comum, vieram asso-
ciar-se a Bélgica, a Iidlia e @ Romania, incorporacao a que
nao foi alheia a influéncia da pena e da palavra comunicativa
de Dartigues.

Umfia jd& ndo abrangia toda a Federagdo e houve necessidade
da substituicao do rétulo primitivo pela de Unido Médica Latina
e ¢ a designagdo que tem desde 1928.

Federagao da [mprensa Médica Latina e Uniao Médica La-
lina sd@o duas organizagoes que desbravam o mesmo terreno e
lutam pela conquista do mesmo ideal.

Joio Porro
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POR
A. MELICO SILVESTRE

PROF., AUX, DE HIGIENE

Consideracoes gerais ; medicina curativa e medicina preventiva.
— As transformages economicas dos povos consecutivas a Grande
Guerra, levaram os governos, para poupar e valorizar o capital
humano, ao desenvolvimento da higiene publica e social. Por
toda a parte se organizaram, em maior ou menor grau, planos
de luta contra a tuberculose, mortalidade infantil e materna,
doengas venéreas, etc.

Ao conceito filosofico da solidariedade social, a escola pas-
teuriana fazia corresponder o conceito biolégico da solidariedade
na doenga; ndo podemos nem devemos ficar indiferentes a doenga
do proximo, quer por sentimento, quer por interésse.

A doutrina de Pasteur, fundamento biolégico da medicina
moderna, que a principio foi aplicada somente aos problemas
do abastecimento de dguas potdveis, aos esgdtos e as técnicas de
desinfec¢@o (isto é, problemas de Higiene Publica), veiu mais
tarde estreitar relagbes com o proprio individuo nos servigos
sociais dos dispensdrios, dos visitadores de Higiene, nos exames
clinicos em série, na protec¢do da maternidade e da infancia (isto
é, problemas de Higiene Social). Este contacto tcrna-se cada
vez mais intimo e conduz os investigadores ao estudo dos pro-
blemas da habitagdo e da alimentagdo especialmente de certas
classes e em certas idades da vida (escolares, operarios, etc.).

() Licdo do I Carso de Férias da Facnldade de Medicina de Coimbra
(ano de 1937-38).
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Tais questdes preocupam, presentemente, as colectividades cienti-
ficas de maior reputagdio mundial. Nao quero deixar de lhes
dizer meus senhores, que merecem especial referéncia os valio-
sos trabalhos publicados pela Comissdo de Higiene da Sociedade
das Nag6es, nos ultimos volumes do Bull. Trim. de Hyy.

A medicina moderna ndo interessa apenas a cura da doenga
no individuo (medicina curativa); da esfera puramente individual,
ela passa ao campo social pois lhe interessa, no intuito de as
suprimir, o conhecimento das causas ou fontes das doengas e que
estio, como se sabe, no meio fisico ou social, na natureza, na
sociedade e seus costumes. E a nova feicio da medicina — medi-
cina preventiva — que encarando o problema da doenga de mais
alto, se devem a deminui¢io da mortalidade geral, da mortali-
dade infantil, por tuberculose, sifilis, etc.

Nunca é demais frizar que a deenga ndo diz respeito somente
ao individuo, mas ao agrupamento, a familia, a nago e a socie-
dade; a sua extensdo e evolugdo dependem principalmente da
solidariedade e da densidade do agrupamento humano, bem como
das condigoes do meio em que éle se desenvolve. A medicina
moderna ndo basta apenas o conhecimento dos factores ou causas
de ordem biolégica ou cientifica, interessa-lhe de igual modo o
conhecimento de factores de ordens econdmica e psicoldgica.

Porque ¢ que, sendo a sifilis, o impaludismo, a difteria e a
variola, por exemplo, doengas para as quais existem medicagdo
quimica, ou soros e vacinas de real eficdcia, elas continuam ainda
flagelando tdo duramente os povos ?

Os medicamentos sdo eficazes, é certo, mas a grande quanti-
dade de doentes e os modestissimos recursos econémicos de
muitos deles, impede que todos colham os beneficios do trata-
mento.

O vestudrio insuficiente, a habitag@o insalubre e, sobretudo,
a alimentagdo deficiente quer em quantidade (pobre em calorias),
quer em qualidade (deficiéncias de sais minerais cu de vitaminas,
desproporgdo entre os elementos que compoem o regimen, etc.),
sdo outros tantos factores de ordem econémica que tém larga
influéncia no estado sanitdrio das populagdes.

Para o problema da alimentagdo, chamou o Sr. Prof. Morais
Sarmento, a atencao, na interessante ligdo que ontem tivemos o pra-
zer de ouvir; lembrou aquele ilustre professor que, nos mais varia-
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dos capitulos da patologia e da clinica, se encontram doengas
graves, cuja verdadeira etiologia, so agora se reconheceu ser de
ordem alimentar.

Nos meados do século passado, antes, muito antes da desco-
berta do bacilo de Koch e, consequentemente, antes da organi-
zagdo cientifica da luta anti-tuberculosa, se tinha jd reconhecido
que a tuberculose, também chamada «peste branca» pela sua gravi-
dade e extensdo no organismo social, tivera entrado em declinio
num certo nimero de povos. Segundo algumas opinides foi ainda
por motivos de ordem econémica que tais factos se deram, por-
que éste decrescimento coincidiu com a elevagdo do nivel econo-
mico das massas operdrias (aumento de saldrio).

Como factores da ordem psicologica podem apontar-se nuns
a falta de cultura geral ¢ sobretudo higiénica, noutros o descuido,
tdo proprio da espécie humana, por tudo quanto diga respeito a
sua saude. Quer a ignoriincia das regras e preceitos da higiene,
quer o descuido na sua aplicagdo individual sdo prejudiciais nio
so para o individuo como para a colectividade. Hd ainda um terceiro
grupo de individuos que ndo estando ainda na algada do [6ro
neuro-psiquidtrico, tém contudo fobias para os medicamentos e so
seguem os conselhos médicos em casos extremos, as vezes jd
tarde de mais. A medicina moderna torna-se necessario desen-
volver um grande esfér¢o de propaganda para criar uma vontade
geral em favor da saude.

A medicina moderna pode dizer-se que ndo ¢ so preventiva
nem ¢é s6 curativa, antes se vai orientando, progressivamente, para
uma medicina social que ¢ simultineamente preventiva e curativa,
cientifica e pratica, dedicada afincadamente a cultura da saude
e para isso procura descobrir as relagbes fisiologicas e patolo-
gicas do individuo com os diversos factores do ambiente social
para afastar todos os que possam ser causa de doenga ou de
sofrimento.

Podem conciliar-se as duas feigoes da Medicina: a medicina cura-
tiva com a medicina preventiva. O clinico e o higienista podem e
devem, para prestigio da Medicina e para bem estar da humani-
dade, viver na mais franca e leal camaradagem, desde que haja
uma perfeita e reciproca compreensdo dos seus deveres. Ao
dispensdrio compete o diagnostico precoce da doenga e a educa-
¢do higiénica do pobre e do rico; para isso dispde de utensila-
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gem médica (Raios X, diatermia, etc.) e de outros recursos de que o
clinico em geral ndo pode dispor; deve, por conseguinte, fran-
quear as suas portas a todos os doentes. Ao clinico compete
o tratamento de todos os doentes, com excepgdo dos pobres, cujo
tratamento ficard a cargo do Dispensdrio.

A medicina moderna € afinal a medicina organizada pelo
Estado; hd ainda a medicina organizada pelos municipios, por
grandes emprézas, por companhias de seguros, por obras de
assisténcia, etc. Em todas estas organizages deve ser sempre
tomada na devida conta a situagio material e moral do médico.

Medias, Acaso e Taxas

Na elaboragdo de qualquer plano de organizagdo sanitdria,
necessdrio se torna recorrer a cada passo ao emprégo dos méto-
dos estatisticos.

A estatistica é uma ciéncia que nos fornece métodos de estudo
para variadissimos problemas de ordens econdmica, sanitdria,
social, etc.; ¢ pois uma ciéncia que além da cultura que traz ao
espirito fornece conhecimentos de utilidade pratica imediata.

Nés os médicos, sobretudo aqueles que temos de trabalhar
em Medicina Social, a cada passo nos servimos dos seus pro-
cessos, langamos mao das suas férmulas, fazemos uso das suas
leis. E, muitas vezes, sem que o saibamos, por falta de prepa-
ragdo conveniente, usamos improprianente as suas expressoes
técnicas, empregamos incorrectamente as suas férmulas, tiramos
conclusdes falsas e contribuimos assim para o descrédito dum
método de trabalho excelente e absolutamente imprescindivel no
estudo de variadissimos problemas medico-sociais.

E a campanha de descrédito chegou até ao ponto de haver
quem afirmasse que a estatistica pode provar tudo aquilo que se
queira, o que equivale a dizer que ela nao passa duma modalidade
de mentira !

Propuzemo-nos nesta modesta li¢do, apontar algumas das fal-
tas mais correntemente cometidas em estatistica e seus processos
de as evitar. Em seguida focaremos a importincia déste
precioso método de estudo em alguns problemas da Medicina
Social. Escolhemos para assuntos das nossas consideragGes, as
médias, o acaso e as taxas.
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Médias

Chama-se média arimética duma série de valores numéricos,
ao nimero que obtém somando todos ésses valores e dividindo
pelo nimero déles ; serd entao

XA R =T el X X
R + —:: X0 ]}]\n

se tivermos as duas sérias

6, 3, 9, 32, 24, 97
15,7448 3

cujas médias ariméticas sdo respectivamente 11 e 16,83 e alguem
pedir a média arimética do conjunto das duas séries, go %)y das

pessoas respondem logo que ela é

16,83;— 1 _ 301

quando afinal, a verdadeira média arimética do conjunto é

15+7+4+184+64+3409433424407

(=) MIEAL = 10

45

Portanto, uma média das médias de vdrias séries nem sempre
¢ igual a média do conjunto dessas séries.
Como poderemos nés obter esta ultima a partir das primeiras?

Dew=

11 ed

EE 3+9+63g HUHT ooy

tira-se imediatamente
164+7+4+18=4><11 e 6--3+9+32+24-+97 —6< 16,83
substituindo em («) vem

| EBXU46X1683

M. A. - = 145
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Generalizando esta expressao vé-se que, para obter a média
do conjunto a partir das médias parciais, ndo temos mais do que
multiplicar cada uma destas pelo numero de termos a que diz
respeito, somar os produtos resultantes e dividir o resultado pelo
numero total de termos do conjunto das séries.

Ao numero assim obtido, ¢ que é a verdadeira média arimé-
tica do conjunto das séries, se chama média arimética pesada.

Concretizemos : suponhamos que um médico sanitdrio encon-
trou nas povoagbes da sua drea, as seguintes taxas de mor
talidade,

7 povoacdes com 25

4 » » 20
8 + 93
3 » - 94
2 v » 30
I

» » 26

Qual é a taxa de mortalidade dessa drea? Calculando a
média pesada teremos

7><95 + 420+ 8><22+3><24 -+ 230+ 26
% =

235

A média das médias seria neste caso

24201922 +-24 43026

" 4.5

que €, como se vé, diferente da verdadeira média arimética.
Propriedades da média arimética

A média arimética duma série é muito influenciada pela presenca
de termos extremos bastante grandes ou bastante pequenos.

Com efeito, suponhamos que numa populagdo atacada endé-
micamente por uma dada doenga, surgiu um ataque epidémico
dessa mesma doenga durante 2 méses dum dado ano, se nos
tomarmos a média arimética para avaliarmos as condigGes sani-
tdrias da localidade, ela levar-nos-d4 a formar um juizo errado sébre
o valor da endemia local.
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Assim, supondo que numa localidade onde a febre tifoide
¢ endémica se registaram durante um ano os seguintes casos:

4, 3,7, 12, 16, 6, b, 8, 10, 16, 7, 15

a média arimética dd 9,08 para o valor da endemia local; supo-
nhamos agora que nos dois ultimos méses désse ano se regista-
ram 6o e 85 casos, isto é

& 3, 7,12, 14, 6, 5, 8, 10, 16, 60, 85

a média arimética desta série eleva-se logo para 19,1 nimero éste
que se afasta consideravelmente do valor achado para a endemia
local. Do mesmo modo, a presenca dum gigante ou dum ando, num
grupo de individuos a que se determina a média arimética das
alturas, perturba enormemente o valor dessa média.

A média arimética apresenta ainda o inconveniente de niao acom-
panhar as variacoes de proporcionalidade das séries a que diz
respeito,

Assim por exemplo se a endemia maldrica duma regido mos-
tra nos dois semestres dum dado ano o mesmo valor 60 e se no
primeiro semestre do ano seguinte €sse niimero passou para 120
(portanto multipl. por 2), compensando-se no segundo semestre
com o numero 3o (portanto dividid. por 2), a média arimética
désse ano jd ndo € igual a do ano anterior porque vem

805 S0
2
e
120430 ..
—-——§~——=7D

Tais factos ndo se verificam com a média geométrica.

Define-se média geométrica duma série de n termos a raiz de
indice n do producto désses n termos.

No exemplo anterior, temos

Ve0><60 =V 3600 =60
[+

V120><30 =V 3600 = 60 [q.e d)
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Acaso

As séries numéricas que temos a considerar em Medicina
Social pertencem em geral as séries de fendmenos naturais
ritmadas, ciclicas, isto €, as séries de fenomenos influenciados
pelas chamadas leis do acaso. Estudando muitos désscs fenome-
nos verifica-se que a sua distribuicdo apresenta uma curva carac-
teristica que faz lembrar a cldssica curva de Gauss. Nao podem
portanto éles subtrair-se a influéncia das chamadas «leis do acaso».

\

Er.pr. Er.pr.
Curva de Gauss

Fig. 1

Folheando os tratados de Higiene e de Epidemiologia encon-
tramos a cada passo curvas de morbilidade e de mortalidade
diferentes, ¢ certo, de caso para caso, mas em grande numero
delas nota-se uma configuracdo que apresenta certas semelhangas
com a curva de Gauss. Nas epidemias de origem hidrica a
semelhanga € acentuadissima.

A titulo de exemplo ocorre-me referir-lhes o que se passou
na epidemia de célera da Madeira de 1gro. O govérno provi-
sério, justamente alarmado com os acontecimentos, organisou uma
miss@o sanitdria encarregada de ir aquela ilha debelar o terrivel
mal. Essa missao que era chefiada por uma individualidade de
altos méritos—o Dr. Carlos Franga—desempenhou-se do encargo
o melhor que poude e que soube, ndo se poupando aos maiores
sacrificios. Ao regressar ao Continente, porém, por motivos que
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ndo veem agora para aqui, a missdo, longe de receber quaisquer
agradecimentos, recebeu desconsideragbes e vexames, chegando
até a dizer-se entre outras coisas, que a sua ac¢do sanitdria foi
de efeitos nulos. Fundavam-se os seus detractores no facto de
a colera, que a missdo foi encontrar percorrendo jd o ramo des-
cendente da sua curva de mortalidade, nfo ter modificado a sua natu-
ral trajectéria com a intervengdo da referida missdo sanitdria.

E pois erradamente que nés médicos atribuimos, por vezes,
somente ao nosso esforgo, todo o beneficio obtido depois da nossa
acgdo no combate a determinado flagelo social.

Nos meados do século xix, numa altura em que ainda se nao
tinha descoberto o bacilo de Koch e, por conseguinte, ainda se
ndo praticava a profilaxia racional e cientifica nascida da escola
pasteuriana, era j4 facto averiguado em vdrios povos (Inglaterra,
Alemanha, etc.) que a mortalidade provocada pelo temivel flagelo
da tuberculose entrara em franco decrescimento. Este declinio tem
continuado a acentuar-se, cada vez mais, com a aplicagdo das
novas medidas de profilaxia.

A que sera devido tal decrescimento ?

Uns procuram explicar o facto por uma deminuigdo da viru-
léncia do gérmen, outros dizem que esta doenga social exige que
todos os povos lhe paguem o seu tributo e, uma vez pago, ela
comegard a entrar em decrescimento; haverd entdo, nesta ultima
hipdtese, uma espécie de «imunidade pela civilizagd@o». Outros
ainda afirmam que é&sse decrescimento é devido ao melhora-
mento das condigbes econémicas do operariado, isto €, conse-
quéncia afinal dum aumento de saldrio.

Seja porém como for, o que € absolutamente certo ¢ que nos
médicos ndo temos conhecimento, nem estamos na posse de todos os
factores que condicionam o desenvolvimento déste, como doutros
morbos sociais. Hé factores que conhecemos e s6bre os quais
podemos actuar mais ou menos eficazmente; ha, ao lado
déstes, outros factores que nds desconhecemos e o conjunto dés-
tes ultimos constitue aquilo que é costume designar-se pelo «acaso» ;
Ora a estatistica permite-nos saber que o acaso estd sujeito a
leis que ela so, é capaz de conhecer, determina as formulas que
o regem e permite-nos assim distinguir a parte que lhe compete
no determinismo déstes fenomenos naturais.

Determinada a curva de frequéncia dum dado fenomeno natu-



518 Cotmbra Médica

ral em estudo, o seu confronto com a chamada curva de Gauss,
que representa os virios estados dum dado fenomeno variando
exclusivamente sob a acgdo do acaso, permitir-nos-d afirmar,
pelo seu maior ou menor afastamento, se hd ou pdo qualquer
factor domindvel por nés, capaz de imprimir a curva de determi-
‘nada modificacdo.

Tal verificagdo pode fazer-se sob o ponto de vista pritico,
que € aquele que aqui nos interessa, por meio de férmulas deri-
vadas do conceito estatistico de «érro provdvel ».

As férmulas a partir das quais podemos calcular as fluctua-
¢Oes devidas ao acaso sdo:

Erro provavel = 0,6745 v 2 (3
n

(Poison) Erro provivel = 0,6746 / npq

(Bernouilli) e=y  npq

a primeira das quais se aplica a séries numéricas e as duas
seguintes a qualquer coeficiente estatistico. Vejamos a interpre-
tagdo destas formulas por meio de exemplos.

1 — Suponhamos que conhecemos as taxas de mortalidade por
tuberculose numa cidade, durante 12 anos consecutivos, determine-
mos com o auxilio da primeira formula as variacoes dessas taxas
que sejam exclusivamente devidas ao acaso.

Erro provavel = 0,6745 |/~ = (d?)
n

Taxas por 100.000 habit. Desvios Quadrados dos desvios
3484 + 47,2 2.927 48
399,1 4- 97,9 9.684,41
369,8 -+ 58,6 3.433,96
384,56 + 833 6.938,89
299.,6 — 16 3,61
265,6 — 35,7 1.274,49
281 — 20,2 408,04
312,2 +4- 11 121
259,4 — 418 1.747,24
296,5 — 47 22,09
197,9 —103,3 10.670,89
211 — 902 8.136,50

3.614,9:12 = 301,2 44.568,50
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A partir da coluna das taxas de mortalidade calculamos a sua
média arimética ¢ por confronto com ela os desvios de cada uma
dessas taxas em relagdo a média; formamos assim a coluna dos
desvios com sinais + ou — conforme essas taxas sdo superio-
res ou inferiores a média. A partir desta 2.* coluna formamos
a terceira, calculando os quadrados dos respectivos desvios; em
seguida efectuamos a sua soma.

Substituindo na formula, vem

0,6745‘/ 2 (d?) — 06745 D686
n 4 12

= 0,6745 >< 60,9 = 41,08

Se agora juntarmos e subtrairmos a média arimética o triplo
do érro - provdvel, obtemos os limites dentro dos quais qualquer
taxa que exista, ¢ explicdvel pelo acaso. No caso em questdo
ésses limites sdo 424,44 € 177,96.

Ora, verifica-se que todas as taxas de mortalidade atrds apon-
tadas, estdo dentro déstes limites, o que nos permite afirmar que
o decrescimento observado, pode existir com ou sem acgdo
sanitdria. : '

Estes factos ndo nos ddo o direito de afirmar que tal organi-
zagdo sanitdria ndo venha a ser de resultados eficazes, porque se
sabe também que os beneficios colhidos por qualquer organiza-
¢80 sanitdria anti-tuberculosa s6 aparecem a maior distdncia.

Il — Imaginemos agora conhecidas a taxas de mortalidade infan-
til duma cidade, durante 10 anos consecutivos e determinemos
do mesmo modo a flutuagdao dessas tawas que seja exclusivamente
devida ao acaso :

Taxas Desvios Quadrados dos desvios
1252 4+ 24 5,76
150,7 -+ 27,9 778,41
1185 — 43 18,49
108,7 R VY | 198,81
113,6 : — 92 84,64
147 + 24,2 535,64
11924 — 10,4 108,16

98,8 — 24 76,
171,7 -+ 48,9 2.391,21
81,04 — 41,76 1.7439

1.227,64 : 6.491,82
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M. A. =1228 ()

Brro provivel = 06745 V 6491 = 0,6745 >< 25,4
Erro provivel = 17,13

Se juntarmos e subtrairmos a4 média arimética o lripio do
érro provével, obteremos respecnvamenre 71547 € 174,19, isto ¢,
os limites dentro dos quais qualquer taxa existente ¢ explicdvel
pelo acaso. No exemplo em questdo todas as taxas também estdo
dentro dos limites encontrados.

Férmula de Poison

0,6745 \/ npq

11 — Suponhamos que durante wma doenga que ataca com inten-
sidade uma cidade, se resolveram experimentar dois medicamentos
distintos o e [ e se pretendeu, pelos resultados obtidos, avaliar a
eficdcia désses medicamentos. Dividimos para isso os doentes em
3 grupos A, B e C e prescrevemos a todos os doentes dos gru-
pos B-e C respectivamente os medicamentos « e f3.

Sejam entdo:

Grupos | Doentes | Mortes p q

n

90 910

A 1000 90 1000 1000

T ey 60 940

# s % 1000 1000

86 | 9914

G 1000 | 86 | fo06 | 1000

Aplicando a cada um dos grupos a férmula 06754V npq em
que n representa o numero de individuos do grupo, p a probabi-
lidade de morrer e ¢ a de ndo morrer, vem :

0,6745Y. Elx 99 _607.

() Rigorosamente a média arimética ¢ 122,764.
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6U><940 _ -

0,6745V =20 = 5,06
ol 1= ""W T B
0,6746Y 2072 12

Achando o triplo de cada érro provdvel e adicionando-o e
subtraindo-o a respectiva taxa de mortalidade, vem

fJ1082L 7ol /1D
SN=T579 N4482 YN\ 29

que marcam os limites dentro dos quais podem variar, so pelo
acaso, cada uma das taxas de mortalidade,.

Vemos assim que, nos dois primeiros grupos, as taxas de mor-
talidade «pelo acaso» variam entre limites que, embora se entre-
firam, nos levam no entanto a supor que hd uma pequena pro-
babilidade para que o decrescimento do 2.° grupo seja devido ao
acaso; quanto ao 3.° grupo podemos categoricamente afirmar que
a descida ndo ¢é devida ao acaso, mas sim a eficicia do medica-
mento experimentado.

Bernouilli para limitar a flutuagdo de qualquer coeficiente
estatistico, devida ao acaso, serve-se da formula

e=V npq
em que n, p e q 1€m as significagdes atrds indicadas.
Facilmente se verifica que esta oscilagdo se torna tanto mais
pequena quanto maior for =», isto ¢, o numero de individuos a
que diz respeito. :

LV — Com efeito suponhamos que numa populacéo de 20.900 habi-
tantes existe uma taxa de mortalidade geral de 25 %oy ; qual é a osci-
lagdo que esta cifra pode ter, devida ao acaso?

A férmula e S\/ npq da

V 90000 < -2 s< B _ o,
20.000 >< 1000 <1000 = 22
referida a 1.000, vem 1,1.
VoL. v, N° 7 35
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Suponhamos agora que a mesma taxa de mortalidade geral
diz respeito a populagbes de 200.000 e 2,000.000 de habitantes ;
quais sd3o as flutuagdes, devidas ao acaso, que a referida cifra
pode experimentar ?

/ o5 0975
V200,000 >0 < 1 o == 69,8

referida a 1000, vem 0,34,

E 95 _ 976

V 9,000,000 3< o< 1o — 69,8

referida a 1000, dd 0,/1.

Reciprocamente, quanto mais baixo foér o numero de casos
a que disser respeito a nossa observagdo, maior ¢ a influéncia
devido ao acaso. :

Dai o érro freqiientemente cometido quando se tiram conclu-
s6es dum pequeno numero de observagdes.

Muitos de V. Ex.* tinham jd a ideia de que se ndo podiam
tirar conclusGes que merecessem confianga, dum pequeno numero
de observagdes, mas talvez nem todos soubessem a relacao que
existe entre o érro cometido e o numero de observagGes apro-
veitadas.

Exemplifiquemos :

V — Suponhamos que wm cirurgido fez 8 vezes durante o ano
determinada operacdo e que, tendo-a executado com éxito 6 vezes, éle
afirma ter 75%y de casos bons; qual é o érro que, inadvertidamente,
comete éste cirurgido?

A formula de Bernoullll dd

v"_“_— Vi
Se em 8 a causa de érro é de 1,2
em 100 a causa de érro é de x

donde x == 15

Quer dizer, o acaso, s6 por si, explica 15 %y dos casos bons
apresentados pelo cirurgido.
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VI— A4 sifilis materna é, como V. Ex.* sabem, o maior factor
dos abortamentos, nado mortalidades e mortalidades precoces ; ora, li
algures que, com o tratamento anti-sifilitico (914 e Hyg) conveniente-
mente aplicado, antes e durante toda a gravidez, se consegue reduzir
essa mortalidade no total, a 11,5 (a diminuicdo foi portarto
de 88,2%). O autor da referida afirmacdo apoiava a sua convic-
cdo nwma estatistica de 17 casos, qual seria o érro por éle come-
tido?

A formula de Bernouilli dd.

88,2 11,8

VA7 < 55 >< 10

= 1,33

referida a 100, dd 7,8 .

Quer dizer, dos 88,2 %y de casos bons atribuidos ao tratamento
anti-sifilitico, 7,8 %4 nada devem a ésse tratamento porque sdo
exclusivamente devidos ao acaso. :

Compreendem V. Ex.* que tais érros podem trazer por vezes
as suas surprezas e serem até bastantes prejudiciais ; assim por
exemplo no caso presente, poderiamos dirigir as nossas medidas
profilaticas s6 contra a sifilis, descurando déste modo outros fac-
tores importantes como toxémias da gestagdo (eclampsia, auto-intoxi-
cagdo gravidica, etc.), distdcias, surmenage materna, alcoolismo, ali-
mentagdo defeituosa (caréncia de vitaminas, sais e dcido aminados)
e ndo atingiriamos assim o nosso objectivo sanitdrio.

VII — Imaginemos agora um exemplo com aplicagdo em epi-
demiologia :

Numa cidade de 500.000 habitantes surgiv uma epidemia de
febre tifoide tendo se registado 1.200 casos ; a cidade é abastecida por
dgua de 3 proveniéncias que servem respectivamente

A — 300.000 habitantes
B — 195.000 »
Gi—-7h.000 »

Como podem ser distribuidos aqueles 1,200 casos pelas 3 dreas
da cidade de forma a ndo devermos levantar suspeitas de inquinagao
hidrica duma ou outra proveniéncia ?
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Distribuidos proporcionalmente pelas 3 dreas ficariam

A — 720 doentes
B — 300 » (1)
C — 180 n

Aplicando a formula de Bernouilli aos 3 grupos de popu-
lag@o, vird

1900 . 498.800
lsﬂoouoxgmm,o >< 530,000 — V7183 — 967

1900 498800
V125000 < 55000 >< 500000 —Vama =17,

TR0 _ 5880 (/1or .o
t/ 75.000 > 500.000 > BOO.000 — 179,50 = 13,4

Juntando e subtraindo a cada uma das cifras (1) a respectiva
flutuagdo devida ao acaso, calculada como vemos pela formula
de Bernouilli, vem

1867 /3178 /1933
Ale6933 Blaseg C\1e67

Quer dizer s6 quando a cifra de doentes de cada drea sair
fora déstes limites, ou melhor, quando exceder o limite superior,
teremos razdes para suspeitarmos da inquinag@o hidrica do res-
pectivo abastecimento.

Ai fica portanto mais um meio de que podemos e devemos
langar mdo quando se proceda a um inquérito epidemiolégico.
Junto as caracteristicas das epidemias de origem hidrica v. g.
(que, como se sabe, sdo bruscas, macissas e coincidindo a sua
distribuigdo com a da réde da dgua de abastecimento), pode-nos
orientar no combate, sempre dificil de empreender, contra tais
epidemias.

Taxas de mortalidade
Quero agora tratar, meus senhores, doutra expressdo estatis-

tica, que também nos pode induzir frequentes vezes em érro e
que € a taxa de mortalidade.
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Taxa de mortalidade duma drea populacional é afinal a sua
mortalidade referida a qualquer poténcia de 1o e assim se diz,
mortalidade por 100, por 1.000, por 10.000, por 100.000, etc.
Em geral a mortalidade bruta refere se a 1.000 e a mortalidade
especifica, ou seja a mortalidade por uma ou outra causa de
morte, refere-se a 100.000.

E costume muito espalhado fazer o confronto das condigGes
sanitdrias de duas ou mais populagGes mediante o conhecimento
das respectivas taxas brutas da mortalidade ; ora tais conclusdes
sdo regra geral erradas, porque neste confronto nfio se procura
saber, antes de mais nada, se as populagdes em questdo tém ou
ndo a mesma estructura demogrdfica. E sabido que a probabili-
dade de morrer ndo ¢ igual em tddas as idades da vida e assim,
se tivermos duas populagdes de igual nimero de individuos mas
predominando numa delas as criangas e na outra predominando
os adultos, tém ou podem ter, so por &sse facto, diferentes taxas
de mortalidade geral.

Devemos recordar que, quanto a estructura demogrifica das
populagdes, € costume considerar os tipos progressivo, estacio-
ndrio e regressivo consoante o grupo de idades predominante,

Grupos |T. progres-| T. estacio- | T. regres-
de idades sivo nario sivo
0 alfe 40 0/, 33 9, f 20 9/,
fseadee | 50 | 0 | 60
> o0 10 17 30

Todos éstes factos que sdo evidentes, esquecem porém bastas
vezes e dai os érros que freqlientemente se cometem. Em tais
casos para podermos inquirir, pela estatistica, das condigdes de
salubridade duma povoagdo, teremos de considerar a sua estruc-
tura demogrdfica e isso so se consegue calculando a mortalidade
que ela teria se possuisse uma dada estructura populacional tomada
para padrdo e que em geral costuma ser o «milhdo Standard»
inglés de 19o01.
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Milhdo Standard inglés de 1901

83.168
79.194
162.315
289.6564
238.333
147.336
1.000.000

o < [l = B i < A

e __-E'Beniph:* Suponhamos entdo que temos duas populagoes
P e P’ de igual nimero de habitantes (339.000) e nas condigGes
seguintes :

P 539.000 h. Mort. P! 339.000 Mort.
0 —= 4 33000 |1.683 18.000 1056 A
5w 9 97000 | 129 9,000 6 B
10 —» 195 66000 | 249 42,000 |
90 —» 398 147.000 | 1.053 168.000 1233 D
50 —= 50 B7.000° | 456 78.000 675| E
S 60 9000 | 768 94,000 17%| F

339.000 | 4338 339,000 4899

As taxas brutas de mortalidade das duas populagGes serdo
respectivamente '

4.330 >< 1.000 4,899 >< 1.000
Taxa P = 339000 — 12,7 laxaBl= T 330000  — 14,4

Se nao olhassemos para a estructura demogrifica das duas
populacdes responderiamos irreflectida e erradamente, dizendo
que a primeira populagdo, isto é a populagdo P, se encontra em
melhores condigdes sanitdrias que a populagdao P’ (visto que a sua
taxa de mortalidade geral ¢ inferior 2 da segunda): Calculando
porém a mortalidade que cada uma delas teria se possuisse.a
estructura padrdo, teremos :
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Se de 33.000 morrem 1.683
de 83.168 morrerio x

83.168 >< 1.683
s

X=
e por meio de doze regras de trés do tipo da que fica indicada,
viria:

P P!
A 4.241 4873
B 377 316
611 HdHh
D 92073 2.123
B 1.906 2.049
F 12.567 10.770
91.775 20.686

Este quadro mostra-nos as mortalidades que teriam as duas
povoagbes P e P/, se ambas possuissem a estructura demogri-
fica padrdo.

Daqui se conclue que

Se de 1.000.000 morrem 21.775
de 1.000 morrerio x

1.000<21.775 o
X =000 B

Se de 1.000.000 mcrrem 20.686
de 1.000 morrerdo y

1.000><20.686
e T s e L

quer dizer, levando em conta a estructura demogréfica das duas
povoagdes chegdmos a conclusdes perfeitamente opostas quanto as
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condigGes sanitdrias ¢m que, hd pouco, supinhamos que elas se
gncontravam.

Temos por conseguinte necessidade de determinar, a par da
mortalidade geral, a chamada mortalidade etdria (mortalidade
por idades) e ir até a mortalidade especifica (por causas de
morte, por profissdes e sexos, estado civil), quando quizermos
exercer uma acgdo sanitdria em condigoes.

Foi ésse trabalho que se fez, em parte, para Coimbra e que V.
Ex.™ vao encontrar representado grédficamente, (Fig. 2) para o ano de
1936, correspondendo um circulo a cada idade ; dentro de cada
circulo, cada uma das principais causas de morte aparece repre-
sentada por um sector cujo arco lhe é proporcional. O exame
déste quadro coloca-nos em frente dos problemas sanitdrios mais
importantes da localidade, seu valor relativo como causas de
morte nas diferentes idades da vida e permite-nos assim orientar,
cientifica e racionalmente, a sua profilaxia. Na 1.* idade (< 1.3)
vé-se que os principais factores de mortalidade sdo a nado-mor-
talidade (36,8 °fo), a debilidade congénita (12,2 %)), a gastro-ente-
rite (18,4 %) e a bronco-pneumonia (6,1 %); vém em seguida a
tuberculose (4,1 %), a difteria e o sarampo que tem juntamente
(7,3); o grupo designado por outras afecgbes ¢ bastante redu-
zido. Quer dizer, na profilaxia da mortalidade infantil, temos
principalmente trés perigos a combater: perigo congénito, perigo
alimentar e perigo infeccioso.

O perigo congénito condiciona a nado-mortalidade e a debili-
dade congénita e a protecgdo contra éle implica o problema da
protec¢do da maternidade. A morbilidade e a mortalidade
maternas so devidas fundamentalmente a trés causas: perigo
infeccioso puerperal, perigo obstectrico (traumdtico e toxémico) e
afecgGes diversas que podem prejudicar a gravidez e o puerpério,
sobretudo a sifilis e o alcoolismo.

Hd ainda a considerar factores econémicos e sociais (surme-
nage, pardieiro, alimentagdo deficiente, etc.), Para obviar a
éstes perigos torna-se necessdria a criagdo de dispensdrios de con-
sulta prématal, onde, depois dum exame clinico e laboratorial
cuidadoso a grdvida, se possam tomar medidas e dar conselhos
tendentes a evitar as foxémias (eclampsia, vomitos da gravidez,
hemorragias, coreia...), se previnam as desordens distdcicas, se
faca a despistagem e tratamento da sifilis, se eduquem emfim, por
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meio de conselhos médicos, t0Jas as grdvidas. O médico deve
ser coadjuvado nestes servigos pela parteira e pela vizitadora de
Higiene.

Devem ser postas em vigdr medidas legislativas tendentes a
garantir o repouso e assisténcia a mulher grdvida, antes e depois
do parto. Um dos factores de maior relévo do perlgo congénito
¢ a heredo-sifilis, segundo afirmam vérias estatisticas, entre elas
as de Couvelaire e do Prof, Novais ¢ Sousa, (1) que, com a devida
véuia, transcrevemos :

Metade dos abortamentos

Sifilis recenle —» 65 0/, dos produtos concepcionais

Sifilis antiga —= 20 9y » » »

Fazendo tratamento anti sifililico com Hg e 914 durante
a gravidez nos casos de sifilis recente a morlandade
vem de 65 9/, para 15 /.

Fazendo tratamento antes e dunrante a gravidez nos
casos de sifilis recente, a mortalidade vem para 5 9/,

Nos casos de sifilis tardia os resultados nio sio Lio
brilhantes, mas ainda pode vir até 7 %/,

Couvelaire /

J.* " Abort. 131
Nado-mortos 16
109 sifiliticas engravidaram 147—» 509/,

206 vezes dando Mortos Tios

Les 10 dias  H1—»
198 =66,99/

Abortos — 21
Nado-mortos — 5

Sifilis recente .
Mortos nos 1.

3 37 no 1.2 ano de infec¢iio

Prof. Novais 10 dias 8
e Sousa . 34=91,80/
Abortos 36 0/, ]
[ 18,
. Nado mortos 12 0/,
Fardio Mortos nos 15 dias 199/,
Tratamento 679,
com 914 A partir | Abortos 16,7 %‘1930‘!
eHg ... { do 2°)Nado-mortos260,} """0
més . ) Nos 15 dias 8,7°%,
. 289,
Anteseduranle [ Abortos 4,79,
a gravidez. . { Nado-mortos 3,49,
8,19,

(1) Prof. Rocha Brito — (Conferéncia —»= 602.000!!!)
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Daqui se conclui a necessidade de despistar e tratar a sifilis
antes e durante a gravidez, trabalho &ste que deve ser sistemati-
camente feito (no que diz respeito a diagnostico) para cada gra-
vida, no respectivo dispensdrio de consulta pré-natal.

Depois do perigo congénito temos o perigo alimentar caracte-
rizado por gastro-enterites e perturbagdes muito variadas do
aparelho digestivo provenientes duma alimentagdo inconveniente
em qualidade e desregrada em quantidade. E muito frequente
éste perigo nas criangas alimentadas a biberon porque o leite de
vaca, entre outros dzfeitos, tem a caseina indigesta, muitas vezes,
para o lactente e, além disso é carenciado em vitaminas, etc.
Este perigo combate-se dzsenvolvendo uma intensa campanha a
favor da amamentagdo materna, restringindo o biberon aos casos
em que a satude ou a vida da mai periguem ; criando consultas
de lactentes que serdo verdadeiras escolas de puericultura (con-
trole do leite, dosagem conveniente da alimentagdo artificial de
forma a evitar as perturbag¢bes quer de super-alimentagdo, quer
de alimentag@o deficiente, etc ).

O perigo infeccioso é mais dificil de combater e as medidas
tomadas nfo ddo o rendimento que era de esperar. Por uma
educagdo higiénica conveniente do publico, tendente a evitar os
contdgios quer das criangas pelos adultos, quer de criangas
entre si pode conseguir-se uma certa redugdo.

Devemos ter sempre presente que a imunidade materna é
efémera, a medicagdio quimica tem pouca eficiéncia e os meios
biolégicos s6 nalguns raros casos sdo cficazes.

Promovendo uma organiza¢do mais perfeita dos servigos hos-
pitalares, creches, ninhos, etc., tendo principalmente em vista
os servigos de isolamento, desinfec¢do e cuidados da entourage;
despistando os portadores de bacilos diftéricos e procurando este-
relizar a sua garganta com acetilarsam a 23 %y ou novarseno-
benzol a 7,5 /s pode atenuar-se bastante éste perigo.

Em presenga dum caso de sarampo convém fazer a soro-profila-
xia com soro de convalescentes, ou fazer a sdro-atenuagdo nos jd
doentes com sbéro de convalescente ou mesmo com o sdro da
prépria mai. Ha quem aconselhe também e parece que com bons re-
sultados, os lisados de placenta. DesinfecgGes locais e uso de mas-
caras da parte da enfermagem, uma bata a entrada do compar-
timento de cada doente e desinfecgoes frequentes das maos, eis
em resumo, o que convém fazer nestes casos.
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Na 2.% idade (1* —4%) verifica-se um aumento das doengas
infecciosas, em particular das vias respiratérias. A tuberculose
passou de 4,1 % para 21,2 %. Diminuem as doengas gastro-
-intestinais e as restantes.

Contra as doengas infecciosas, além das medidas jd tomadas
na idade anterior, tomam-se medidas que melhorem o estado
geral, reforgando a sua imunidade natural com uma boa alimenta-
¢do, vida ao ar livre, exercicios fisicos, higiene corporal, elimina-
¢do de focos infecciosos de origem dentdria ou da parte posterior
das fossas nasais e rino-faringe (vegeta¢do adenoides, hipertrofia
de amigdalas, etc.).

Nesta idade a crianga estd, afinal, fora da ac¢dio dum servico
de higiene organizada (é a idade pre-escolar) e tal facto explica
a grande mortalidade desta idade.

Quanto a tuberculose devemos fazer a sua despistagem pre-
cocemente com a tuberculinizagdo, acompanhada de radiografia
nos casos em que a primeira é positiva, dirigindo em seguida as
criangas para preventorios, escolas ao ar livre, obra de Grancher,
colocagdo em sanatorios de altitude cu de planicie, consoante os
casos e os tipos de lesGes.

Continuar o tratamento dos anti-sifiliticos, jd diagnosticados na
idade anterior, vigiar distrofias e perturbagbes endocrinicas.
Emfim uma grande vigilancia médica no dispensdrio completada
pela acgdo médico-social da visitadora de Higiene.

Resumindo, aos trés perigos atrds referidos pedemos e deve-
mos opdr trés ordens de medidas:

| Hospitais
Maternidades
Creches, laclarios
Dispensdrios de cons. pré-natal
» » » latentes
» » s _ anti-sifilitico
Centros de colocagdo familiar
Vigiidncia das casas
Combater sifilis, tuberculose e o alcoolismo.

Medidas sanitarias. . J

Educa¢io do publico (puericultura intra e extra-
-uterina)
Medidas educativas Educacido especial de médicos, parteiras, enfer-
meiras, professores primarios, padres.
| Conferéncias, filmes, projec¢oes e T. 8. F.
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Socorro e prolecgdo as gravidas
Incitagdo 4 amamentagdo
Socorro a familias numerosas
Medidas economicas . { Socorro a desamparadas e desempregadas
Assisténcia médica gratuita
Guerra ao pardieiro
Legislacéo sobre seguros sociais

As medidas das duas primeiras ordens, podem realizar-se
sem grande dispéndio e permitem reduzir consideravelmente a
mortalidade em pouco tempo. Nos povos que as tém posto em
prdtica tem-se conseguido ja «abaixamento notdvel do perigo
congénito; restrigdo acentuada do perigo alimentar; restrigao
menos acentuada do perigo infeccioso;» As medidas de ordem
economica exigem reformas de grande alcance que se refiram a
insuficiéncia de saldrios, a habitagdo e ao abandono de gri-
vidas, etc.

Por conseguinte, com dispensirios convenientemente ajudados,
com visitadoras de Higiene, com um publico suficientemente
‘educado com a criagdo de centros de colocagdo vigiados, mater-
nidades e hospitais, podemos atacar a fundo e de modo conve-
niente éste magno problema social.

*
#* *

Langando a vista pelo resto do nosso quadro verificamos que,
entre muitas outras causas de morte, uma sobressai, atacando em
todas as idades da vida, apresentando 4 % na 1.* idade, mas que
vai aumentando progressiva e vertiginosamente em idades poste-
riores, constituindo assim, para o ano de 1936, respectivamente

4,1 0/a 21,"2 ",1'{9 ‘i-'2,8 Ofn 54,[ 0/y 33,3 0/ lﬁj-i' n‘r'n 3,6 %%
(Oafa). (1a a da) (5 a 14) (150 a 24a) (250 a 4da) (452 o 59y S 608

das causas de morte em cada uma das diferentes idades. E éste
flagelo terrivel que ataca todas as idades da vida mas tendo a
sua especial predilecgdo pelos individuos que atravessam os
periodos pre-pubertdrio, pubertdrio, adolescéncia e de entrada na
vida prdtica.
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Alimenta-se portantc dum modo especial de individuos que
estio nas idades mais productivas da vida, de individuos que jd
tém dado a sociedade grandes despezas com a sua educagdo, de
individuos que, sendo muitos jd casados e tendo filhos, com a sua
morte novas despezas acarretam para a Sociedade a cargo de
quem ficam a protec¢do ¢ a educagdo das viuvas e dos orfdos.

E posto que, felizmente, mercé de circunstincias ainda ndo
bem conhecidas, ésse flagelo tenha perdido em parte a agressivi-
dade de eras passadas e se encontre numa fdse de declinio, ¢
contra éle que ainda deve ser orientada, em especial, a nossa
acgdo médico-social.

Continuando na andlise dos nossos quadros teriamos ocasido
de passar em revisdo todos os problemas de Higiene Social da
nossa cidade de Coimbra, mas a falta de tempo e certamente
também, a falta de paciéncia da parte de V. Ex.*, exigem que
ponha remate as minhas consideracoes.

Resumindo, apontimos algumas das faltas mais correntemente
cometidas quando se escreve ou fala de assuntos de estatistica,
fallas cujo desconhecimento levaram ao seu descrédito e a colo-
car ao lado como se fossem irmds: a mentira, a calinia e a esta-
tistica. Vimos em alguns exemplos o precioso auxilio que ela e
sd ela nos pode trazer quando quizermos enfrentar duma maneira
cientifica os problemas da Medicina Social; por conseguinte,
julgamos ter demonstrado que a estatistica ndo merece andar
em tdo mads companhias. ..

Com René Sand, consagrado higienista belga, nos afirmamos:

« De sem wma estatistica convenientemente organizada os poderes
publicos actuam as cegas.

A extensdo dos males a combater, as lacunas da organizacdo
existente, o rendimento dos servigos, o alcance das reformas, nao
poderdo ser bem conhecidos enquanto a accdo social ndo adoptar os
métodos da observacdo cientificar.
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INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITARIA

A MORTALIDADE POR CANCRO EM COIMBRA

ron

F. A, GONCALVES FERREIRA

Esta pequena nota sdobre a mortalidade atribuida ao crancro
em Coimbra — escrita por indicagdo do Prof. Dr. Meligo Silvestre
—diz respeito ao perfodo que decorreu de 1928 a 1937, e foi
elaborada com os dados colhidos nos livros respectivos do Registo
Civil, O termo cancro ¢ tomado, por simplicidade e a exemplo
do que ¢ uso fazer-se nos trabalhos de estatistica, principalmente
da escola francésa, como designando genéricamente o conjunto
de todos os tumores malignos.

Utilisando um método de estudo essencialmente abstracto,
dedutivo— o0 método estatistico, a fim de avaliar a importancia
de alguns aspectos dum problema demasiado complicado, como ¢
o do cancro, ndo se pode pretender chegar a conclusdes que pelo
alcance ou cardcter excessivamente especifico o método ndo pode-
ria comportar. As estatisticas dentro dos seus limites t€ém porém
utilidade e portanto t€ém uma razdo de ser. Elas sdo, como
abstraccoes matemadticas e sfnteses grdficas, auxiliares importantes
e indices muito claros na exposicdo de factos que ¢ preciso fazer
sobressair ou no estabelecimento das suas relacGes e correlacoes.

E, ao contrdrio do que se diz por vezes, a sua verdade ou
falsidade ndo é pura arbitrariedade pois depende daqueles factores
de que o valor da estatfstica é funcdo : rigor cientifico dos dados
de que parte e rigor l6gico das deducdes. Sucede, porém, muitas
vezes, que as estatisticas utilizam ndo as expressdes numéricas
dos fendmenos rigorosamente verificados mas as expressoes numé-
ricas das suas interpretacoes, levando desta maneira a conclusoes
que a andlise imediata, ou o tempo, mostra ndo merecerem sem-
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Vidago, Melaio & Pedras Saluadas

Recorda que as suas reputadas Estancias Termais de

Vidago, Vidago-Salus,
Pedras Salgadas, Melgaco

sdo oficialmente abertas em 1 de Junho (Salus abrirad
em 1 de Julho) e funcionardo até 30 de Setembro.

Agradecem que o8 Ex.m** Médicos, ao enviarem os seus clientes
para as Termas, os fagam acompanhar de uma sua carta ou
cartdo dirigida ao respectivo Director Clinico, que estara ao

dispor dos seus colegas para qualquer informagéfo que desejarem.

AGUA DA CURIA

A agua da €uria, tomada internamente, ndo exerce apenas
uma acgdo lixiviante ou d’arraste dos produtos de intoxicagio.

Estudos recentes reconheceram na agua da Curia um
poder zimosténice, estimulante da actividade fermentativa, e
uma accdo filatica de defesa contra todos os venenos endo-
genos e exogenos (Congresso de Hidrologia de Lisboa).

E, pelo seu ido calecio, (Vittel, cdlcio 0,29 por litro-Curia,
calcio 0,55 por litro), € um poderoso agente de mobilisa¢do do
acido nrico tissular, devido a combinacido uro=calcica, que se
forma no organismo (Inst. d’'Hid. de Paris, Prof. Degreés).
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pre consideragio. E que estas conclusdes —e todas as conclu-
soes das estatisticas em geral — ndo podem ter valor cientifico
pelo simples facto de serem logicamente possiveis impondo o seu
cardcter de proposices analiticas a necessidade de verificacdo ou
confirmacdo experimental — directa ou indirecta.

*
“ “+

A incidéncia do cancro na populacdo da cidade de Coimbra a
avaliar pelo numero de obitos atribuidos a tal causa é bastante
inferior a média encontrada em muitas cidades estrangeiras equi-
pardveis.

Tal facto cuja interpretacdo ¢ impossivel com os dados actuais
dos nossos conhecimentos sobre o assunto deve ser tomado em
.consideracdo atendendo a que o cancro parece seguir por toda a
parte uma marcha ascensional rédpida coincidindo com o declinio
da tuberculose ¢ outras doencas infecciosas, diminuicdo esta que
se atribui a mudanca das condicoes higi¢nicas da populacdo.

O cancro acompanharia assim aquilo a que se chama civiliza-
cdo e seria uma doenca propria dos paises civilizados ou das racas
humanas mais civilizadas, com um predominio especial nos aglo-
merados citadinos. Na verdade as estatisticas mostram que a
endemia cancerosa se distribui desigualmente dando os seguintes
numeros uma ideia da mortalidade média anual atribuida ao can-
cro no perfodo de 1928 a 1933 em paises ou regides de nivel da
vida muito diferente:

Ceilao — 10 mortos por 100.000 habitantes
Jamaica - 23

Grécia — 24

Lituania — 30

Italia — 60
Espanha — 68
Japio — 70
Franca — 89

Estados Unidos — 95
Alemanha — 116
Suissa — 136
Inglaterra — 141
Austria — 148
Portugal — 48
VoL v, N° 7 36
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O ncsso pafs parece pois nao ser dos mais atingidos e a sua
percentagem (48 por 100.000 habitantes) manteve se sensivelmente
constante nos ultimos 10 anos. No entanto se a esta lista jun-
tdssemos outras regides habitadas por determinadas racas negras
e mesmo por indios da América a percentagem que teriamos de
Ihe atribuir era o.

Quere dizer, o cancro ndo existe em todas as racas ou regides
do globo. Daqui nasceu o conceito da imunidade no cancro e
das suas relacbes com a distribuicdo de certos agrupamentos
humanos. Essa imunidade nao teria nada de irredutivel pois
como afirma Lumiére, em muitas racas de negros onde outrora
o cancro era desconhecido pdde-se verificar rigorosamente o desen-
volvimento progressivo de neoplasias, segundo um ritmo seme-
Ilhante ao verificado para a Europa, desde que ali se implantou a
civilizacdo moderna com os seus sucedineos caracteristicos: sifilis,
dlcool, tuberculose, blenorragia e vida em comum em habita¢des
higienicamente impréprias. No Congresso Internacional de luta
cientifica e social contra o cancro em 1933, Pittad frizou a impor-
tancia das relacGes entre os diversos grupos humanos e as neo-
plasias salientando que algumas racas parecem na verdade imuni-
zadas contra 0 cancro e que outras apresentam comportamentos
especiais, como por exemplo a japonesa, onde o cancro do seio ndo
existe. Um facto importante tem sido verificado na Europa : nos
territorios habitados pela raca nérdica a mortalidade cancerosa ¢
mais clevada que nos habitados pela raca mediterrinica. E por
exemplo curioso que em Franca a taxa da mortalidade cancerosa
nos departamentos ocupados pela raca nordica seja de 3o enquanto
nos ocupados pelos individuos de raca alpina e mediterranica
seja respectivamente de 14,5 a 13,9.

A raca do Homo Meridionalis seria mais refractdria ao cancro.
A explicagdo desta pretensa imunidade completa ou incompleta
equivaleria ao conhecimento do mecanismo do aparecimento do
cancro. Ora isto continua a ser desconhecido. As mais variadas
opinides e hipdteses tém sido apresentadas desde os tempos pri-
mitivos da medicina.

As teorias humorais das escolas hipocrdtico-galémicas, as teo-
rias da escola organicista, da escola de Pasteur, etc., tém-se suce-
dido com o tempo, assentando-se modernamente em duas doutrinas
fundamentais e opostas: uma que considera o cancro doenca micro-
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biana ou parasitaria — produzida por um agente vivo — outra que o
considera doen¢a humoral e celular. A primeira, depois das tentativas
infrutiferas realizadas por toda a parte para a descoberta désse
agente causal vivo, caiu num certo descrédito e a segunda vai
fazendo progressos e acumulando materiais de alto interésse para
a decifracdo do enigma.

O cancro ¢ conhecido desde a mais alta antiguidade histérica.
Os papiros de E. Smith e de Ebero que datam respectivamente
de 1700 a 1500 anos A. C. ja 6 mencionam.

De entdo até aos tempos modernos € provdvel que a sua fre-
quéncia nao tenha aumentado de forma assustadora, mas é&ste
aumento verifica-se nos nosssos dias.

E agora como nesses tempos, apesar dos conhecimentos de
tdo alto valor adquiridos modernamente, continuamos sem saber
que ¢é o cancro. As concepcoes, pelas quais se pretende explicar
o seu mecanismo de formacdo, estdo duma maneira geral tdo
impregnadas de subjectivismo que se torna necessdrio muito mais
que o seu conhecimento, o conhecimento dos métodos de traba-
lho e a sua orientacdo actual.

Delore diz eno inicio da era de Pasteur atribuiu-se primeiro o
cancro a uma causa exclusivamente exterior, e as investigacoes
concentraram-se na descoberta dum microbic ou parasita especifico.
Sabe-se qual foi o resultado negativo dos trabalhos sem numero
consagrados ao assunto. O estudo ulterior dos factores chama-
dos cancerigenos niio tem por outro lado trazido a solugao.

Colocava-se mal o problema. Foi-se entdo levado a considerar
a questdo por o «lado de dentro». O cancro aparece hoje como
um problema de bioffsica celular e¢ ¢ isto que faz a sua enorme
dificuldade; éle sobreleva a questdo da prépria vida da célula,
dos seus equilibrios e dos seus ritmos. Aqui também, como para
a tuberculose, a nocdo de terreno estd na ordem do dia e os tra-
balhos recentes sdo sobretudo orientados para o terreno canceri-
savel. Volta-se ao velho conceito de diastase e procuram-se-lhes
os caracteres especificos». Os trabalhos que se refere Delore sdo
porém um pouco extravagantes embora curiosos.

Assim, Bohn considerou os séres vivos como sistemas vibran-
tes e polarizados o que levou Magrou a sustentar «que a célula
se comporta como uwm ressonador entrando em vibracdo; a can-
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cerisacdo resultaria dum fendmeno de ressonancia perturbada; a
ressondncia aplicando-se as vibragées por influéncia ou simpatia
e sendo capaz de arrastar ruturas do equilibrio se a amplitude
das vibragGes do ressonador ultrapassa a extensdo da deforma-
¢@o que éle pode suportar» (Delore). Outra concepgio fisica é por
exemplo a de Lakhovsky «toda a célula ¢ um detector de ondas
electro magnéticas; o cancro proviria dum desiquilibrio oscila-
torion. VIés depois de ter estabelecido a sua famosa lei «de
predisposigdo para o cancro dos 6rgaos em relagdo com a labilidade,
sensibilidade e instabilidade» foi levado por estudos sébre o
equilibrio das células e humores a relacionar esta aptiddo com a
margem existente entre a acidez ionica (pH) e o ponto iso-eléc-
trico (pHi) dos coloides celulares da regido interessada. Esta
margem muito pequena seria a determinante do valor da carga
electro-negativa transportada pelas particulas dos coloides celu-
lares, havendo uma relacdo directa entre o valor da carga e a
diferenga pH-pHi. Afastamentos ligeiros podem, dadas as con-
digGes de fraca instabilidade em que a célula trabalha, arrastar
consequéncias fisiologicas graves.

Vlés e Coulon demonstraram que podem conseguir-se afasta-
mentos do ponto iso-eléctrico injectando certas substancias deri-
vadas de hulha, etc., e que a capacidade cancerigena da pele era
fungdo de diferenga pH-pHi (G. Daniel). Em apoio desta opi-
nido teve VIés a satisfagdo de vér coroadas de éxito as suas
experiéncias com ratos metidos em gaiolas, unas ligadas a terra,
outras nd3o. O aumento do numero de cancros verificado nos
animais cujas gaiolas estavam ligadas ao solo explica-se fécil-
mente, diz VIés, pela ascengdo de radiagbes teluricas negativas;
mas Tchigevsky, autor de trabalhos impcrtantes sobre eléctro-
-trocas orgdnicas, inclina-se para uma explica¢do diferente: para
uma aero-ionizagdo positiva pelo chamada de iGes positivos da
atmosfera. Podia ainda encontrar-se outra explica¢do nos traba-
lhos de John e Lawrence que demonstraram a possibilidade dos
neutrées serem transportados pelas ligagdes metdlicas em contacto
com o solo e também pela humidade dos compartimentos velhos
e em mads circunstdncias higiénicas, etc.

Ora éstes neutrGes seriam 10 vezes mais penetrantes e activos
que os R. X. Niao menos explicito é Chretian (O cancro. Sua
causa, Perturbagdes e doengas que o precedem) que depois de
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insistir sobre a-origem teltirica dus radiagbes cancerigenas diz
«eu tenho sempre notado até aqui que o leito de cancerosos
estava colocado na intersecgdo de duas correntes de dgua potavel
ou ndo, cortando-se prependicularmente» e conclui «As regides
do cancro estdo situadas nas regides humidas, pluviosas e nestas
regides as zonas e ruas mais baixas, quere dizer, sdo estas zonas
que teem mais correntes de drenagem das chuvas e das dguas
em geral no seu sub-solo que sdo as mais infectadas», Jd M.
Bert demonstrara com aparelhos proprios, da maneira mais for-
mal, a existéncia duma radiagdo nociva vertical de origem teltrica
irradiando o leito dos cancerosos... Outras radiages cosmicas,
eléctricas, vegetais, animais, humanas, etc., teem sido estudadas.

Mais sérias parecem algumas concepgbes quimicas cujos fun-
damentos sdo conhecidos. As célebres experiéncias de Yama-
giwa e Iichikawa com o alcatrdo, levando a obtengdo do cancro
no coelho, refor¢aram a opinido de que o can:ro era devido a
substdncias quimicas anormalmente em contacto com o organismo
ou mesmo existindo néle normalmente mas que por perversoes
qualitativas ou quantitativas adquirissem propriedades canceri-
genas.  Depois Cook descobriu que certos carbonetos ciclicos
tinham a propriedade de produzir neoplasias viscerais nos ani-
mais a que eram injectados. Ora &stes carbonetos que simultd-
neamente tinham propriedades estrogénicas estavam relacionados
pela sua [ormula quimica com os sais biliares, os esterois e o
colesterol em especial, isto é com derivados de fenantrena (C 14
H 10). Quando a féormula da foliculina foi conhecida imediata-
mente se viu que pertencia & mesma familia, a qual igualmente
pertence a harmona sexual masculina cujo parentesco quimico
com a foliculina € acentuado. «Estd-se no direito de perguntar
se a aparicdo dum neoplasma néo ¢ devido a um desvio do meta-
bolismo de certas substincias aromadticas de carbono condensado
visto que uma simples desidrogenizagdo da colesterina acompa-
nhado de ciclizagdo seria capaz de determinar a formagdo de
substincias carcinogenéticas; ora nés sabemos que o organismo é
perfeitamente capaz de desidrogenar os nucleos ciclinicos dos
esterois ‘porque a foliculina é um exemplo indiscitivel» (Rivoir).
Sabendo-se que a foliculina ndo ¢ hormona especificamente femi-
nina mas que existe também no homem, sem se poder precisar
a sua origem, somos levados a concluir que éste problema das
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relages do metabolismo dos esteroi: com a hormona sexual
masculina e a foliculina dum lado e do outro com os carbonetos
carcinogenéticos ¢ dos mais interéssantes da patologia actual.

Os trabalhos de Roffo sébre a produgdo do cancro da pele
pelas radiagGes solares poderiam interpretar-se a luz dos conhe-
cimentos anteriores admitindo que as radiagbes de certo com-
primento de onda (ultra violeta) actuariam sdbre o colesterol
levando-o a adquirir propriedades especiais e a emitir por sua
vez raios secunddrios, de comprimento de onda semelhante aos
anteriores, que perturbariam o meio humoral intercelular e a
permeabilidade da célula, permitindo mais facilmente o estabele-
cimento da anarquia celular.

Delbet e Robinet Jigam grande importdncia a insuficiéncia do
organismo em magnésio na etiologia e patogenia do cancro. Esta
insuficiéncia resultaria da deficiéncia em Mg de certos terrenos e
dos modernos processos de cultura utilizarem adubos em que o
Mg nio entra.

Aqui viria juntar-se ainda um excesso de potdssio (antidoto
do Mg) elemento muito radioactivo cujos efeitos perniciosos sio
conhecidos. O Mg além de outras multiplas ac¢des, sdbre o
figado, sistema nervoso, glindulas endécrinas, etc., seria um
activador da produgilo de pigmentos que duma maneira geral se
comportam como um freio do processo canceroso (Willstaette
demanstrou que a clorofila s faz a sintese do azoto em presenga
de Mg). Na mesma ordem de ideias teem sido acusados outros
elementos e hd até quem relacione os progressos da endemia
cancerosa com o Cl da esterilizagdo das dguas.

Mais completo pretende ser a concepgdo de Carrel das trefonas
e seu mecanismo regulador. As trefonas sao substancias em relagdo
com as globulinas caracteristicas do mundo vivo (G. Daniel); condi-
cionam o crescimento dos vegetais e dos tecidos animais e humanos;
excitam o crescimento e sdo os agentes activos da cicatrizagio, pro-
veem dos leucocitos e devem ser consideradas além de agentes cata-
liticos excitantes verdadeiros alimentos necessdrios ao crescimento.
Em oposicdo ao mecanismo das trefonas existiria o dos lipoides, e
da colesterina em especial, e qualquer desiquilibrio déste sistema
poderia levar as doengas, a anarquia celular, ao cancro,

A diminuigdo dos lipoides das membranas celulares ¢ capaz
de aumentar a permeabilidade da célula em face das trefonas.
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Explica-se assim que a anarquia celular seja propria de gru-
pos celulares desvitalizados — doenga da velhice e das decadén-
cias fisiologicas. As glandulas da secregfio interna seriam os
reguladores do mecanismo trefona-lipoides. Teriamos assim dum
lado glindulas com propriedades cancerigenas indirectas e do
outro glandulas com propriedades oncoliticas (bago, pancreas,
1imo, mucosa duodenal).

Em oposi¢do duma maneira geral as concepgbes quimicas,
fisicas e parasitdria, alguns autores falam do desiquilibrio psi-
quico. «E correntemente admitido que o cancro se desenvolve
bastantes vezes depois de preocupagGes prolongadas, de
choques normais repetidos, de grandes angustias, de longos
pariodos de depressdo psiquica. lista nogio que se encontra em
Galeno e A, Paré, assim como em Bouveret, mereceria ser apro-
fundada. Ela estd entretanto na ordem do dia, como o testemu-
nham os trabalhos recentes de J. Boucher sdbre o cancro e as
emogdes tristes; de Moinson e Stephanopolide, A. Lumiére e
Vigne e sobretudo de Forgue.

Forgue pde em causa a continuidade das emogdes deprimen-
tes, a desordem moral da época, a md higiene nervosa, a surme-
nage intelectual, as angustias da hora.

Hd no homem uma vida interior cujos imponderdveis despre-
zados por uma ciéncia demasiada materialista tém uma influéncia
que escapa a experimentacao» (Delore),

Da existéncia de tdo variadas hipoteses avalia-se imediata-
mente o seu valor e vé-se a necessidade dum trabalho cada vez
mais intensivo. As observagbes modernas, diz Roussy, orientam
o problema do cancro para a experimentacdo e para a quimica
fisica e biologica; numa palavra para a biologia e patologia
gerais. Aos estudos da patologia experimental do cancro, da
quimica biolégica e da cultura de tecidos cancerosos in vitro,
devem-se as mais modernas aquisigoes sdbre o problema do
cancro em geral.

A patologia experimental além da produgdo experimental do
cancro pelos agentes mais variados — quimicos, fisicos, animados
—deu os estudos sdbre enxertos, mostrou a importdncia do
factor terreno, esclareceu pela negativa as nogSes do contdgio
do cancro e da hereditariedade directa.

]
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Os trabalhos com cultura de tecidos provaram por exemplo:
a existéncia no sarcoma das galinhas de P. Rous dum virus
transmissivel por enxérto e injec¢do. Carrel em sarcomas de
galinha obtidos por meio de substincias quimicas teria podido
encontrar um principio semelhante ao virus anterior mas segregado
pelos grandes fagocitos sob a acgdo das substdncias quimicas.
Importantes sdo também as aquisigdes da bioquimica sobre o
metabolismo da célula cancerosa que mostram a diminuigdo dos
fenomenos de oxidagdo (e portanto a possibilidade da célula
continuar os fenomenos de oxido-redugdo, fonte da sua energia
vital, em meio anaerdbio), modificagGes no metabolismo dos
H. C., etc. Em oposigiio aberta a Delore e tantos outros inves-
tigadores de mais merecimento, tudo leva a crer que a experi-
mentag¢do, acompanhada da [isico-quimica, serd a unica via capaz
de levar a explicagio do mecanismo do processo canceroso.
Néste sentido diz Roussy «jd a andlise dos diferentes fenomenos
que se desenrolam sob nossos olhos comega a iluminar-se ao
clardo das aquisigbes que noés devemos a biologia experimental,
4 citobiologia e a andlise fisico quimica dos tecidos cancerosos».

Ed
* *

Deixando estas consideragdes tedricas vejamos O que nos
mostra a estatistica. A endemia cancerosa em Coimbra causa
uma mortalidade que sem ser muito elevada, 3,5 %/p da mortali-
dade total da cidade, é importante porque tudo indica a sua
tendéncia para aumentar. Esta confirmag¢io dum principio jd
admitido hd muito para o cancro revela-se no seguinte quadro.

Morlalidade atribuida ao canero na cidade de Coimbra

Anos |  Numero total de casos | Proporcao por 100.000 habit.
1928 14 35,2
1929 20 50,3
1930 27 67,9
1931 29 3
1932 23 57,9
1933 : 18 45,3
1934 29 3
1935 : 33 83,1
1956 26 65,4
1937 21 n2,8
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Per éstes numeros vé se claramente o cardcter endémico da
doenga e a sua tendéncia ascensional periodica com sobreposi¢do
de alternativas muito nitidas do declinio e aumento. Estas varia-
¢oes sdlo principalmente devidas as oscilagdes do contingente
obitudrio feminino pois o masculino mantem-se rnais ou menos
constante como mostra a Fig. 1. Este grifico que estabelece a
comparagdo das taxas corrigidas por 100.000 habitantes para os
dois sexos revela que a mulher ¢ mais atingida do que o homem.
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O sexo feminino apresenta em 1928 uma mortalidade de 30,5
por 100.000 que se eleva em 1930 a 94,5, desce em 1932 a 55,8,
para subir novamente em 1935 a 116,7 e descer em 1937 a
71 —isto € o duplo da de 1928. A mortalidade feminina atinge
durante este periodo uma média anual de 77,15. No sexo mas-
culino encontramos para 1928 uma taxa de 39,5 que sobe em
1931 a 64,9 desce em 1933 a 34,9 e volta a subir em 1936 a
54,7 para descer em 1937 ao nivel de 1933.

A média anual neste periodo de 10 anos ¢ de 43,9. Embora
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as oscilagbes masculinas sejam inferiores vé-se bem como acom-
panham no tempo as variagbes tdo nitidas do sexo feminino.
Esta simultaneidade e esta regularidade merecem ser considera-
das. Se compararmos néste periodo de 10 anos a soma das
médias anuais dos primeiros 5 (56,8) e a dos 5 ultimos (63,8)
vemos que hd, apesar dos possiveis érros resultantes do movi-
mento demogradfico, um sensivel acréscimo na mortalidade por
cancro dentro da cidade. Comparando agora ao que se passa
na populagdo rural do concelho de Coimbra, grdfico da Fig. 2,
iremos encontrar valores sensivelmente mais baixos mas com

caracteristicas semelhantes.
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A percentagem do sexo feminino ¢ aqui de 40,7 por 100.000
e a do masculino de 21,2, com uma média anual total de 34,1 —
ou seja inferior a da cidade em 43 °p. O cancro rural em con-
concorddncia com o que se verifica por toda a parte permanece
abaixo do nivel atingido na cidade.

O facto do sexo masculino apresentar tanto na cidade como
na populagdo rural do concelho uma mortalidade a volta de 50 /o
em relagdo a do feminino ndo significa que esta diferenca se veri-
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fiqgue em todas as idades ou iguais grupos de idades dos dois

Sexos.

A Fig. 3 mostra na verdade que ndo ¢ assim.

Distri-

buindo a populagdo do concelho por grupos de idades (esta dis-
tribui¢do ndo pode ser feita para a cidade por ndo haver dados)
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Mortalidade atribuida ao cancro segundo as
principais localizagées.

e calculando para cada grupo a mortalidade especifica obtemos
um grédfico do sexo feminino que predomina sdbre o do masculino
até aos 6o anos trocando-se depois as respectivas posigdes.

Isto ¢é devido (Figs. 4 e 5) a incidéncia predominante no sexo
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feminino do cancro dos orgdos génito-urindrios (em especial do
utero) e seio entre os 30 e 6o anos e do cancro do tubo digestivo
entre os 30 e 503 o sexo masculino toma o primeiro lugar depois
dos 6o principalmente pelo aumento em relagdo ao sexo f. do
cancro digestivo e urindrio ap6s esta idade. Quere dizer, a mulher
paga o seu tributo principal, precocemente, na idade adulta, a
¢usta dos orgdos da esfera sexual e do tubo digestivo, enquanto
o homem € mais poupado, proporcionalmente, nesta idade em
especial nos orgdos urogenitais aparecendo na velhice com uma
sensibilidade muito grande para éstes mesmos orgdos. (Devemos
acentuar que ¢ a custa da bexiga e prostata que se verifica tal
sensibilidade; ora a morte por malignidade dum tumor prosti-
tico presta-se muitas vezes a interpretagoes). Vemos ainda que
s6 depois dos 30 anos na mulher e 40 no homem o cancro
comega a tomar importdncia pela sua intensidade, atingindo
depois dos 6o cifras bastante elevadas. Estas percentagens ndo
sdo porém aterrorizadoras se as compararmos com as de Paris,
por exemplo. Nesta cidade (estatisticas de M. Moine) a cifra
400 ¢ atingida aos 6o anos (cf. Fig. 3) elevando-se a 1200 a volta
dos 80. A mortalidade global por cancro atinge de resto 129
por 100.000 em Paris enquanto em Coimbra (cidade) permanece
a volta de 6o—isto € 50 %. Fazendo esta comparagdo ndo
devemos esquecer as dissemelhangas das respectivas popula-
¢bes e a auséncia de referéncia a factores que certamente inter-
ferem na etiologia da doenca. No entanto a causa da diferenga
verificada entre Paris e o concelho ou cidade de Coimbra nao
deve residir numa despropor¢do muito acentuada da populagio
de mais de 60 anos de cada uma delas, pois Paris tinha em 1931
102 % tendo ultrapassado aquela idade e Coimbra (concelho)
95 %0 em 1930.

O nosso concelho vai ainda aumentar a proporgao de velhos
dados o tipo estaciondrio da sua populagdo e as proviveis contri-
buigdes, para a elevagdo do nivel e duragdo média da vida dos
habitantes, resultantes da aplicagdo da ciéncia e da técnica.

Se os dois sexos teem uma mortalidade desigual, como vimos,
as localizagbes predominantes nos respectivos 6rgaos so também:
diferentes.
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Mortalidade atribuida ao cancro na cidade de Coimbra
(Proporgdo por 100.000 habitantes de cada sexo)

Liocalisacio : Sexo M. Sexo F.
Cavidade bocal 2,9 0
Tubo digestivo ' 20 26,3

Orgiios génito-urinarios ' 10 28,4
Aparelho respiratorio 1 2,9 1
Seio . 0,5 9,6
|

Néste quadro referente as médias de 10 anos na cidade vemos
que tanto num como noutro sexo predominam os neoplasmas das
regides profundas; éstes tumores sdo duma maneira geral de
natureza epitelial representando o sarcoma somente 1 a 2 %,. Na
rubrica tubo digestivo o estdomago ¢ responsdvel na mulher por
10,6 dos 26,3 e o figado por 5; no homem por 9,5 e 2 respecti-
vamente.

Nos 6rgdos urogenitais o Utero toma a sua parte 24,8 dos 28,4
distribuindo-se os 3,6 restantes pela bexiga, ovdrio e vagina.

No homem a prostata ¢ responsdvel por 5 dos 10 por 109.000
atribuidos aos seus aparelhos urindrio e reprodutor,

Depois déstes orgaos veem pela sua importincia na mulher o
seio e no homem a laringe e pulmao (aparelho respiratorio) e os
ldbios e lingua (boca).

As localizagbes predominantes na mulher sdo as dos orgaos
da esfera sexual e tdo graves que representam 50 /g do total de
casos do sexo feminino.

Sdo elas que levam o.grafico do sexo feminino a predominar
sobre o do masculino até aos €o anos traduzindo assim uma inci-
déncia muito acentuada durante t6da a idade adulta. Apesar
disto a mulher ¢ ainda mais atingida no aparelho digestivo que o
homem.,

A topografia do cancro na cidade € bastante interessante por
mostrar o seu predominio na zona baixa e humida e de maior
densidade populacional.
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Distribuindo as freguesias da cidade pela sua importincia
quanto ao factor populagdo e comparando os respectivos contin-
gentes obitudrios termos:

Mortalidade atribuida ao cancro na cidade de Coimbra

Populacgdo Propor¢io de mortos por 100.000
Freguesias em 1930 habitantes de cada sexo
Sexo M. | Sexo F. Sexo M. Sexo F.
Sé Nova . . . . 6061 5866 15,8 57,9
Olivais . . . .| 4505 4987 31,7 62,9
Santa Cruz . .| 4860 3732 61,7 l 93,7
Almedina. . . .| 2005 2153 44.9 I 69,6
S. Bartolomeu 1874 1782 53,3 72,9
Santa Ciara. . .| 1715 1880 17,5 \ 37,2

As freguesias de Santa Cruz, S. Bartolomeu e Almedina
apresentam para os dois sexos as cifras mais elevadas. E
importante reconhecer que isto se passa num bairro antigo des- |
provido de higiene, estremamente humido, sem ar e sem sol,
devastado também pela tuberculose e doengas infantis. Perto
de 70 %)y dos mortos desta zona tinham, porém, atingido ou ultra-
passado 6o anos, isto é, estavam velhos.
Outro aspecto que devemos analizar ¢ o da distribuigao do
cancro por profissées ou modos de vida nos dois sexos.
Os numeros encontrados para a cidade sdo os seguintes :

Mulhéres — Domésticas . . . . . . . . . 98 0/,
EroptiehErians oG N L T s 1,3 %,
Funciondrias publicas . . . . . 0,7 %,

Homens — Trabalhadores manuais e operarios . 27 %,

Funecionirios piblicos e empregados
comerciginzate =i R L 40 9,

Proprietanjas Tt v et 29 9,

Profiagbes liberais s " s =.0 v . o, 40/,

A qudsi totalidade das mulheres mortas por cancro tinha
modo de vida sedentdria —donas de casa ou ocupadas em traba-
lhos caseiros. Esta designagdo de doméstica é todavia muito
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lata e nada diz quanto ao passado do individuo em questdo. 70 %
dos -homens tinham também vida mais ou menos sedentdria a
avaliar pelas percentagens anteriores. Mas tudo ¢ impreciso e
nao se descobre qualquer relagdo de causa para efeito.

Sendo a mortalidade por cancro na cidade irregular e estando
a sua expressdo estalistica sujeita a erros importantes por se
tratar de nimeros muito reduzidos € necessdrio-relaciond-la com
as cifras correspondentes do distrito e Continente para melhor
avaliarmos a sua importdncia. Jd vimos que a populagdo
rural do concelho tem uma mortalidade especifica mais baixa
que a cidade e que essa mortalidade comporta-se de maneira
semelhante. No distrito que agrupa populages rurais e urbanas,
as variagbes anuais sdo menos importantes tendendo o grafico
correspondente para o nivel do que traduz a mortalidade no Con-
tinente mas revelando uma acentuada progressao que o Gltimo
ndo mostra.
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Mortalidade por cancra no continente,
cidade de Coimbra ¢ distrito de Coimbra.

Admitindo que o diagnostico e registo de todos os casos fosse
possivel e que as populagbes estivessem em igualdade de condi-
¢oes teriamos que concluir em primeiro lugar que a mortalidade
por cancro no pais era sensivelmente constante (pelo menos no
periodo considerado) e expressa por uma taxa baixa; depois, que
a mortalidade no distrito estava em progresso e era no momento
sensivelmente igual & média do pais; depois, que a da populagdo
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a beira da cidade era mais irregular e mais importante ; final-
mente que a mortalidade na cidade apresentando grandes dife-
rengas anuais era a mais elevada de todas.

T

Estes primeiros numeros sobre o cancro em Coimbra, muito
insuficientes ndo permitem tirar ilagGes que ndo sejam de cardc-
ter muito geral

Num estudo ulterior procuraremos avaliar mais amplamente,
utilizando os dados referentes a um maior numero de anos e
outros detalhes, a importdncia e a marcha da endemia cancerosa
na cidade e no distrito.

CONCLUSOES

A endemia cancerosa em Coimbra, cidade de 40.000 habi-
tantes aproximadamente, comporta-se como qualquer outra ende-
mia a que ndo tenham sido aplicadas medidas sanitdrias.

A mortalidade que se lhe atribui, atingiu no periodo 1928-
-1937 a média anual de 60 por 100.000 0 que corresponde a 3,5 %/p
da mortalidade geral da cidade.

O sexo feminino é mais atingido que o masculino cabendo-
-lhes respectivamente 77 e 44 por 100.000 habitantes de cada
sexo. No primeiro 50 °/p de todos os casos estavam localizados
nos orgdos génito-urindrios e seio. O utero tomava a sua parte
32 %. O cancro cresce nos dois sexos com a idade mas a mulher
¢ mais intensa e precocemente atingida.

Hd um predominio muito acentuado do cancro dos orgdos

profundos sendo raras as localizagdes superficiais, tanto num
COMO NOUtro sexo.

A distribuigdo da endemia pelas freguesias da cidade faz se
irregularmente, havendo uma zona que agrupa as freguesias de
Santa Cruz, S. Bartolomeu e Almedina de letalidade mais
acentuada.
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Posologia média didria

ALLISATINE
Principios activos e estabiliza-
dos do allium sativuam sob a

forma inodora e insipida

Diarreias
Disenterias
Fermenlagdes
Arterioesclerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE
Gomplexo alealéidico integral
da beladona fresca

Todas as indicagOes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas ¢ respiratérias,
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cas. Parkinsonismo, ete.
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polas por dia

BELLADENAL
Complexo alcaldidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)

= feniletilmalonilureia

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

dade, ete.

9

a & (até 5) comprimi-
dos por dia.

BELLERGAL
Associaciio de fracas doses:
Bellafoline : Inibidor tipo do
vago. Gymergene: [renador
electivo do simpatico. Fenil-
ehilmalonilureia : Sedativo de

acg¢ao central

Medicagaio estabilisadora do sistema nen-
ro-vegetalivo

3 a 5 drageas por dia

CALCIBERONAT

Combina¢do bromo-ealeica or-
ganica.

Todas as indicacdes da medicagio bro.
mada e brometada

I a & colheres de sopa
por dia ou 1 a & com-
primidos efervescentes
por dia ou 2 a 3 injec-
eoes endovenosas ou in-
tramuscular por semana

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

em doses eficazes

Descaleificagdo, raquitismo, estados tetani-
géneos, espasmofilia, pneumonias, gripe,
asma, dermaloses, hemorragias, etc.

2 a 3 colheres das de
chd, ou 3 a 6 comprimi-
dos; ou 1 a 2 past. efery.,
ou 2 a 20 ce. por dia
( via intramuscular ou
intravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-activo natural
dos glucosidos iniciais A-+B—-C

~ da Digitalis lanata

Todas as indieacdes da digital

{Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/, ce. 3 vezes
por dia ou 3-k ee. por
injecedo endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE
Tartrato de ergotamina Stoll;
alealdide, principio especifico
da ecravagem do centeio sob

forma estavel e cristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
ginecoldgicas. Sedaglo do simpdtico: Ba-
sedow, laquicardia paroxisiica, enxaque-

» cas, ete.

(muito individual e se-
gundo os easos) 1 a 2
comprimidos ou XV a
XXX gotas 2 vezes por
dia ou 1/ga 1 ce. de cada
vez

OPTALIDON

Nova assoeiagio antinevralgica
e sedatlva

Pedas as dores: nevralgias, cidticas, dores
reumaticas, dores de dentes, ele.

2 a 6 drageas

SCILLARENE
Complexo glucosidico, eristali-
zado e estabilizado do bolbo

de Scila

Diurético azofurico, cqrdioléu_icu de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oligaria,
assistolia, aritmia, coragio senil, miocar-

dite

2 a 6 comprimidos, ou
XL a CXX gdlas por dia,
on {/s a 1 empola por
via endovenosa,

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ, Bale (Suisse)

A mostras e literstuara & disposigio dos Snrs, Médicos



As Distensdes, Torceduras e Deslocamentos
que ocorrem nos embates desportivos modernos, requerem
com frequéncia o emprégo da

O seu calor prolongado e as suas qualidades amorte-
cedoras, porém, estimulantes do tecido, aumenta o conférto
e diminui o periodo de convalescenca do paciente.

Aniostra e literatura descritiva, mediante pedido

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY,

163 Varick Street--NOVA YORK

ROBINSON, BARDSLEY & Co.,
S, Cais do Sodrée —LLISB O A

¥

Livraria Moura Marqgues & Filho

19 - Largo Miguel Bombarda - 25
COINMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

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

Cellicrﬂ—f‘aluer @ stage en pharmacie. Eléments de technigue professionelle 4 T'usage
des stagiaires en phammcle, desb{slrt,paralpura en pharmacie, ete, 1 vadl. 260 pages.
deuxiéme édition. (V) — Frs.

Cottenot — Le duodénum. Atlas de radiologie clinique. 1 vol. 223 pages avec 496
figures. (D) — Frs. 285,00 :

Dumas — La dysentherie bacillaire. 1 vol. 90 pages. (D)— Frs. 28,00

Fiessinger — Diagnoslics Biologiques. 4.0 édition. 1 vol. 766 pages avec figures.. (N)
Frs. 195,00.

Latarjet — ‘Anatomie chirurgicale du erine et de I'eneéphale. 1 vol. 141 figures en
noir et 10 figures en couleurs hors texte. 238 pagss. (D) — Frs. 200,00.

Neveu-Lemaire — Traité d'entomologie médicale et vélérinaire. 1 vol, 1339 pag.
avee 597 figares. — (V) Fre. 230, 00.

sémary — La Syphilis du systéme nerveux. Pathulogle génerale, traitement et prophy-
laxie. 288 pages. 28 figures. (M) — Frs. 48,00.

Wzam — Le Vieillard. Ses carences e¢n vitamines, 1 vol. 86 pages. {V)—-Fu 18,00.
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0XIDO-REDUTORES E INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

—Administragao de cloridrato de cisteina
e de dcido ascorbico (Vitamina C ?)—

POR

L. DUARTE SANTOS

ASSISTENTE DA FACULDADE DE MEDICINA (CLINICA MEDICA)

Aceita-se hoje que no organismo humano nem todos os pro-
cessos respiratdrios, nutritivos, se passam aerébicamente, ndo
sendo os fenomenos de oxidacdo unicos.

Julgou-se poder atribuir a accdo dinamogénica das oxidacoes
toda a producdo do calor e do trabalho animais ( mecanico e qui-
mico), resumir os fenémenos da propria vida a uma série de com-
bustdes em presenca do oxigénio.

Ora o oxigénio interfere em muitos processos sem levar ao
desprendimento de IOz, e inversamente noutra série de fenome-
nos da quimica organica hd desprendimento de COa2 sem fixa-
cdo de oxigénio.

Por outro lado Armando Gautier foi em 1880, o primeiro a
provar que fenémenos idénticos aos que duas dezenas de anos
antes o génio latino de Pasteur descobrira para certos micro-orga-
nismos, que dispensavam o oxigénio livre, se passavam também
nos organismos superiores.

Desdobramentos fermentativos dos constituintes do meio celu-
lar fornecem o oxigénio que ¢ utilizado em verdadeira anaerébiose,
e s6 depois numa fase ulterior de restauracdo actuard o oxigénio
livre.

Nos fenémenos anaerobicos desempenham um papel funda-

VoL. v, N2 7 37
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mental as substidncias chamadas 6xido-reductoras, e sem as admi-
tir ndo se saberia explicar o alguma coisa que se conhece ja do
mecanismo {ntimo das continuas trocas celulares.

Tais substancias actuam como catalizadoras, e como trans-
portadoras de hidrogénio activo, tomando a forma reduzida, e
cedem depois &sse hidrogénio, passando a forma oxidada, logo
apta a novamente fixar e carrear mais ioes hidrogénio, reduzin-
do-se. [Essas substancias sdo de feito facilmente oxiddveis e
reduziveis e a essa propriedade devem todo o seu valbr.

Nestes fen6menos ndo ha accoes so exclusivamente oxidantes
sem accoes reductoras, hd antes oxido-reducdes formando como
que pares.

O hidrogénio que tais substincias captam ¢ o hidrogénio
activo, i6nico, que as chamadas deshidrogenases ou dehidrases, fer
mentos de especificidade extrema e mitda separam dos com-
postos.

Virias substancias se conhecem hoje que devem desempenhar
grande papel nestes fen6menos, mas hd ainda pontos muito
obscuros.

No nosso trabalho Alguns aspectos bio-quimicos da insuficiéncia
circulatoria ('), onde citamos o comportamento da glutationa em
diversos estados moérbidos, e onde apresentamos os resultados
dos nossos estudos sobre a glutationa na insuficiéncia circulatéria,
ndo deixamos de pdr em relévo o papel de tal composto nos
fenémenos organicos de oxido-reducdo.

O papel redutor dos tecidos que se conhece desde hd muito
deve-se sobretudo a presenca exactamente da glutationa e do dcido
ascorbico (Vitamina C). Outras substdncias como a hemoglo-
bina, a oxi-hemoglobina, o citocrémio de Keilin—aparentado com
o miocrémio que ndo é mais que a hemoglobina muscular —, o
fermento respiratorio de Warburg, o principio Omega de Kirch,
a adrenalina ou uma quinona da adrenalina, interferem em fend-
menos desta ordem, regulando a intensidade das oxidacoes, desem-
penhando um alto papel na oxido-reducao tecidular.

‘Consideram alguns autores dois grupos nestas substdncias :
um negativo a que pertencem a glutationa e o dcido ascérbico,

(1) Coimbra Médica — V-1938 — N.> 5 — pags. 371 a 413
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outro positivo de que fazem parte as outras substincias indicadas.
Estas oxidam as do primeiro grupo.

Para a execucdo dos fenémenos d: 6xido—reducdo torna-se
necessdria a presenca de catalizadores, e assim a prépria gluta-
tiona reduzida nao se oxida sem a presenca de ferro o que alids
estd de acordo com a teoria de Warburg da activacdo.

E certo que quando o potencial de éxido-reducdo ¢ elevado
as oxidacoes se podem dar directamente sem necessitarem da
intervencao do catalizador.

Ora o potencial de 6xido-reducdo indica-se hoje por forma
idéntica ao py usando-se o simbolo ry; de Clark, que tem valor
tanto mais pequeno quanto maior ¢ a avidez para o oxigénio, e
portanto um ry baixo corresponde a uma maior capacidade
reductora.

A pressao do Ha livres medida em atmoferas representada
por uma poténcia de sinal negativo, ¢ o ry o expoente de tal
poténcia tomado com sinal positivo.

Indica pois o ry, a concentracdo do hidrogénio livre represen-
tando a sua pressdo, e varia portanto pela lei da massa a par
com a tensdo do oxigénio e dd-nos assim a intensidade das reac-
coes Oxido-reductoras.

Também, a semelhanca do py, o r;; tem os seus tampdes e a
glutationa tem tal papel.

Assim se o Hz livre aumenta da-se uma reducdo da glutationa
oxidada e se o Hz diminui hd logo uma oxidacao da fracdo redu-
zida da glutationa, e estabiliza-se o potencial éxido-redutor.

As substancias 6xido-redutoras teem as suas inter-influén-
cias.

A glutationa influencia outros sistemas éxido-redutores. Hop-
kins e Morgan puseram o problema para o dcido ascérbico. Como
dissemos tal dcido e a glutationa sdo das substancias mais redu-
toras dos tecidos vivos.

Em experiéncias in wvitro citados por Loeper e Flurin a
pag. 190 do n.° 3 da Nutrition de 1937, seguem é&sses autores a
oxida¢do do éacido ascérbico por uma enzima e essa mesma Oxi-
dacdo na presenca também da glutationa. Verificaram que a
enzima isoladamente oxida logo o dcido ascorbico, ao passo que
na presenca da glutationa esta oxida-se primeiro sem o dcido
ascorbico que assim € protegido da oxidacdo pela glutationa,
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Nos, como se vera adiante, dado éstes resultados in vitro e a
relacdo que parece haverentre a glutationa e o acido ascérbico, que
até nas dosagens com certas técnicas se confundem e que predominam
exactamente no mesmo orgdo—a capsula supra-renal, injectamos
tal dcido e doseamos depois as duas fraccGes da glutationa.

Na insuficiéncia circulatoria em que ha perturbacGes tecidula-
res bio-quimicas indiscutiveis, encontramos nés da parte da glu-
tationa sanguinea resultados pouco animadores pela sua irregula-
ridade. Os autores Malkin, Makarowa e Sarbejewa ao contrério
de Lolli e Campus encontraram em tais doentes valores baixos
da glutationa total mas altos da parte oxidada. Os nossos resul-
tados como que harmonizam os dispares déstes autores, podendo
encontrar-se na insuficiéncia circulatéria valores altos ou valores
baixos. Como explicar tal feito? Grau de insuficiéncia? Maior
ou menor participacio do figado? Dispneia? Os nossos resul-
tados ndo permitem responder. E preciso nio esquecer que nos
estamos a referir a glutationa no sangue venoso. O que se passa
no sangue ¢ o reflexo seguro do que se passa nos tecidos? Sabe-se
que o organismo possui meios de defesa admiraveis e que o san-
gue possui para inumeras substincias faculdades reguladoras ver-
dadeiramente maravilhosas capazes de corrigir prontamente os
desiquilibrios, ou os desiquilibrios do sangue podem ir compensar
um desiquilibrio inverso nos tecidos.

Mesmo os fenomenos de oxidacdo ndo se passam no sangue
mas nos tecidos em intimo contacto com o protoplasma a custa
das substincias nutritivas clementares ai concentradas (Rondoni).
As diferencas no sangue para mais ou para menos podem num
caso traduzir a alteracdo tecidular, noutros ser uma correccdo um
acto de defesa que em alguns casos condicGes orgdnicas vdrias
podem ndo permitir ou até orienta-la noutro sentido.

O aumento da glutatiemia que os autores italianos encontram
e que nés encontramcs também em oposicdo a Malkin, Maka-
rowa e Sarbejewa e as outras observacoes nossas de hipoglutatie-
mia mais ou menos acentuada, ndo traduzirdo uma defesa do
organismo ?

Por outro lado quanto a rclacdo entre as duas fraccoes Mal-
kin e colaboradores falam-nos em aumento da oxidada nas insu-
ficiéncias graves e nos encontramos tendéncia para a deminuicdo
dessa fraccdo com a digitalina, o que nos permite ver no aumento
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da glutationa oxidada um indice de gravidade, e com deminuigdo
das oxidacdes.

E ésse aumento da fraccdo oxidada ndo sera também um acto
de defesa organica ?

Tentar modificar artificialmente a glutationa sanguinea nas
insuficiéncias circulatérias pareceu-nos por tudo isto interessante,

Injectd-la directamente ndo ¢ vidvel dado o preco elevado e a
dificuldade que ha em obter glutationa em quantidade suficiente
e por isso injectamos cloridrato de cisteina, substincia que Rivoire,
aconselha para o tratamento da doenca de Adisson. A cisteina
faz parte da glutationa e & custa do cloridrato de cisteina as
capsulas supra-renais sintetizariam a glutationa. A cisteina nao
faz por si s6 parte do sistema oxido-reductor do organismo, se
bem que oxidando-se toma a forma de cistina e esta com fixacdo
de Ha volta a formar a cisteina, que ¢ assim a forma reduzida
enquanto a cistina ¢ a oxidada.

Com a administracdo de cloridrato de cisteina nos pretendia-
mos vér se modificavamos a glutatiemia nos insuficientes da circu-
lacdo, e estudavamos ao mesmo tempo a sua accao sdbre o estado
clinico, o COz total e o acido lactico do sangue venoso.

Escolhemos doentes com grande e média insuficiéncia circula-
toria e administramo-lhes cloridrato de cisteina (!) na dose lotal
de 1 grama em 48 horas em injeccoes sub cutdneas de o,20.

Ndo empregamos doses maiores pela dificuldade de arranjar o
produto e para que em doses mais macissas nao fosse influenciar
directamente a dosagem.

O cloridrato da cisteina estava em substdncia, em empdlas
fechadas, e s6 na altura da administracdo se fazia a solucdo com
2 cc. de soluto de bicarbonato de sodio a 5,2 % ou com soluto
de glicerofosfato de sédio.

Os doentes eram previamente estudados clinica e laborato-
rialmente, sendo determinado em jejum como ja dissemos a gluta-

y : : -~ oxidada
tiona total, oxidada e reduzida e relacdo A 2 CO: e

(1) Grande parte desta substincia foi-nos fornecida gratnitamente
pela casa Byla devido & boa vontade do representante em Portugal
(Gimenez-Salinas. A éste e & sua representada os nossos vivos agrade-
cimentos.
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o dcido lactico no sangue venoso. O cloridrato de cisteina
era administrado as 12 e 18 horas désse mesmo dia, no dia
seguinte s 8, as 12 e 18 horas e na manhid dv 3.° dia as 5 horas,
isto é, 4 horas antes de voltarem a ser estudados laboratorialmente.

Os métodos empregues nas dosagens foram as ja indicados
no meu anterior trabalho «Alguns aspectos bio-quimicos da insufi-
ciéncia circulatéria», isto é, para a glutationa o método de Wood-
ward e Fry, para o COz2 o método de Van Slyke, e 0 método de
Fiirth-Charnass para o dcido lactico. Os técnicos foram por igual
os Srs. Dr. Karl Schén, Basilio Mesquita e D. Maria Ernestina.

Escusado ¢ frizar que se tomaram todos os cuidados para
evitar causas de érro, e que os doentes estavam sujeitos ao repouso
e a dieta constante e igual para todos, a dieta exclusivamente
ldctea.

A determinacao do COs e do 4cido lactico tinha por finalidade
estudar o seu comportamento depois das injeccoes de cloridrato de
cisteina ¢ da possivel alteracdo das condicoes de oxido-reduccao
que tal substdncia conseguisse.

E certo que nio hd paralelismo entre o grau clinico de insufi-
ciéncia circulatéria e a o grau de lacticidemia, como os nossos
resultados e de outros autores mostraram, em desacordo é ver-
dade, cem grande namero de outros autores, mas também é certo
que como se altera com o grau de participacdo hepatica também
pode modificar se com uma melhoria tecidular nas condicoes de
oxido-reduccdo por variacdo na glutationa total ou na proporcao
da reduzida para a oxidada.

Quanto ao COz venoso estreitamente dependente das trocas
respiratorias tecidulares é natural o seu estudo tanto mais que a
correccao digitdlica € capaz de influir na sua taxa.

No quadro A apresentamos os resultados obtidos com a admi-
nistracdo do cloridrato de cisteina. Clinicamente ndo se notaram
melhoras, mas verificou-se na qudsi totalidade dos casos uma baixa
notdvel da frequéncia do pulso e do nimero de ciclos respiratérios por
minuto. Efeito de melhorias no metabolismo? Accdo da droga
sobre o sistema nervoso vegetativo? O efeito foi tanto mais nitido
quanto o pulso era inicialmente mais acelerado.



Quadro A

Dosagens - Palso C R.
Grau de| posagens antes |depois do| Dife-
Doente insufl- | 4o Gl, de cisteina &. delilSronca sl TRt i
ciéneia cisteina ant. dep. [ant. dep.
8 T —331 | 362 [431
-§ R —204 | 316 (422
T, R (e 4 (B0 = ST 0 k48 4009 ng.8p Jons o4
S| R/o— 012 | 0,14 |+002
de. lact. —19,2 | 194 =
DN AN By || o B 010K S ST I o el | VAT PO
@l g5l 877 194
é R —273 | 282 [+09
U5 4 A AR R = (6 (D 95 |+15 1410538 [36—30
©l o/R— 029 | 033 |40,04
de. laet. —29,1 209 [—8,2
co, —548 | 599 |+451
sl =71 onllEE
% Ri—911« | 210 SIteg ]
11—, H. R 59 |1=01 19004 |26—24
Ol o/R— 029 | 028 |—0,01
dc. lact. —25,62 | 29,25 |--3,63
co, —6934| 6181 |—753
g‘ T —399 | 39 |—0,09
2] R 877 | 343 |34
IV—M, J. 3 1 2) UiS=A3c) 939 Wi HI Slbs a5 lad28
Sl o/R— 0,06 | 015 |+40,09 .
de. lact, —18,3 — —_
€0, —H47 | 7146 |+16,76
2| po5g 7l 539 452
) R —49 558 1468
V_B A |4+t [E] O =47 | 81 118 1e3 g5 3030
Sl O/R— 009 | 005 [—0,04
de. lact. —38,6 — —
Co, —5085| 5021 | = e
s( T —38 393 |+13
u:% R —359 | 337 [|—22 |
_VI-M. C. B. i [t R i ) T R O TR
Sl O/R— 006 | 016 |40,10
de. lact. —28,17 | 33,97 |+4-58
Co, —602 | 569 |4 38




(Coxtizvuagio po Quabro A)

Dosagens Pulso C. R.
i Grau de;  posagem antes |depois do| Dife-
Doente insufl- | g4 I, de cisteina | Cl. de | renga |
ciéncia cisteina ant. dep. |t dep.
| T —506 | 561 |+55
é R —414 | 50 [486
e U e R B A o L B R T
Sl omr—022| 012 |—0,10
dc. lact, —27 2691 | =
10055 S0 1 <Ol I EARY o ol ne s
g\ T —405 | 495 |47
2) R—383 | 371 |—13
VIIT—J. G o [ By SO 22 010,51+ 83 o quems Tepat 5
Sl O/R— 006 | 028 |4022
dc. lact. — 26,61 o
C0; —58 643 |+113
s 1T —306 | 81  [40,04
2] R—239 | 24 |401
IV_M. V. g fE 0 =810 LT 108 iy g soster- s
Cl oR— 028 | 029 [40,01
dc. lact, — 29,7 2
G0, 11=¥8 502 | |—62
g'\ T —48,7 | 487 -
] R —454 | 458 | =
X—M. C. - C E’ 0F=480| | &0 |04l ion a0 laa30
Sl oR— 007 | 006 |—001
dc. lact.—1843 | 2024 (41,81
Co, —563 | 655 [+92
s T —444 | 383 |61
-é R —416.7| 3837 |—r9
XI—M. C. 44 [Ef O —28 | 46 |4+18 1105 95f00 00
Sl o/R— 007 | 0,14 |40,07
dc. lact. —22,29 | 2447 |4-2,18
C0, —7215| 51,2 |—2095 |
% Tee4057 48 +55
S5) R —3893 | 414 [421
3 2 :
XII—A. C. + [B] O — 12 54 1542 lioy g9 (24 09
©{ o/R— 003 | 013 |4-10
dc. lact. —25,31 | 3334 (48,03
co, —567 | 592 |+25



(ConTiNUAGAO DO QUADRO A )

| Dosagens Pulso C. R.
Graude, pogagem antes = |depois co| Dife-
Doente insufl- | 44 Cl, de cisteina Bl. de | reaca
ciéncia cisteina ant. dep. [anl, dep.
el mi-—267| 822 [|-45
;5; R —306 | 245 |[—61
XITI—J. S, o = st ORS8O AT dethSs fran - aonlng 18
Sl oR—020] 031 |[+0,11
dc. lact. —25,83 | 2892 |43,09
C0; 1. =B85 64,2 |—08 %
el T 6045 | 562 |=62
2] R —536 | 463 |-173
XV 0om, V| 4 By 9= OBREEY R Sl oo Rl Bt =18
Sl Omr—013| 019 |-1006
de. lact, —22,87 | 26,49 |43,62
00y | <2287 60,72 [—6,32
e| T —335:| 367 [+32
2] R —291 | 216 |15
= =AY ¢ -
XV-=J, R. 4+ 2] O —440] Sl FAT Hq60- 83 {0a—09
S| oR— 015 | 033 |40,18
ac. lact, — 30,13 | 29,73
C0. —672 | 535 |—137
siqr =il a8 I|-45
2] R —308 | 383 |-15
VI -SMo N 5 | e O : = | 95—95 |22—22
Sl or—=o010| 010 | =
ae. laet. —14.7 14,38 =
€O,  —6027 | 54,24 |—9,03 b
a| T —358 | 800 [—53
% R-—3822%| ‘901 ' |-81
RVIEgan S S r S P O l0 (8 0.0° 1=33 |.g0. g5 19509
S oR-010]| 003 [—007
ac. lact. —22,26 | 1912 |—3,14
0,  -6027 | 62,96 |1-269
3| T 825 | 358 |72
2] R —204 | 291 |--03
XVII-A.P. | 4 |E] O —381 | 62 1431 | gy 76 |30—of
©l or—=009 | 021 (4012
ic. lact. — — -
G0, —612.| 608 |—04




(ConTiNUACAO DO QUADRO A)

Dosagens Pulso C. R.
Dosagem antes |depois do| Dife-
Doente do L de cisteina | Cl. de | remca | — . |
cisteina ant. dep.(af. dep.
S| T —451 | 639 |-12
(=]
2] R 392 | 400 [408
XIX - M. U. 2 0°=59 | 83 -2 [lg5. g3la0_20
Sl or— 015 | 009 |—0,06
ac. lact. — = —
CO» — = =
g T =435 | 14 |405
-g‘ R —383 | 42 [|437
XRE5E. EAQi=020f 85 41 =42 gy g5 lagn
Sl oR-014] 005 |-009
ae. lact. —15,7 16,74 1,04
Co, —608 | 698 |498
g\ To =dp1n| 4891 |12
=) R —439 | 408 [-31
2 2
XXI-C. M. E) Q=100 1 &1 14190 ga gy |9 o
Sl OR— 0,03 | 008 [1005
ac. lact, — — —
G & =
al T —491 | 549 [458
3] R —46 52,7 |46,7
S : D0}
XXT1—C. F. 2 0 =-SLai ds =09 lisguggieitny
Sl oR— 007 | 004 [—003
ae. laet, — — -
O3l A=y S8 =
= —414+| 435 |421
2] R -359 | 363 |404
= 4=
XXIIT - M. R. 2 1 OL= 000 BRI Ul = 79|00 18
Sl omr-0151 020 [405
dce. lact, — - -
Qo8 — —

Vé-se pelo exame do quadro A, onde estdo os resultados labo-
ratoriais obtidos nos doentes estudados antes e¢ depois da admi-
nistracdo do cloridrato de cisteina, que nem sempre se conseguiu
aumento da glutatiemia total e que €sse aumento quando obtido

nio foi acentuado.

Ainda foi a parte oxidada aquela que mais
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regularmente subiu se bem que por vezes essa subida tenha sido
pequena e noutros casos se verificasse mesmo descida.

Como jé dissemos e o quadro A bem mostra, houve com uma
ou duas excepcdes uma queda de frequéncia do pulso e dos ciclos
respiratorios qudsi sempre muito acentuada.

E de notar que a menor ac¢do sdbre o ntmero de ciclos res-
piratérios coincide com os casos em que ndo houve aumento da
glutationa oxidada.

As condicdes especiais do estado de nutricdo tecidular e de
insuficiéncia circulatéria podem bem ser a razio explicativa dos
casos em que a glutationa oxidada ndo aumenta, como parece
tendéncia geral, pela accdo do cloridrato de cisteina. E na rela-
¢ao O/R que melhor se traduz o aumento da parte oxidada sdbre
a reduzida.

O 4dcido lactico comporta-se por forma irregular que mais nos
faz acentuar a opinido de que éle é pelas condicoes complexas do
seu metabolismo mau fndice para se poder tirar ilacGes.

Ja o COz total € influenciado com mais regularidade, assistin-
do-se qudsi sempre a uma queda do seu valdr excepto nos casos
-— talqualmente sucede sob a influéncia da digitalina —em que o
seu valor ¢ primitivamente baixo porque nessas condicoes hd um
aumento.

Também injectamos, como ja dissemos, dcido ascoérbico (1)
substidncia que se julgou ser a Vitamina C e hoje parece ndo sér
propriamente aquela vitamina.

Injectamo-lo isoladamente na dose total de um grama em 48
horas, por injeccGes sub-cutdneas de 0,20, &s horas e nas condi-
coes que ja indicamos ter dado as de cloridrato de cisteina. Por
outro lado injectamos noutros doentes simultineamente o dcido
ascorbico e o cloridrato de cisteina e para comparacio nésses
mesmos doentes injectamos também o acido ascérbico isolada-
mente. Em todos &stes doentes determinamos a glutationa total
reduzida, oxidada e relacio R/O. No quadro B damos os resul-
tados obtidos com o dcido ascorbico injectado isoladamente,

(1) Agradecemos & casa Merck que contririamente a outra casa
alemi, gentilmente por intermédio do sen representante nesta cidade
sr. Fernandes da Silva nos fornecen o dcido ascérbieco (Cébion-Merek)
(ue n8amos.



Quadro B

Grau Glutationa | Glutationa
Dowte | ol | e e fldo | ofincl. | Ditersn
T —41,1 40 — 14
R —33,7 33,7 e
B ) +++ OF=— 714 613 — ],1
O/R— 0,22 0,19 — 0,03
T —393 40,5 12
R —33,7 37,7 +4
2-M. C ) 3
2-M. C. B. 2t 0 — 56 03 S
O,R— 0,17 0,07 — 0,10
T —475 48,4 409
< o R =37 39 2
3-1.G sekileeg: Sibis 9.4 hres
0,T— 0,28 0,24 — 0,04
T —44,1 49 45,1
< R —39,9 435 436
4—A.C. F G 55 R
O R— 0,11 0,13 40,02
T —44,5 429 =318
R —38,3 39.3 ]
H — M. A. o .
¥, 0 — 62 3,6 — 2,6
O/R— 0,16 0,09 = 0,07
T —41,7 42,9 412
R ——39,3 41’4 it 211
o i 0 — 24 1,5 — 09
O/R— 0,06 0,04 — 0,02
T —498 | 429 406
R —383 429 +46
7 - M. N.S.
; 3 i 1 0 — 4,0 0 =L
O/R— 010 | © — 0,10
T —399 42,9 +3
R —29,4 33,7 +4,3
8 ~J.B.R. -+ 0 _105 02 L
0/R— 0,35 0,27 — 0,08
T —444 41,0 —34
9—J. M R —337 | 337 -
AL -+ 0 —107 7,3 2
0O/R— 0,31 0,21 — 0,10
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Vé-se que o efeito de tal substincia sdbre a glutationa é peque-
no e sobretudo — e isto tem valor por ser totalmente diferente do
que se observa com a injeccdo simultdnea do acido ascérbico
e do cloridrato cisteina—ndo se verifica aumento da glutationa

oxidada, excepto num caso, e pelo contrario hd diminuicao.

No quadro C indicamos os resultados obtidos com as injeccGes
das duas substincias, e em seis casos a par désses resultados
indicam-se os obtidos pela injecgdo isolada do dcido ascérbico,
Também néstes seis casos ndo houve aumento da fraccdo oxidada
da glutationa antes pelo contrdrio sempre diminuicdo por vezes

acentuada,
Quadro C
Gluta- Gluta-
' . tiona
Dbt ué:" Glutationa a‘éﬁﬁi‘a Dife- T:tl:;l?:? geveﬁﬂ Dife-
ekt insufi- | @ntes do dc. | 4o | renga | de. mscérbico | 9° ’51‘] renca
ciéncia aseorbico aseor- e do cl. cisteina :E‘;" A
bico l de cist.'
T —85  |877 |427 | T —407 U886 |—1.4
R - 30 38,7 8,7 R —-369 |356 |—038
l—-l\‘l‘ ) 4] ] £ 1l ¥
il | R i R VS R e e (5 [ )
0R— 017 | 012 |—005 o/R— 0,11 | 0,08 [—0,03
T —445 | 481 |+36| T —439 |462 |+23
5 0 —384 43 + 4,9 R =4 34,6 —iHid
2_M. 1. ) ) 1 3
1 T G et = 0i=289 116|177
O/R— 0,17 | 0,12 —0,05| O/R— 009 | 032 |4-023
T —5689 [627 |—52| T —515 |589 |474
R —454 491 |4-3,7 R —49.1 454 . | —3.7
3—H. S - 2 !
b1 0 135 | 36 |[~99| 0 —24 |135 |11
O/R— 030 | 007 [—023 O,R— 001]| 030 |+ 026
T —512 521 |4+09 | T —439.|507 |472
e i . | R 457 |480 [+-23| R —408'|405 |—03
ey e gl 0. — 55149 —06| 0 —31 102" |72
O/R— 0,12 | 09 |—005 O/R- 008 | 025 |4017
T 478 | 415 [=03 | T —418 478 | =
2 R —423 | 451 [|4-28 R —423 | 383 |—4
5-M. C. -+ % 2L 3
0 —55 | 24 [=81| O —55 | 95 [+4
O/R— 0,13 | 0,05 |[—08 | O/R— 0,13 | 025 (40,12




( ConTiNnUuAGAO DO QUADRO G )

Gl Gluta-
ilntas : tiona
Gran Glutation tiona Glutationa depois -
Dbente _de o % | depois | Dife- antes do do-as. | Dife-
el insufi- | antes do dc. | d4q 4e, | renca | de. ascorbico h,| renga
ciéncia ascérhica ascor- e do cl. cisleina oafl?l;:l:
bico de cist,
T —44,6 | 429 [—16 T —429 | 42 -+ 0,9
38 e C 6
6—M. A. g R —38, 39,3 |+1,0 R —393 | 39,9 +0,11
0 - 62 36 [—26 0 — 36 39 |+03
0/T— 0,16 | 0,09 |—0,07] O/ R— 0,9 0,10 |4+ 0,01
T =861 521 |-4
R —50,0 | 454 |— 46
T=J.D. 8 -+ 2 2 5
0 — 61 6,7 |4-086
O/R— 0,42 | 0,15 |+ 0,03
T —48,7 | 552 |4 63
. —45.8 0.5
8~M. ‘C. i g 42#; 423 _1;6,:
. ,
O/R— 006 | 0,19 (40,13
T —36,7 [364 |[— 03
R —276 | 276 =
9—J. R. - ;. %
/ 0 —91 | 88 [—03
O/R— 033 | 032 |[—0,1
T —498 |[606 [408
R —d444 | 399 |—45
l =Ty . - »
AT T 0O —54 |10,7 |+53
O/R— 0,12 | 027 |4 0,15
T —46,9 | 3506 |[43,7
— — 5,2
0O/R— 0,2 0,24 |-40,22

Pela andlise déste quadro verifica-se um aumento da parte
oxidada com uma (nica excepcdo, e tal aumento é qudsi sempre
impressionante.
gésse desiquilibrio para o lado da parte oxidada da glutationa.

Vimos que o cloridrato de cisteina isoladamente jd elevava na
maioria de casos a parte oxidada mas ndo de maneira tdo regular

e muito longe na intensidade.

Sobretudo na relacdo O/R é que bem se reflete

Nédo se trata aqui duma influéncia directa do dcido ascérbico
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na desagem porque a ser assim o mesmo se devia verificar quando
se faz a injeccdo isolada e para salientar mais éste efeito é que nos
nos mesmos doentes fizemos a administracdo isolada e simultanea,

Para que as condicdes fossem as mais aproximadas e ndo
pudessem influir fizemos umas vezes antes a administragio simul-
tdnea, outras vezes depois da isolada.

Ndo se trata aqui dum caso idéntico ao observado in vitro
por Hopkins e Morgan em que se daria a oxidacdo da glutationa
mantendo-se o dcido ascérbico como que protegido de ser tam-
bém oxidado, porque nessas condicGes a simples administracdo do
acido ascorbico devia levar a essa oxidacdo sem precisar do clo-
ridrato de cisteina simultaneamente. Dar-se-d tal feito quanto a
glutationa neo-formada a custa da cisteina? O que ha a acentuar
é €sse aumento, se bem que as vezes se ndo verifique ou seja
pouco acentuado (casos 1-6-7-9). Condicoes individuais como
até a maior ou menor riqueza anterior do organismo em vitamina
podem influénciar decisivamente nos resultados, isto apesar dos
doentes estarem sujeitos a regimen constante, mas a capacidade
de fixacdo e eliminagdo, e as necessidades orgdnicas em tal
substdncia variam consideravelmente de individuo para individuo.

Do exposto podem tirar-se em resumo as seguintes:

Conclusdes gerais

1. — Pela administracdo nas condicoes referidas de cloridrato
de cisteina hd : :

a) Uma queda da frequéncia cardiaca e do numero de ciclos
respiratérios ;

b) Nio se consegue contrariamente ao que seria de esperar
pelas afirmacdes de Rivoire, um aumento apreciavel e constante
da glutatiemia

¢) A accio sobre a glutationa reduzida ¢ pouco acentuada e
irregular ; :

d) A glutationa oxidada oscila mais regularmente elevando se,
o que melhor se traduz na relacio O/R;

e) O dcido ldctico oscila pouco e sem tendéncias definidas ;

-f) O CO:q total baixa na maioria das vezes e sobe quando o
valér é inicialmente baixo, como jd nds verificaramos suceder
com a administracdo de digitalina.
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g) Pela accdo sdbre o pulso e ciclos respiratérios e pela accio
paralela & digitalina que tem o cloridrato de cisteina s6bre o COs
pode éste influenciar benéficamente os insuficientes circulatérios.
Quanto a accdo sdbre a relacio O/R que desloca em sentido
contrdrio i digitalina, ndo deve ser prejudicial pois nos casos gra-
ves essa relacdo aumenta e¢ pode vér-se nisso um fendémeno de
defesa.

2. — A administracdo simultanea de dcido escorbico e de clo-
ridrato de cisteina leva em muitos casos a um aumento bem
acentuado da fraccdo oxidada da glutationa, com diminuicdo da
reduzida e conseqiiente elevacdo da relacdo O/R.

O dcido ascérbico como que reforca a accdo da cisteina e
isoladamente ndo tem tal efeito.

Conclusions génerales

Ayant determiné en conditions basales, dans le sang veineux
de malades atteints d’insuffisance circulatoire grande et moyenne,
oxidé
reduit’
et le COg total plasmatique, avant et aprés ’administration de
1 gr. de cloridrate de cysteine dans les 48 heures par injections
sous-cutanées fraccionées de 0,20 nous verifions que:

1.ef — Il-y-avait un amoindrissement de la fréquence du cceur
et du numero de cicles respiratoires par minute.

2.6m¢ — || ne s’a pas obtenu une augmentation appréciab’e et
constante de la glutatiemie.

3.6me _ [ 'effet sur le glutathion reduit est petit et irrégulier.

4.%m — e glutathion oxydé oscille plus régulierement; il se
eleve ce que se traduit meilleur dans la relation O/R.

béme _T’dcide lactique change peu et sans tendences définue.

6.6me —Le COgz se abaisse dans la plupart des cas, mais il
s’eleve s'il est primitivement bas.

7.4me — Ayant injecté simultanément acide ascorbique dans les
mémes canditions et doses qui le chloridrate de cysteine nous
constatons que il s’a obtenu en regle une plus acentuée augmen-
tation de la fraction oxydé avec deminution de la reduite et par
conséquence avec une nette augmentation de la relation R/O.

le glutathion total, réduit, oxidé et la relation I’acide lactique
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Sur une forme d’hemoptysie non pulmonaire. Les hémorragies tra-
chéales (trachéite hémorragique), por V. Cordier e P. L. Mounier-
-Kuhn. La Pr. Méd. n.° b4 — 1938.

As hemorragias traqueais siio hemoptises, as mais das vezes repeti-
das, cuja origem tragueal é verificada pela endoscopia. Ksta restrigiio é
realmente necessaria para evitar que a vulgarizacio da nocio de hemo-
ptises traqueais possa dar lugar a exagéros como o8 que Seguiram certas
designactes — «bronquite dos vértices» e outras —que apenas gerviram
para mascarar auténticas tuberculoses até ao dia da sua explosio clinica.
Se é certo, porém, existir ésse perigo, a verdade é que, com Rist e Ser-
gent, a obrigagiio se impde de pugnar por libertar certos individuos que
«<escarram sangue> da etiqueta de tuberculosos e conseqiientemente evi-
tar-lhes o3 prejuizos sociais que essa designacio acarreta.

A designacgio de hemorragias traqueais deve por isso limitar-se ao
caso que deixamos dito nas primeiras linhas déste extracto, com exclusio
absoluta de todos aqueles em que o diagndstico apenas assenta em proba-
bilidades, como a auséncia de sinais & auseultacio, & radiologia e ao
exame dos escarros, e, duma forma menos absoluta, 0s casos em que se
empregou a traqueoscopia indirecta; de facto, esta permite em alguns
cagos vér uma lesio gue sangra, mas, ap6s as hemoptises, podem ficar
agarrados A parede da traqueia coagulos sangiiineos, e com o laringoseco-
pio é difiecil distinguir os restos hemorrigicos dum foco de hemorragia
antoctone e auténtico.

0 gunadro clinico mais freqiiente nestas hemorragias consiste em
escarros de sangne puro, em série, sem esforgo, por periodos de alguns
dias; a observac¢io do doente nfio revela nem tuberculose, nem qualquer
afecglio cardiaca, nem bronguectasia, nem cancro ; nio tendo sido possi-
vel descobrir gualquer causa banal, e fazendo a broncoscopia, esta pode
revelar: ou lesdes individualizadas, como tnmores malignos (importinecia
capital do diagndstico precoce) ou benignos (de extirpagio féeil), ou,
excepeionalmente, lesdes sifiliticas ou tuberculosas ; on hemorpagias tra-
queais autdéctonas mas difusas, resultantes de diserésia sangiiinea (ptir-
pura traqueal, angeite de Osler, ete); ou uma fraqueite hemorrdgica indi-
vidualizada, de topografia fixa, em relagio provivel com adenomediasti-
nite tuberculosa que di lugar a capilarites de vizinhanga; as lesdes siio
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antigas, extintas e silenciosas, e a traqueite hemorrdgica, embora impo-
nha uma estreita vigilinecia do doente, nio deve fazé-lo tratar como um
tuberculoso evolutivo.
Nalguns casos, ainda, pode haver uma epistaxis traqueal para a qual
08 AA. n#io encontraram explicacgio.
BriTo SurTiL,

Sobre las consecuencias tardias de los traumatismos del craneo, por
Ewald Stier (Berlim). Rev. Medica G. I. Am, 1938 — XTI, n.°* 5/6.

O neurologista pode ser chamado a dar a suva opinifio nos cagos de
tranmatismos do criinio quando se trata de determinar o momento opur-
tnno para uma intervenciio eirirgica. Outras vezes niio é necessiria
qualguer intervenciio e o tratamento compete, exclusivamente e desdz o
infeio, ao neurologista. Ainda outras, pode éste ser chamado a emitir a sua
opinidio s0 mais tarde, quando se trata de resolver questdes de perdas e
danos.

- Muitas outras vezes, porém, a apreciacio das perturbagbes que nal-
guns casos, mesmo tratando-se de traumatismos ligeiros da cabeca, se
manteem durante muito tempo, necessita a intervencio dum oto-rinolo-
gista que investigard gquaisquer perturbacdes olfactivas existentes e que
procederd & analise minuciosa das perturbagdes auditivas e vestibulares.

E principalmente ao papel que o neurologista terd que desempenhar
nas suas intervencdes que o A. se refere néste trabalho.

O nearologista devera fixar detidamente a sua ateng¢fio sobre even-
tuais perturbaces dos centros vegetativos de localisacfio cerebral como
politiria incipiente, glicosiria, aumento de glicémia, sonolénecia, diminui-
¢iio do pulso, tendéncia para a sudaciio, adiposidade oa magresa, perda
do desejo sexual. K ainda pertarbacdes oculares a que correspondem
sempre sintomas subjectivos caracteristicos sob a forma de perturbacoes
visuais que o doente nota sobretudo apds leituras prolongadas. Estas
perturbacgdes dos movimentos dos olhos, relacionadas com os centros cere-
brais, podem verificar-se mesmo com o doente de pé, mandando-lhe mudar
a direcgiio do olhar; observam-se porém, mais facilmente estando o doente
deitado e com a cabega descaida, e mais facilmente ainda, apos excitacio
prévia do aparelho vestibular quer pela prova rotatoria, quer apds exei-
tagiio pela dgua fria.

BriTo SusTiL.

Hemiplegia in diphteria, por P. Science. The Lancet., 1938 — I, 779.

O A. relata o caso dum rapaz de dez anos e meio que durante nm
ataque de difteria apresentou um enfraguecimento progressivo do mio-
cardio e proteintria; ao 11.° dia aparecen parésia do véu do paladar e
parésia faringea no 38. dia. No 24.°, porém, ji o doente apresentava o
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quadro clinico duma hemiplegia esquerda com nevrite periférica do tipo
motor puro. Oito semanas apds o ataque apareceram ligeiros movimentos
exponténeos do membro inferior esquerdo e, a partir de entiio, 0 caso
evolueionon normalmente para a cura.

Cita o A. o caso de Kennedy, de 1937, em que uma embolia cerebral
foi secundéaria a endocardite. E duvidoso que na difteria haja endocar-
dite ; no entanto, no seu caso, o A. pde a hipitese de ter sido também de
natureza embdlica a hemiplegia.

Aparecen esta num momento em que o coragiio se encontrava dila-
tado e apresentava extra-sistoles. E pde, entio, a seguinte questio:
Poderd o enfraquecimento funeional dum coragiio gque apresenta o seu
miocérdio dilatado permitir a formagiio dum trombus, e éste trombus,
durante os acessos de extra-sistoles, tornar-se livre no interior do sistema
cireulatirio até ir formar um €mbolo no ramo lenticulo-estriado da arté-
ria cerebral média direita ?

BriTo SusTiL.

Hssai de traitement de la polypose nasale, por P. Cossien. 4Ann. d’Oto.
Laryng. n.c 1— 1938,

A polipose nasal é uma afecglio freqiiente, banal mesmo, enja histo-
ria clinica se resume num sindroma de obstrucio nasal e enja habitnal
terapéutica consiste na ablagio dos polipos com um polipétomo. No en-
tanto, desde h4 muito que reconhece nfo ser a polipose nasal mais gque
sintomatica de uma afeccio local subjacente. A causa dessa afecciio ainda
nio foi possivel reconhecer-se inteiramente qual seja, mas hd fortes ra-
zbes para pensar que deve tratar-se dum estado diatésico predispondo
para essa manifestagio. E esta opiniio é muito mais verosimil nos casos
de polipose bilateral extensa em gune 08 polipos ripidamente reaparecem,
uma vez feita a sna extraccio.

Para o A. os individuos gque sofrem de polipose nasal nio sio pro-
priamente doentes, mas apenas inzomodados pela obstragio nasal que dai
resulta. Nestas condigdes, o cirurgido deveri usar duma certa circuns-
peceiio antes de e empenhar em intervengdes cirtirgicas extensas e nio
isentas de riscos.

Descreve o A. os diversos tipos de polipos nasais sob o ponto de vista
do seu interésse clinico e patolégico e chama a atenciio para o terreno
em que &les se desenvolvem, citando o facto, constatado por Liuc e outros
autores, da auséncia, na maioria dos casos, de quaisquer manifestacoes,
mesmo histologicas apenas, de osteite.

Cada caso de polipose nasal devera ser tratado duma forma diferente,
em atengio aos seus caracteres priprios. Assim devemos actuar muito
menos radicalmente nos casos de polipo# nnilaterais em individuos em
gque um longo periodo de repouso seguin uma primeira abla¢io, em oposi-
¢fio aos casos de polipose bilateral, de facil e muito mais ripida recidiva.
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Quanto aos seios perinasais e & sua participaciio nos processos, apre-
genta certas sugesties para servirem de guia ao cirurgiio no tratamento

déstes casos.
Brito SuemiL.

Les sinusites maxilaires chroniques, por Carloy Larroudé. Les Ann.
d'Oto, Laryng. N."2 e 3 — 1938.

Nio é difieil diagnosvicar nma supuracio do seio maxilar; a dificul-
dade reside em determinar o grau de gravidade das lesdes da mucosa
subjacente e adoptar as correspondentes disposicies terapéuticas. Néstes
dois artigos pretende o A. por um térmo ao acaso das intervengies e des-
vid-las dos dominios do empirismo pelo estabelecimento dos factos em
que pode e deve assentar um diagndstico exacto.

Depois de recapitular os aspectos conhecidos das supuracies do seio
maxilar, o A. assenta em que o facto de a punciio e lavagem dum seio ter
resultado positivo apenas serve para nos mostrar que existe pus no antro,
niio dizendo, porém, qual a sua natureza. Da mesma forma, uma puncio
negativa nio pode tomar-se como indicadora de o seio estar sio.

A transiluminagiio é um auxiliar de reduzido valor. Quanto i simples
radiografia, serve na maioria dos casos, mas nio nos dé uma idéa da gra-
vidade das lesdes da mucosa nem esclarece quanto ao método correcto
que deve seguir-se no tratamento. E do conhecimento geral que a inte-
gridade do epitélio ciliado é essencial para a defesa do antro de Highmore.
Uma vez lesado, as célhas paralisam, hd nma diminui¢io de secregiio da
maeina e uma invasio progressiva dos micro-organismos infectantes. O
A. sastenta que o método chamado «de deslocamento» fornece os neces-
sirios eselarecimentos e cita, com grande edpia de detalhes, um certo nii-
mero de casgos em refor¢co da sua afirmacio.

Dois ponfos essenciais se pdem, em presenca duma antrite: 1.° o
diagnostico de gue a antrite existe; 2.° a distingio entre o3 casos que
curario com medidas conservadores e aquéles em que 86 um tratamento
radical podera ser eficaz. Enguanto gue o 1.° ponto pode, em regra, re-
solver-se pelos métodos usnais & nossa disposigio, j4 o segundo 86 pode
ser esclarecido pslos métodos de deslocamento de que o A. desereve o
principin, a téenica e os elementos fornecidos pelo método de Proetz.
Este consiste, essencialmente, na introdugfio no seio, pelas vias naturais,
duma substinecia de contraste, cuja eliminacgio é controlada por radiogra-
fias sucessivas e eomparada com o gue se verificon passar-se nos casos
normais. _

Uma grande parte do trabalho é dedicada aos métodos de tratamento.
O A. nio é partidario das puncdes e lavagens repetidas, como meio de
tratamento conservador. Prefere-lhes o método de Dahmer que consiste
em talhar um retalho na mucosa do meato inferior, que se rebate para
dentro do seio apds fazer-se nma abertara da parede dssea, sem tozar no
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corneto inferior; ao 4.2 ou 5. dia, lava-se a cavidade com glnconato de
caleio.

Na operagio de Caldwell-Lue descreve uma modificagiio: faz-ge a
ablagio completa de toda a mucosa que forra a cavidade do antro; a sua
epidermisacio ulterior é feita & custa dum retalho da mucosa do meato
inferior como na operacgio de Dahmer. Insiste nas vantagens da admi-
nistragio do ecalcio, sob a forma de gluconato de calcio, & razfio de 8 gra-
mas por dia, por via bueal.

Um capitulo especial é dedicado ao tratamento das sinusites nas
eriancas, chamando a atenciio para a indesejabilidade da operacio atra-
vés da fossa canina antes de completa a 2. dentigio. Em todas as erian-
cas de menos de 12 anos deve preferir-se a via nasal. Faz notar a difi-
culdade das puncoes e lavagens nas criancas e descreve o seu método,
que consiste em fazer as lavagens, depois de uma antrostomia intranasal,
através dum tubo de borracha que se introduz na abertura e é deixado
in situ.

Brito SusTIL,

PUBLICACOES RECEBIDAS

L'eczéma. Etiologie et Pathogenie. Deductions Therapeutiques.
Librairie Maloine, 1937.

Apobs os congressos de Budapest e Copenhague o Prof. Gougerot en-
tusiasmado com o sucesso das conferéncias visando as directrizes do
tratamento da sifilis tomou a iniciativa de convocar, para a exposicio das
suas concepgoes sobre o eczema, os mestres da Dermatologia Francesa.

As conferéncias de Darier, Civatte, Tzanck, Sabourean,.Basch, Gaté,
Babonneix, Prof. Spillmann, Touraine, Sézary, Flandin, Paul Chevulier,
Pierre Frenet, Jaurion e Milian, realizadas na Clinica da Faculdade de
Paris, desenvolvem largamente os problemas complexos do eczema : defe-
ni¢io, etiopatogenia, os factores humoral, endoecrino-vegetativo, consti-
tuicional e hereditario, a histopatologia (primoroso estudo de Civatte),
ete, ete. Valoriza-se esta obra com dez ligies de Gougerot professadas
em 934-93b.

A parte final que compreende diversas observacoes cheias de inte-
resse clinico é precedida dum admiravel trabalho de sintese em que o
Prof. Gougerot encara os conceitos formulados pelos seus colegas sobre
os miiltiplos aspectos discutiveis que nos oferece éste capitulo, apresen-
tando-nos o problema como éle deve ser focado pela Dermatologia fran-
cesa.

ANTUNES DE AZEVEDO
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F. Leguen et E. Papin. Précis de Urologie (deuxidme aditioh). Li-
braire Maloine. Paris, 1937,

Orientagio impecivel que lhe dda um cunho bem digno de louvores.
Nio esquecendo os detalhes anatomo-fisiologicos indispensiveis, uma mi-
nuciosa desericio do material e das manobras da pratica urolégica tratam
0s autores &ste ramo especializado da clinica com bba documentagio em
gravaras que facilita uma perfeita compreensio da matéria versada,

ANTUNES DE AZEVEDO

P. Nobecourt et Marcel Maillet. La therapeutique du Nourrisson en
clientele. Librairie Maloine. Parig, 1937.

Nobecourt et Marcel Maillet foram felizes no titulo desta obra de
Pediatria.

HEssencialmente pritica, bem delineada, um excelente auxiliar do
elinico, com pequenos pormenores tantas vezes pouco cuidados, quer na
dictética quer na terapfutica medicamentosa. Grande soma de conheci-
mentos nama obra relativamente reduzida. Excelente na biblioteca dum

policlinico.
ANTUNES DE AZEVENO

J. Sarroste et K. Carrillon. Exercices Pratiques de Médecine Opéra-
toire et Chirurgie. Librairie Maloine. Paris, 1938.

Obra destinada & pratica eiriirgica no cadaver. Admiravelmente ilus-
trada com copiosos esquemas extremamente elacidativos.

Na técnica niio sio esquecidos os dados anatémicos fundamentais
mas deixam-se 4 margem detalhes que tornariam fastidiosa uma obra
déste género. Tiveram os autores o propésito de apresentar apenas os
métodos de elei¢io o que fazem com extraordinaria leveza deseritiva, nm

dos predicados que enriguece a obra.
ANTUNES DE AZEVEDO

M. Barthélemy. Les diagnostics Chirurgicaux au Lit du Malade. Tome
premier. Librairie Maloine. Paris, 1938.

O professor de patologia cirirgica da Faculdade de Medicina de
Nancy trata néste tomo da patologia cirirgica geral, da patologia cirtir-
gica dos tecidos e da patologia ciriirgica especial do eridnio, face, peseogo,
torax, mama, rins, bexiga, itero, prostata, drgios genitais do homem,
cintura escapular, bacia e membros.
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Nio se trata duma obra de semidtica geral ; nio se tem em vista en-
sinar- 08 prineipios de propedentica devidamento ecoordenados, inspecgio,
palpaciio, percussio, ete.

As miiltiplas sitnacdes madrbidas sio apresentadas com a sua sinto-
matologia mais importante, frizam-se os elementos gue interessam na
diagnose diferencial e lembram-se os quadros elinicos que justificam con-
fustes.

Nio se gasta o autor desenvolvendo dontrinas; é am livro da pratica
eorrente.

ANTUNES DE AZEVEDO

Les Ultravirus des Maladies Humaines, por C. Lavaditi et P. Lépine
en colaboration avee G. Blane, J. P. BiJl, I. A. Galloway, P. Gastinel
A. Gratia, P. Haber, (G. Hornus, B. Kreis. P. Lecomte du Nouy, J.
Levaditi, C. Mathes, .J. Messobeanu, S. Nicolau, H. Plotz, J. Vien-
change, F. Wohlwil]. Edit: Librairie Maloine, Paris, 1938.

2 versado nesta obra em t6da a sua actualidade o palpitante e com-
plexo problema dos ultraviras.

_ B Levaditi disserta sobre os caracteres gerais dos ultravirus, o seu
comportamento, & sna natureza, a actividade patogénica on litica, filtra-
¢io e ultra filtragho, comportamento em face dos agentes quimicos e dos
enzimas, adsor¢io e purificaciio, visibilidade directa e indirecta inclusies
celulares e corpos elementares, dimensdes dos ultravirus e dos bacterio-
fagos, culturas in vitro e finalmente sdbre a natureza dos ultravirns e
baceteritfagos.

André Gratia trata da natureza dos ultravirus.

() viras vacinal, o viras varidlico, a encefalite post-vacinal e as ence-
falites post-infeceiosas em geral, herpes. zona, raiva e virns rabico. as
encefalites a poliomiclite infecciosa epidémica completam o 1.° tomo
do tratado. No 2° tomo ocupam-se os autores do tifo e febres enxantema-
ticas, da febre amarela e virns amarelo, de dengune, da psitacose, da
doenca de Nicolas Favre, da influenza epizootica dog porcos, da filtragio,
nltra-filtracio e das aplicacies ao estudo do viras, da técnica experimen-
tal e da téenica mieroscdpica da cultura dos nltravirus.

Em todos os eapitulos sobrepuja o caracter experimental exuberan-
temente documentado mas o clinieo nio deixa de colher ensinamentos
do maior interésse e de aplica¢io imediata. B Levaditi, P. Lépine e os
geus colaboradores tem o mérito de fornecer ao piblico uma obra rica
de ensinamentos gne s6 dama laboriosa leitura poderiamos receber.
Acresce gue todos os capitulos se acompanham dama extensa citagiio
bibliografica.

ANTUNES DE AZEVEDO
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Homéopathie, par Joseph Tetan. Librairie Maloine, Paris 1938.

Procura o autor reabilitar a homeopatia cujos principios afirma siio
os duma verdadeira ciénecia experimental.

Em dois peguenos volames o autor refere as bases fundamentris da
homeopatia, define o remédio homeopético estudando o mecanismo de
accio gue se observa particnlarmente 4 custa de reacgies neuro-endoerino-
-gimpéaticas cujo desiquilibrio traduz a doenca.

As trituragdes e as diluigbes sucessivas que utiliza a homeopatia
fornecem a0 remédio homeopatico o sen dinamismo, conferem-lhe virtudes
terapéuticas pelas condigtes de actuagiio da energia atomica libertada.

A astrologia médica, a grafopatologia, a farmacopeia homeopitica,
as doencas a prescrigio respectiva, etc.. siio outros tantos capitulos da

obra que interessa ao homeopata.
ANnTUNES DE AZEVEDO

Les Htats Anxieux, por H. Clande et Lévy-Valensi. Librairie Maloine.
Paris, 1938.

Se a sua leitura interessa, como é 6bvio, particularmente o neuro-psi-
guiatria é certo todavia que o policlinico muitos ensinamentos 1iteis terd
a colher na obra de H. Claude e Lévy-Valensi.

Quantos doentes se sacrificam a terapénticas médicas e cirtirgicas e
no entanto «8ste tratamento initil, até nocivo, perpetua a perturbacio que
uma terapéutica judiciosa teria rapidamente curado ?l»

A obra que prende pela clareza da exposicio esta dividida em seis par-
tes: historiae semiologia, estados anciosos constitucionais, estados anciosos
adquiridos, patogenia, medicina legal e terapéutica dos estados anciosos.

ANTUNES DE AZEVEDO
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Sociedades cientificas

Academia das Ciéncias — Numa das ultimas sessdes desta douta Acade-
mia, o sr. prof. Egas Moniz fez a sna comunicagio sobre «Alteragdes de calibre
da artéria comunicante anterior em casos de lesdes vasculares do cérebros,

Conseguiu reunir, disse o ilastre catedratico, quatro casos de trombose da
earotida interna, que publicon em colaboragao com o0s srs. dr. Almeida Lima
e Ruoi de Lacerda, os primeiros diagnosticos em vida. Em dois désses casos
a trombose estabelecen-se progressivamente, terminando por deixar, sem cireu-
lagdo carotidea, um dos hemisférios cerebrais. O sangue do hemisfério oposlo
foi forcando a comunicante anterior, dilatando-a, de sorte a permitir a irrigacio
do hemisfério cerebral exangue da circulacio carotidea propria. A sintomato-
logia inicialmente apresentada, e especialmente a hemiplegia, atennou-se consi-
deravelmente.

O sr. prof. dr. Egas Moniz mostron arteriografias em que se vé de um lado
a falta completa da circulagdo dos dois hemisférios cerebrais, o que justifica
as melhoras experimentadas pelos dois doentes,

Em outros dois casos em que o trombo da carétida interna se formou rapi-
damente, a circulagdo do hemisfério do lado oposto nao chegou a fornecer, por
exiguidade de calibre da cerebral anterior, o sangue necessirio ao hemisfério
privado da circulag@o carotidea. E, assim, éstes doentes ndo melhoraram.

Relatou, depois, o sr. prof. dr. Egas Moniz um caso de angioma cerebral,
que se vé ignalmente, tanto na arteriografia i esquerda, como na direita. Con-
tudo, o angioma esta colocado no hemisfério esquerdo, como se deduz da sinto-
matologia clinica e se verifica nas arteriografias antero-posteriores ; mas é visivel
quer se injecte com o liquido opaco aos raios X a cardtida interna esquerda,
quer a direita.

0 fendmeno que se produziu néste caso é idéntico ao que descreveu nos
dois doente de trombose da cardtida interna melhorados da sua sintomatologia
neuroldgica. A comunicante anterior dilatou-se de maneira a estabelecer o equi-
librio hidriulico das duas circulacdes hemisféricas.

Depois de haver apresentado interessantes arteriografias e flebografias déste
easo, o eminente cientista referiu-se as valiosas investigagdes anatémicas do sr.
dr. Fernando de Almeida, realizadas no Instituto da direcgdo do sr. prof. dr. Hen-
rique de Vilhena, soébre o calibre das artérias comunicantes anteriores no
cadaver e que varia desde o tipo filiforme até i unido das duas cerebrais
anteriores num tronco tnico.
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Defendeu a opinido de que as grandes dilatacdes destas artérias sdo princi-
palmente devidas a uma accdo meciinica, provocada pela passagem forgada
do sangue de um hemisfério ao outro.

Alongou-se o sr. prof. dr. Egas Monis em consideracdes sobre dinamismo
das duas circulagdes hemisféricas comunicantes, assunto que mais tarde expla-
nard em trabalho de conjunto, apoiado do estudo de algumas centenas de angio-
grafias cerebrais.

Apds a exposigho do sr. prof. dr. Egas Moniz, assumiu a presidéncia
0 sr. prof. dr. Aquiles Machado. O sr. Wohlwill fez, entio, um comentirio ao
trabalho dade a conhecer nesta sessdo, emitindo o seu parecer sdbre varios
pontos versados.

O sr. prof. dr. Egas Moniz voltou a usar da palavra dando informagdes
complementares.

Por 1ltimo, o sr. prof. dr. Aquiles Machado agradeceu ao sr. prof. dr. Egas
Moniz, em nome da Classe, a importante comunicacao.

Sociedade das Ciéncias Médicas — Sob a presidéncia do sr. dr. Fran-
cisco Gentil, efectuou-se a 9.* sessdo ordiniria da Sociedade das Ciéneias
Médicas, de Lisboa, na qual o sr. dr. Alfeu Saldanha dissertou largamente sobre
a sua eomunicacdo intitulada «Valor das planigrafias do diagnostico de algumas
afecgbes pleuro-pulmonares», que foi acompanhada de projec¢oes.

¥Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foi aprovado o termo de renovagao para ajudante de clinica
de ginecologia, o sr. dr. Manuel Gomes de Matos Beja. — «Didrio do Govérno»
de 16 de Jonho.

Congressos

De 24 de Agosto a 1 de Setembro realizam-se em Amesterdam e Roterdam
o HII Congresso Internacional de Medicina Tropical e de Paludismo.

Os relatorios serdo classificados em trés ecategorias: 1.* — Medicina Tropi-
cal: doengas por carencia, [ilariose, leptospirose, febre amarela, vacina¢do anti-
pestosa. 2.° — Patologia tropical comparada: doengas por carencia, luta contra
a raiva, rickettiose, destrui¢do das glossinas. 3. — Paludismo : assuntos livres.

0 prof. J. Rodhain, director da Escola de Medicina de Tropical Principe
Leopoldo é co-relator para a questio da filariose.

Para tratar da questdo do paludismo estdo inseritos os drs. N. Duren e J.
Schwetz, de Bruxelas, que se ocupardo de: «Espécies de anofélis e propagacao
da malaria no Congo Belga».

Para informagoes, dirigir ao seeretariado: Instituto de Higiene Tropical,
Mauritskade 57, Amesterdam.

— Em New Iork, realiza-se de 16.a 20 de Outubro do corrente, o XII Con-
gresso de Anestesia.

Para informagdes: M. F. H. Mallechan, 318, Hotel Westlake, Rockv,
Ohio (U. 8. A))
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Conferéncias

Realizaram conferéncias, em Lisboa, o sr. dr. Braz Nogueira, sobre a «Rela-
¢do entre Santo Antonio e 0 naturismoo, e no Porto, a sr.* dr.* Aleinda de Aguiar,
que versou o tema «Estudos sobre mil ereangas portugnesas», e 0 major-médico
sr. dr. Almeida de Eca, que dissertou sébre o «Grupo Sanitirio Divisionirio na
mobilisagio, na marcha de aproximagao e no combates.

Varias notas

Foi aprovado o contrato do sr, dr. José Nunes da Costa para desempenhar
as func¢des de analista do Laboratério de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra. — «Didrio do Govérno» de 1 de Junho.

— 0 «Didrio do Govérno» de 2 de Junho publicon os despachos que conde-
eurou, com o grau de oficial da Ordem de Aviz, o sr. Joaguim Antdnio Prior,
primeiro tenente médico e com o grau da gra-cruz da Ordem de Instrucio
Publica, o sr. Prof. dr. Angelo da Fonseca.

— Foi promovido a coronel, o sr. dr. Julio da Silva Neves, tenente-coronel
médico do quadro dos Servicos de Saude do Império Colonial. — «Diario do
Govérnos, de 3 de Junho.

— Foi tornada definitiva a nomeagdo do sr. dr. Jodo de Freitas Sampaio
e Castro, de médico de 2.* classe do gquadro dos Servigos do Império Colonial.
— eDiario do Govérno», de & de Junho.

— Foram nomeados para constitnir o Conselbo Administrativo do Instituto
de Medicina Tropical, os srs. dr. Antonio Damas Mora, Manuel Miximo Pratas
e José de Brito Carregal da Silva Passos. — «Didrio do Govérno» de &4 de Junho.

— O sr. dr. Vitor Manuel Santana Carlos, foi autorizado a rescindir o con-
trato de médico escolar do Liceu André de Gouveia, de Evora, a fim de ser
contratado para idéntico lugar em Lisboa. — «Diario do Govérno» de 7 de Junho.

— Precedendo de concurso foi, nomeado médico de 2.* classe dos Servigos
de Satde do Império Colonial Portugués, o sr. dr. Joaguim Pais Caramelo.
— «Didrio do Govérno» de 9 de Junho.

O sr. dr. Martinho Pedro Dordio Rozado, delegado de satde efectivo de Lisboa,
foi incumbido de desempenhar, em comissdo, o lugar de director dos servigos
de desinfecgao publica de Lisboa na vaga resultante de o delegado de saude
efectivo de Lisboa, sr. dr. Francisco dos Santos Rompana, ter atingido o limite
de idade. — «Diirio do Govérno» de 17 de Junho.

— Foram tornadas definitivas as nomeacoes dos srs. drs. Manuel de Franca
e Atougnia Neto Doria e Jodo Augusto da Graga Tapadinhas, de médicos
escolares, respectivamente, do Licen Camdes de Lishoa e da Escola Industrial
Afonso Domingues, da mesma cidade.-— «Diirio do Govérno» de 18 de Junho.

— Foi colocado na sitnagdo de reforma o tenente-coronel médico do Servigo
de Satide do Império Colonial Portugués, sr. dr. Manuel Dias Leite Machado.
— «¢Diario do Govérno» de 20 de Junho. .

— O sr. dr. Abilio de Sousa, major-médico, foi condecorado com o grau de
Comendador da Ordem Militar de Aviz, — «Didrio do Govérno» de 21 de Junho.
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— Foi concedida licenga ilimitada ao sr. dr. José Luis Marcos da Silva
Pereira, médico de 2.* classe dos Servigos de Satide do Império Colonial Portu-
gues, colocado na colonia de Angola. — «Didrio do Governo» de 29 de Junho.

— Os srs. drs. Henrique Parreira e Mark Athias, representaram o Instituto
Portugués de Oncologia no Congresso do cancro realizado em Paris.

— Foi nomeado director geral dos Servicos de Satide do Exército, o coronel
médico, sr. dr. Vitorino de Magalhaes.

— Em Quiaios, Figueira da Foz, foi prestada uma grande homenagem ao
clinico sr. dr. Nogueira de Carvalho, que dquela loealidade, onde nasceu, tem
prestado relevantes servicos.

— Uma comissao de agoreanos homenageou o sr. dr, Armando Nareiso, com
um banquete distinguindo-o assim por ter sido o organizador do Congresso
Acoreano.

— Assumin a direc¢do clinica das termas da Curia, o sr. Prof. dr. Angelo
da Fonseca, que no acto da posse foi alvo de uma carinhosa manifestagio
de apreco as suas altas qualidades de médico e de cirurgido.

Como médico adjunto das mesmas termas foi nomeado o sr. dr. Tristdo
llidio Ribeiro, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Falecimentos

Faleceram: em Lishoa, os srs. dr. Ilidio Elias Costa, médico e professor
da Escola Comercial Rodrigues Sampaio; dr. Pedro de Albuquergue, médico
da C. P.; no Porto, o coronel sr, Peixoto Jinior, pai do médico sr. dr. Sa Peixoto ;
o sr. conde de S. Jodo de Vér, formado pela Escola Médico-Cirtirgica do Porto,
e o sr. José Gomes de Figueiredo Sobrinho, pai do sr. dr. Antonio Luis de Sousa
Sobrinho, delegado de saide em Gaza, e sdgro do sr. dr. Manuel Rodrigues
Simoes, delegado de satide em Arouca; em Beiriz, o sr. Manuel Gongalves
Pereira, pai do sr. dr. Antonio da Silva Pereira, médico municipal na Povoa do
Varzim e em Freixeda de Torrio, o sr. lodo Alexandre Gouveia, pai da sr.*
dr.* Adelaide Gounveia.

— Com a morte de seu filhinho Augusto José Algada Lupardo Vaz Serra,
foi dolorosamente ferido no seu coragio de pai amantissimo, o sr. dr. Augusto
Pais da Silva Vaz Serra, ilustre professor da Faculdade de Medicina e redactor
da «Coimbra Médicas.

As familias enlutadas as nossas condoléneias.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Bacqg— L’ Acelyleholine et I’Adrénaline.L. neur role dans les transmissionsde
de l'inflox ner veux. (Bibliothéque Scietifique Belge. Section Biologique).
114 pages. 14 Figures. 1 Planche. (M) — Frs. 20,00.

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

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

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

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

56 Figures. (M) — Frs. 30,00,

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

Destot — Traumaltismes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Caleanéum,
Avanl-pied. 2¢ Edition. 1 vol. 292 pages. 1356 Figures. (M) — Frs. 45,00.

Enriguez etc — Nouveau Traité de Pathologie Interne vol. 111 partie I. Mala-
dies du nez, du larynx, des bronches, des poumons et des plévres. Partie 11.
Tubereulose pulmonaire. Maladies des plévres. 2 vol. illustrés avee 210 fig.
1170 pages reliés. (D) — Frs, 390,00,

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

Ferdiére — L'Erotomanie. Ilusion délirante d’étre aimé. 1 vol. 170 pages.
(D) — Frs. 28.00.

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

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

Grégoire el Couvelaire — Apoplexies viscérales séreuses el hémorragi-
ques. (Infarctus viscéraux). 182 pages. (M) — Frs. 50,00.

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

Hovelacque, Monod, Eveard - Le Thorax. Apatomie Médico-Chirurgi-
cale. Un volume format 19><28 de 3i0 pages avee 125 figures. (N) — Bro-
¢hé, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00,

Hovelacque Monod Evrard — Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atlas format 56><18 cm de 13 planches et 13 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 173,00, Cartonné, Frs. 215,00,

LIIII“'(:}I'H_G— Introduction & la chirurgie digestive. 1 vol. 22% pages. (M) —
Frs. 38,00,

Lemaitre — Einde anatomo-celinique des tomeurs dites eylindromes. 1 vol.
illustré. 490 pag. (V) — Frs. &5.

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

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

Neipp — De I'influence de divers cations sur le eroit mierobien. 432 pages
avee tableaux. (M) — Frs. 90,00.

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

savignmae — Leltres 4 un jeune praticien sur les maladies de 'apus et da
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 26,00.

Sézary — [, Trailement 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 — Diclionnaire des Exameus de Laboratoire. 1 vol. 447 pages.
(V) — Frs. 120,00,

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

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

Carnot, Froment, etc. — Maladies de I'Intestin. 1 vol, 416 pages. 80 figures.
XIX planches. (B)— Frs. 140,00.

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

Danes — Les Choléeystiles Chreniques. 1 vol. avec. 11 radiographies hors texte.
116 pages. (D] — Frs, 38.00.

Delhoume — L'Ecole de Dupuytren. Jean Cruveilhier. 1 vol. 315 pages illus-
tré. (B) — Frs. 60,00.

Denoyés — Appundme et Radiologie. 1 vol. 230 pages. 356 figures. Hors-texte.
(V) — Frs. §0,00.

Dérobert ¢l HMausser — La Pratique Médico-Légale. 1 vol, 26% pages, 175 figs.

(D) — Frs 50,00.

Desplat. Moulonguet ¢l Malgras — L’Exploration radiologique post-opéra-
toire de la voie biliaire principale. 120 pages. 40 figures. (M) — Frs. 40,00.
Fau el Cuyer — Apnatomie Artistique du Corps Humain. 5° édition. 1 vol. 208 pag.

k1 figares. XVII planches. (B)— Frs. 32,00. .

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

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

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

Les Régulations Hormooales en Biologie, en Clinique et en Thérapeatique. Rapports
présentés aux Journées Médicales Internationales de Paris 1937. 1 vol. 853 pag
{B) —Frs. 100.00.

L'Infirmiére Hospitaliére — Guide Théorique et Pral.iq e de I'Ecole Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome I. Médicine. 1 vol. 288 pages. 10 figures (B) —
Frs. 32.00.

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

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

Nogier — Electrothérapie Clinique. 3¢ édition. 1 vol. 281 pages. 55 figures. (B)—
Frs. 60,00.

Ramond — Conférences de Cliniqgne Médicale Pratique. (Treizidme Série). 1 vol.
368 pages. 11 figures. (V) — Frs. 50,00,

Rathéry — La Pratique de la Cure Insulinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
(8) — Frs. 25.00.

stern—Culture des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avee. 135 pages (V)—Frs. 20,00,

minel — Le Systéme nerveux 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 — Oeuvre Psyehiatrique. 1 vol. 188 pages. 8 planches. (V)— Frs. 24,00.

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

1’ea|u— B[;code Liévre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.21% figures. (M) —
‘rs. 100,00,

Yignes ¢l Bobey — Périodes da féeondité et de stérilité chez la femme. 2.¢ édition.
88 pages. 13 hgures. (M) — Frs. 16.00.
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