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A BRONCOGRAFIA LIPIODOLADA NAS BRONQUIECTASIAS
E PRECISÕES SÔBRE A TÉCNICA (i)

POl{

JOÃO PORTO

1) Desde os primeiros ensaios de broncografia lipiodolada,
por Sicard, Forestier e Leroux, erp 1922, numerosos trabalhos
teem sido publicados em quasi todos os países; e se, mercê do

esforçado e persistente labôr dos seus criadores e de várias esco­

las o método atingiu já elevado grau de aperfeiçoamento técnico
e demonstrou quão extensas são as suas possibilidades de diag­
nóstico, ninguém poderá diz. r, contudo, que tivesse chegado
onde toda a crítica lhe seria vedada. Em muitos casos da pato­
logia do aparelho respiratório, no entanto, a iodobroncografia
presta grandes serviços ora precisando um diagnóstico anatómico

impossível sem êste auxílio, ora fornecendo dados interessantes
sôbre a extensão e configuração das lesões, ora dilucidando cer­

tas questões etiopatogénicas de afecções doaparelho respiratório.
Muito tern contribuído também para depuração de conceitos

que não puderam, tantos deles, resistir às mais modernas inter­

pretações.
Afirma-se com evidência, sobretudo, em: a) desvios de tra­

queia e bronquios; b) cavernas pulmonares e interpretação de
certas sômbras de tuberculose pleuro-pulrnomar; c) fistulas brõnqui­
cas e pleurais; d) alterações de fórrna e de calibre dos bronquios.

É aqui e sobretudo nas dilatações brõnquicas, assunto prin-

(I) Os elementos dêste trabalho serviram de base para uma comuni­

cação apresentada ao Congresso de Lourenço Marques (19 a 23 de Setem­
bro dêste ano) organizado em couju ncto palos Serviços de Saúde da Pro­
víncia de Moçambique e a Medical Association of South Africa. Todas as

iodobroncografias foram colhidas no Serviço de Roentgendiagnóstico do
Banco dos Hispitais da Universidade, com a colaboração dos Drs. Guedes
Pinto e Ferreira ela Costa a quem muito agradecemos,
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cipal do presente estudo, que presta maiores serviços. Não há

imagem radiológica de interpretação mais delicada.

Quando em alguma zona pulmonar a auscultação permite
supôr a existência de uma dilatação br ônquica, por sinais, quási
sempre discretos, a radiografia mostra ou perfeita transparência
Oll ,opacidade difusa, heterogenea, semeada de manchas de tons

ora mais ora menos carregados e de limites imprecisos.
Já Laenec, é certo, fazia o diagnóstico de bronquiectasias.
A propósito da observação de Chopiner, que tossia desde a

infância, com expectoração fétida e por vezes sanguinolenta ,

sinais cavitarios no vertice, diz:
«Eu fiquei na dúvida sôbre a quest-ão da natureza da escava­

ção, probabilidades quasi iguais indicando que podia provir da
fusão de uma massa tuberculosa ou de uma escura gangrenosalJ.

Contudo, dias mais tarde, supunha que haveria dilatação bron­

quica geral o que a autópsia confirmou».
Mas os casos de Laenec são aqueles sôbre que da sintomato­

logia nenhum elemento falia.ipor assim dizer. O lipiododiagnóstico
vem mostrando, desde o começo, dos seus ensaios, quantas bron­

quiectasias não ficariam ocultas sem o seu auxílio. Quantas
não seguiram pelos tempos fóra, sob o rótulo de tuberculose, tra­

tando-se mesmo em sanatórios, sem que a baciloscopia fosse

positiva e sem gue, a pezar disso, se supusesse outra afecção
que não a tuberculose. Mas se as bronquiectasias infectadas,
piorreia bronquiectásica permanente de Achard, CO:11 expectoração
muco-purulenta abundante, a principio em surtos sucessivos,
depois continua e definitiva, sem bacilo de Koch, são de fácil

diagnóstico, já 'o mesmo não acontece com as formas sêcas,
hemoptoicas, bem descritas por Besançon e Azoulay; e, são
dêste tipo algumas das nossas observações.

Em alguns casos do nosso arquivo o método veio esclarecer
o diagnóstico:

M. G., de 22 anos, diz ser muito atreita a tosse e espectora­
ção muco-sanguinolenta. A auscultação revela, na base do herni­
torax esquerdo, faces anterior e lateral, crepitações de carácter

mal definido. Baciloscopia sempre negativa. Temperaturas nor­

mais. Radiografia, antes do lipiodol, perfeitamente normal. Após
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injecção de 15 cc. de lipiodol mostra bronquiectasias da base

esquerda, volumosas, cilindricas e ampulares terminais. Fig. I e II.

F. de O., de 30 anos, Impaludismo que começou há sete

mêses pelo que vem recebendo tratarnente adequado. Alguma
tosse e cspectoração, mais abundante de manhã e algumas vezes

Fig. I e il _ Á esquerda radiografia allies do Ii piodol , sem qualquer sombra suspeita, Apenas
. a auscultação revelava, na base, faces anterior e lutern l , crepituções Unas. Á direita, depois

da instilação de 15 cc. de lipiodol, aparecem dilatações brõuquicns cilíndricas e amputares
terminais.

levemente raiada de sangue. Baciloscopia sempre negativa. A

auscultação revela discretos ruídos adventicios nas bases pulmo-
. nares, sobretudo à direita onde, apreciada no espaço interescapulo­
vertebral a respiração é soprada. Radiografia normal. Depois de

injecção de IO cc, de lipiodol a radiografia mostra dilatações
ampuliforrnes, em cacho, sobremaneira volumosas. Como a aus­

cultação de ambas as bases mostrou a existência de sinais
adventicios, fez-se a injecção, levando a oliva até um pouco aci­
ma da bifurcação dos grandes brônquios, o doente sentado, de
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modo a que a substância pudesse impregnar os lobos inferiores
dos dois pulmões. Nota-se aí que a arborisação brônquica é
normal à esquerda. Fig. III.

S. A., de 36 anos, tosse e expecroração, desde ha anos, de

aspecto muco-purulento, com laivos sanguíneos de quando em

quando. Teve ha 6 anos uma afecção bronco pulmonar que se

arrastou durante mêses, com tempcratur as elevadas de começo,

Fig. III _ Arborização brônquica à esquerda, normal. l'la base, à direita,
dilatações ampuliformcs, em cache, volumosas.

depois sub febris. Frisou que o médico assistente de então,
localisáva a afecção na metade superior do pulmão direito.

A auscultação dá apenas ralas humidas, médias e grossas, nà

metade superior do hemitorax direito; ausência de quaisquer
outros sinais anormais por auscultação ou percussão. Bacilos­

copia negativa.
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Radioscopia revela apenas um tom ligeiramente esfumado, no

lobo superior direito, sem os limites de lesões. Bronco-grama que
se obteve por injecção de lipiodol, com a cliva abaixo do orificio
de emergência do ramo bronquico apical, o doente deitado e

voltado para a direita, em posição ligeira de Trendelenburg, mos­

tra volumosas dilatações cilindricas dos brônquios, terminados

por ampolas. Fig. IV. O lipiodol também se distribui pelos lobos

medio e inferior, o que não se consegue evitar e no que não ha o

Fig. IY - Volumosas dilatações cilíndricas dos brônquios do _lobo
superior direito, terminados por ampolas.

menor inconveniente. Os brônquios dêstes dois lobos apresentam-se
sem qualquer anomalia morfológica. A bronquiectasia deve ter

para causa imediata o processo esclerósico determinado pela bron­

copatia crónica de que ha anos sofreu.

A. N., de 40 anos, com sindroma de Ayerza, acentuada tosse

e expectoração mucosa, baciloscopia negativa, com sinais de auso

cultação que se exprimem por sibilas e roncos e se genera-
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lisam a todo o torax. Suporta bem uma iodobroncografia que
mostra dilatações cilindricas dos bronquios à direita. Fig. V.

2) Em toda a iodobroncografia devem estudar-se, além da
forma da cavidade torácica, diafragma e mediastina, como é

natural, ainda os seguintes elementos:
I. o

- Qual a posição, calibre e fórma da traqueia;

Fig. V - Doente com sindroma de Ayerza suportando bem

a iodobroncografia que mostra dilatações cilíndricas dos

.brônqu ios à direita.

2.° - O desenho dos grandes troncos;
3.0 - Os ramos de divisão dos brônquios, quando se vêm,

porquanto a sua visibilidade depende dos estados patológicos, da

quantidade de substância opaca injectada e do tempo decorrido
desde a injecção até à obtenção da radiografia; e,

4.0 -A imagem alveolar que, quando se mostra, apresenta
a. forma de pequenas opacidades arredondadas dispostas nos
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campos pulmonares segundo uma distribuição e número que
variam com o estado dos brônquios e do parenquima pulmonar.

Com respeito ao diâmetro dos brônquios que se enchem, há
acôrdo em admitir-se como normal: para a traqueia, um diâme-

Fig. VI - Doente que se sugeitou a frenicctornia por
tuberculose e aderê nelas pleurais extensas à direita.

Brôncografia com 5 cc. de Iipiod il mostra desvio da

traqueia e elevação de tronco brônquio eparterial.

tro até I4 mrn.; para os brônquios principais, de 'IO mm.; e para
os colaterais primários 3 1/2 mm.

De 3 1/2 a 4 1/2 mm. é considerado brônquio duvidoso'; é
ectasia nítida para além dêste limite. Se não fossem as relações
que alguns autores dizem existir entre certos aspectos de dilata­

ção e a sua etiopatogenia não mereceria a pena a s.ua distinção.
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O aspecto morfológico é, no entanto, muito variável: em alguns
casos a forma é conservada, cilindrica, outras vezes vem alterada,
fusiforme, com aspecto de rosário, monoliforme, ou sacciforme
como de cachos de glicínias, cúpulas de ninhos ou de válvulas

sigmoides, ao longo do bronquio ou na sua extremidade (dilata­
ções ampulares). A forma como o brônquio termina pode
também variar: ser progressiva, brusca ou ampular.

3) Se a iodobroncografia confirma um diagnóstico de dilata­

ção brônquica também algumas vezes o invalida quando a

clínica o colocou em hipótese.
O sindroma cavitário é quantas vezes. devido a desvio da tra­

queia ou de um dos brônquios primários .

.E<: hipótese a colocar, ao lado da bronquiectasía, quando a

radiografia não mostra caverna. Mas entre a dilatação brôn­

quica e o desvio da traqueia ou de brônquio só o lipiododiagnós­
tico fornece elementos de precisão:

É o caso do doente A. M., de 32 anos, com tuberculose
fibrosa da zona intercleido-hilar direita e pleurisia antiga, sero­

-fibrinosa, a gue se seguiu a sínfise extensa dos dois folhetos

pleurais. A frenicectomia provocou elevação acentuada do hemi­

diafragma correspondente e de modo acentuado, na zona inter­

-escapulo-vertebral, à direita, entre a s.a e 7.a costelas,
A radiografia n.? VI mostra nítido desvio da traqueia e tronco

apical mas não quaisquer sinais de caverna.

4) Quando se coloca a questão de saber se ofóco é constituido

por dilatação brônquica ou antes por supuração pleural, muitas

vezes, a imagem, destituída de caracteres distinctivos, só conse­

gue justa interpretação pelo lipiododiagnóstico: _

J. C., de 45 anos, entrou em 1929 em 4 MM. dos Hospitais
da Universidade de Coimbra com pleurisia sero-fibrinosa. Tosse
sêca e temperaturas elevadas. O derrame pela pressão que
chegava a exercer sôbre os orgãos do mediastino prejudicava-os
na sua função pelo gue houve de se fazer, por mais de uma vez, a

toracentese. De sero-fibrinoso passou a purulento e, a certa

altura, estabeleceu-se uma fístula pleuro brônquica, bem posta em

evidência, então, pela: expectoração de um corante (o azul de metil-
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lena) _ que previamente se introduzia na cavidade pleural. Inter­
nada desde há meses nos nossos serviços. Com abundante

expectoração muco-purulenta, por vezes bacilifera, temperaturas
sub-febris ou sem temperaturas febrís, assim se tem arras­

tado a sua doença através dos anes. De alguns mêses para cá

surgem a cianose e o hipocratismo digital. Permanecem a fístula

Fig. VIl- Fibrotorax iL esquerda com cavidade hid ró-aérea,
de grande capacidade.

e expectoração abundante, t - Z decilitras nas 2.4 horas; o

exame clínico e radiográfico do torax mostra o aspecto de fibre­

-torax, à esquerda, com desvio do mediastina e retracção costal
deveras pronunciada, imóvel, a despeito dos movimentos respi­
ratórios. Dentro da grelha costal, dêste lado, uma cavidade

hidra-aérea, de grande capacidade, com derrame livre. Fig. VII.
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Ora, o período terciário da tuberculose pleure-pulmonar, com

lesões .productivas de esclerose retráctil, muito freqüer.temente se

acompanha de volumosas bronquiectasias, como de volumosas

bronquiectasias se acompanha a esclerose consecutiva a um

-

Fig. VIII - Mesma doente, depois da broncografia
em posição horizontal e levemente inclinado para
Il esquerda. Vê-se a traqueia desviada para a di­

reita e o grande brônquio direito bem na continua­

ção dela. Daí a dificuldade que houve na impre­
gnação do brônquio esquerdo que se mostra redu­

zido de calibre. A substancia de contraste ainda

invadiu a parto inicial dos dois brônquios lobures
mas a constrição é grande e não progrediu muito.

derrame pleural. A literatura médica não é já escassa em casos

desta natureza.

Se a história da doença e o aspecto radiológico da cavidade
intra-toracica lembram a sua séde interpleural, o esclerotorax, o
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hipocratismo digital, a abundância e o carácter da expectoração
lembram a dilatação bronquica. Só a prova lipiodaláda esclarece
o diagnóstico quanto à localização dessa cavidade.

A sonda penetrou fàcilmente pelo bronquio direito, depois da

bifurcação, pela especial disposição a que a mediastinite obrigou
aquele. A doente deitada sôbre a mêsa de radiologia e inclinada

para a esquerda, fiscalizando a excursão da oliva, pelo exame

radiológico, conseguiu-se que penetrasse no bronquio esquerdo

Fi!'(. IX - A mesma doenle, logo após a lnstação lipiodolada
e em atitude vertical. O brônquio do lobo inferior desenha-se

aí sob forma de uma eslria muito adelgaçada até' à bass.

pouco além da bifurcação; levou-se, contudo, a sua progressão
até onde foi possível. A injecção de 20 cc. de lipiodoI, impregnou
os bronquios loba res esquerdos até curta distância, enquanto a

massa, refluindcç.passava para os bronquios direitos, inundava a

traqueia e passava mesmo para o esofago. Uma pequena quan-.
tidade chegou a ser deglutida.

A Fig. VIII mostra a broncografia cla doente em posição
horisontal e a Fig. IX em atitude vertical. Os bronquios tem

calibre inferior ao normal; a rnassa só discretarnente impregnou
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o brônquio lobar inferior mas nota-se que progride ou tende a

progredir até à base.

Fizemos, em outra sessão, uma injecção de lipiodol por via

transtorácica, até atingir a cavidade e é curioso notar o caminho
fistuloso que segue (Figs. X e XI).

Elas mostram bem gue a cavidade se extende para a base. A

conjugação de tôdas estas imagens demonstra que, ao contrário

Fig. X e Xl - A mesma doente. Uma injecção de lipiodol por via transtorácica,
na cavidade, mostra trajecto fístuloso até à base. Á direita, em atitude vertical;

à esquer.Ia , o doente em posição horizontal.

de bronguiectasia, há estenose dos grandes brônquios, com aspecto
de árvore sêca ; que a lóca intra-toracica tem séde interpleural e

o bronquio de drenagem do líquido segregado pelas pleuras, o

inferior, comunica por fistula que desce até à base. Pena é que
a insuficiência miocardica dê móstras de a doente não suportar
a toracoplastia, como as circunstâncias indicariam.
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5) Há dilatações cilindricas interessundo a totalidade dos

bronquios de um pulmão ou apenas os grandes bronquios, mas

com predominio nas bases. Para facilitar a interpretação,
tem-se comparado o sistema bronquio-alveolar a uma árvore

onde se consideram, como aqui, os elementos constituitivos:

ramagem e folhagem; o primeiro representado pelos bronquios,
o segundo pelos alvéolos. A escola lionesa, com Bonnamour
e seus colaboradores, manifesta a opinião de que ambos os

elementos, folhagem e ramada, estão sempre ern proporção
inversa; e, dêste rr.odo, enquanto no pulmão anaiomicarnente nor­

mal a ramada é escassa ou nula e a folhagem abundante (árvore
de verão), nos estados patológicos, quando a folhagem escasseia,
a rama aumenta de visibilidade logo que impregnado por substân­
cia de contraste, � claro, ao R X, chegando nos casos de extensa

lesão bronquica a desaparecer a folhagem e a delinear-se nítida
e quási unicamente a ramada (árvore de inverno).

Ora, certas imagens lipiodoladas de fórrna variada e suges­
tiva não oferecem dúvidas quanto à sua significação: quando
representam ampolas, cacho de glicinias, dedos de luva, etc.,
quando o calibre de vários bronquios se mantem constante num

comprimento de 5 ou IO cm., embora ausênte a fulhagem
peri-bronquica no sector correspondente, quando se observam

pequeninas ampôlas em ninhos de pomba, ainda mesmo que per­
sista a folhagem peri-brunquica, etc.

Contudo, já o acôrdo não é unânime quanto à interpretação
das imagens em árvore morta, em tôpo cortado, nas fórmas em

que il imagem bronquica apresenta terminação brusca e é a única
anomalia.

Estas imagens de terminação bronquica brusca, com desapa­
recimento de folhagem peribrônquica, podem apresentar verda­
deiras dilatações nitidamente caracterizadas, bronquios retencio­

nistas de Bonnamour e Badolle, causa de broncorreia atípica na ex­

pressão de Rist. Nem tôda a broncorreia se acompanha necessaria­
mente de imagens opacas, patológicas, porque é possível encontrar­

-Se imagens normais nas supurações bronquicas. Por outro lado, o

aspecto de árvore morta, não é em si um sinal patológico pois
muitas vezes é consequência de um defeito de técnica: ou defeito
de impregnação dos bronquios, ou quantidade insuficiente de
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lipiodol. Continuando a injecção segundo uma técnica perfeita,
a árvore morta transforma-se , quantas vezes, em árvore de verão
ou se continua com ectasias caracterisucas. Ora, é a injecção
lipiodolada, orientada e fiscalizada, que permite dilucidar a ques­
tão e dizer se a imagem de bronquios cortados de topo, sem

Fig. Kil - Impregnação discontinua, dos brôuquio s à direita

folhagem peri-bronquica, corresponde ou não a bronquios pato­
lógicos, anatórnicamente alterados.

A radiologia Fig. XII corresponde a um indivíduo normal
sem sinais clínicos de bronquite e todavia a impregnação de

lipiodol apresenta·se discontinua. A radiologia Fig. XIII apre­
_

senta poucas dilatações ampuliformes no lobo superior direito.

Nos outros dois lobos levou-se a injecção de lipiodol até atingir
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os alvéolos. O exame radioscopio denotava-os com nitidez. No
intervalo de tempo que decorreu até à colheita da radiografia o

liquido refluiu e ficou a imagem de árvore de inverno, com os

bronquios cortados de tôpo.

6) Antes da era do lipiodol cada qual aceitava por etiopate­
genia da bronquiectasia uma concepção quasi dogmática •

.

Fig. XIll- Dilatações ampuliformes, no lobo superior e brônquios
cortados de topo devido a refluxo do Iipiod ol depois de ter atingido

os al vèolos.

Para alguns, a dilatação bronquica era uma doença congénita
«a doença quística do pulmão»; rara outros ainda, era o resul­
tado de alterações da armadura bronquica músculo-elástica pro­
vocadas por um processo inflamatório ou tóxico. Conforme a
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sua intensidade e duração 'gerava bronquiectasias simplesmente
cilíndricas ou rnonoliformes, ou já arnpulares, ou, no mais elevado

grau, saciformes. Quanto à etio-patogenia é que os autores

não entravam em acôrdo. Houve um período em que dominou
a influência de Grancher e a bronquiecrasia tinha, na opinião de

então, para origem, quasi sempre a tuberculose; seguiu-se rnais

tarde Tripier, a escola de Lyon, e a sífilis, corno causa do pro­
cesso, quási fez esquecer a influência de Grancher.

Ora, um facto que muito irnpressionou os patologistas foi a

frequência com que o lipiodol revelava a dilatação bronquica em.

indivíduos que haviam sofrido de gripe, fórma pulmonar, em 1918-
-1919. Hoje em dia admite-se, pois, que qualquer processo bron­

quico pulmonar inflamatório crónico pode produzir bronquiecta­
sias. Investigações modernas e particularrnenre a exploração
rádio-lipiodolada permitiram a Sergent, Cottenot, etc., demons­
trar que a esclerose retráctil precede a dilatação e representa a

sua origem. Por observação de radiografias em série colhidas
com intervalos afastados, de indivíduos com processo bronco­

-pneumónico arrastado, puderam seguir o desenvolvimento pro­
gressivo dessa dilatação quando persistia o processo e êste se ins­
talava numa cronicidade definitiva. Vários doentes que foram

seguidos desde as primeiras fases da doença viram aparecer as

primeiras bronquiectasias, .pequeninas de príncípio mas que,
depois, se multiplicavam e aumentavam de volume atê se tornarem

sacciforrnes e fétidas.

7) A combinação nosográfica das bronquiectasias e dos

abcessos e fócos gangrenosos do pulmão leva alguns clínicos e

patologistas a dissociaIa em três grandes tipos:
a) bronquiectasia abcedada ;
b) abcesso bronquiectasiante ;
c) abcesso bronquiectásico, bem descrito pelos autores ame­

ricanos.

Dos dois primeiros tipos facilmente se compreende o sentido

pois, no primeiro caso, é a bronquiectasia que se complica
de abcesso, no segundo, é o abcesso que se complica de bron­

quiectasia. Sergent longamente insistiu no seu estudo clínico.
O I ipiododiagnóstico orienta por vezes a sua destrinça.

No tipo abcesso bronquiectásico, a bronquiectasia e os abces-
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sos desenvolvidos na sua visinhança são efeitos simultâneos de
.urna broncopatia sub-aguda que, desenvolvendo se!, arrasta ó.ap a­

'reómentQ de uma esclerose que tudo enlaça. E assim ::que-o
.considefam certos autores americanos (A schner, Liliémhal �

.Annales of SU/'UeJ;y, 1922 e 1923) •

.

, Agui, o desenvolvimento das duas alterações parece simultâ­
neo. A lesão final é caractcrisada pela presença de abcessos,
de cavidades bronquícas, retalhos de esclerose precoce, com

evolução geral sub, aguda. O tecido escleroso é difuso, in tersti­
cial e parenquimatoso, barrado de neo-vasos de aspecto angioma­
toso, infiltrados de células redondas, apresentando ilhotas de
cavidades tapetadas de epitélio de aspecto pseudo neoplásico.
Mas o lipiododiagnóstico vem também trazer algumas elucidações
sôbre êste tipo de mistura nosográfica das bronquiectásias e focos

supurados.
Quási todos os clínicos terão assistido à complicação supura­

riva da bronquiectasia em doentes dos seus serviços. O lipiodo­
diagnóstico aqui de pouco serve. Que o abcesso se compli-ca de

bronquiectasia é, porém, o que a injecção lipiodolada esclarece
e a bronquiectasia pode vir pouco tempo depois do desapareci­
mento total dos sintomas próprios da supuração. É o que mos­

tra a radiografia de um indivíduo que seis meses antes havia
curado de um processo supurativo do para-hilo esquerdo. Fig. XIV.

8) A infecção bacilar tuberculosa é das que mais contribui

para a formação das bronquiectasias, pela' esclerose residua), e é

possível gue sejam diferentes as maneiras por gue exerce a sua

actuação:
a) Pelo ataque directo da parede bronquica;
b) Por bronco-estenose de origem mural ou extramural pois

gue dificultando a saída das secreções bronguicas provoca altera­

ção do epitélio bronquico nos rarnos distais. Pela diminuição das

deíezas, favorece a destruição das fibras elásticas e musculares
produzindo, por êste mecanismo, as bronguiectasias;

-c ) Por endarterite das artérias. dos bronquios, como sustenta

Ameuille. A causa seria a hiponutrição da parede musculo-elas­
.tica dos bronquios;

d) 'Por atracção excêntrica sôbre as paredes dos bronguios,
processo admitido e conhecido desde os tempos de Corrigan; -

VOL. v, NO 9 44



662 Coimbra Médica

É no período terciário da tuberculose pulmonar e principal­
mente nas lesões productivas, de eclerose retráctil (esclerotorax)
que habitualmente se observam as bronquiectasias. Na íórrna
fibrocaseosa comum, a autópsia não revela, em geral, acentua­

das dilatações. Ás vezes é só Q bronquio de condução a uma

Fig. Xl V - Iodobronoograíln, à esquerda, seis meses depois
de cura de um processo supurativo de para-hile esquerdo.

Vêem-se al bem, dilatações hrônquicas de forma am pular.

cavidade apical que se encontra dilatado. Ás vezes observa-se
na esclerose consecutiva a um derrame pleural. Apresenta-se
também em doentes sujeitos, durante tempo, a colapso pulmonar,
com derrames r ecidivantes e a seguir sinfise pleural, o côto

pulmonar abandonado e reexpandido; ainda em doentes tratados por
frenicectomia e logo submetidos a toracoplastia total, etc.

A coexistência de bronquiectasia e de tuberculose no mesmo

doente leva certos autores a considerar se apresentem estas duas
entidades clínicas, na prática diária, sob três modalidades:
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a) Bronquiectasia secundária a lesões tuberculosas; admi­

te-se que a bronquiectasia seja então, quási sempre, de forma

cilíndrica;
b) Tuberculose "associada

-

a ,bronquiectasias de origem não
tuberculosa, H a veria en tão; dispneia, broncorreia, dedos hipo­
cráticos etc.; a auscultação daria hipofonese e distintos ruídos

adventicios;
c) Finalmente, doentes com sintomatologia bronquiectasica,

Fig. XV - Caso de tuberculose pulmonar fibrosa, à direita e em cujo lobo superior
,

Be vê, depois do lípíodol, dilatação monoliforme, oilíudrica e ampular.

sem sinais clássicos ou radiológicos de tuberculose e em que êste

diagnóstico se faz exclusivamente pela presença de bacilo de K.
nos escarros. Tratar-se-ia então de associação de bronquiectasia
e bronquite tuberculosa superficial de Neumann.

Dirigindo nós os serviços de Tisiologia nos Hospitais da Uni­
versidade de Coimbra quizemos fazer também juízo sôbre a fre­

quência da bronquiectasia e o aspecto morfológico das dilatações,
nos indivíduos com tuberculose pulmonar produtiva-cirrótica.
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Sem apresentar números, podemos dizer, todavia, que é

grande. essa frequência j o tipo comum é a dilatação cilíndrica,
não muito prenunciada. A sua documentação não a julgamos
suficientemente interessante para a apresentarmos aqui ..

Alguns casos, porém, encontramos onde a dilatação é mixta:

Fig. XVI - Pulmão dlrcito. Opacidade dítusa i-cm véu, com uhundnnte
fibrose mas sem sinais de caverna.

cilíndrica, monoliforme e ampular, É o caso da radiografia.
Fig. XV. Nem pela anamenese nem pelos sinais físicos e labo­
ratoriais se póde colocar a suspeita de sífilis neste doente. A

expectoração é bacilifera desde há muito tempo.
Julgamos muito dificil, por vezes, saber se é à tuberculose

ou à sifilis que cabe a responsabilidade da bronquiectasia. Assim,
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c-doente J. S., antigo marítimo gue em rapaz contraiu a sífilis';
deu :há tempos entrada nos nossos serviços de TM porque tihhn
tosse, expectoraçâo n1UCO· purulenta

.

hernoptoica, bacififera
e por vezes fétida. A broncorreia data de

-

multos aries:
Sempre temperaturas normais', bom "apetite, sedimentaçâo pouco
acelerada. Auscultação revela apenas, à direita, roncos 'e sibilos.

Fig. XVII - Ambos os lohos direitos com enormes dilatações succlformes.

c .1

Radiografia antes do lipiodol mostra uma opacidade difusa, em

veu, aqui e acolá mais carregada, sem sinais de cavernas. Radio­

grafia da Fig. XVI.

Depois de lipiodol mostra nos lobos superior e inferior
enormes dilatações sacciforrnes. Fig. XVII. Por não ter sinais
clássicos ou radiológicos de tuberculose pode r-se-Ia julg-ar um
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doente com bronquiectasias de origem sifilitica com bron­

quite tuberculosa superficial de Neumann. Porém, depois do
estudo dos aspectos clínicos da associação de tuberculose e de

sífilis, está hoje assente que a sífilis antiga ou hereditária cria
terreno apropriado para a tuberculos e, nos pulmões, revestir uma

fórrna cirrótica e uma evolução, arrastada, torpida, afebril. Em

1926 tratamos êste assunto no III Congresso Nacional de Medi­
cina de Lisboa Cl). ,É razoavelacreditar que nêste doente a sífilis
tenha precedido de muitos anos o cornêço da tuberculose e que sífilis

e tuberculose tenham juntado' a sua acção, de colaboração estreita

e poderosa de ambos os lados, na producção das bronquiectasias.
Mas êste caso mostra ainda a dificuldade em se levar longe

aquela sistematisução.

9) Uma boa broncografia pressupõe uma boa técnica, que
nos permita a exploração electiva do lobo ou lobos onde, pela
clínica ou pela radiologia, colhemos a suspeita de existir lesão a

ser semtologicamente esclarecida pela iodobroncogratia.
Ora, o lipiodol dirige-se no sentido da posição de maior

declive e mais abordável. Em atitude vertical é para o lobo
inferior que se dirige. Não importa que seja em posição vertical,
inclinado � indivíduo para o lado suposto doente, que se faça a

injecção. Tratando-se de le são do lobo superior, direito ou

esquerdo, é ma-nifesto que para aí o lipiodol só seguirá se o

doente tomar a atitude horisontal ou mesmo de Trendelenburg.
Como, por outro lado, a quantidade de lipiodol que se deve injec­
tar sem perigo é limitada, é conveniente que se não perca nas

zonas traqueo-bronquicas iniciais. É por isso que levamos a

sonda até abaixo da bifurcação traquee bronquica, e, quando pos­
sível, combinando, conforme os casos, diferentes posições para o

torax do doente, sob contrôle radioscópico, o doente deitado sôbre
uma mêsa de radiologia a que se podem imprimir todos os movi­

mentos, levando a sonda junto ou abaixo da abertura do bronquio
a ·que corresponde a zona pulmonar a explorar: junto ou abaixo
da emergência do bror.quio eparterial à direita; da emergência
do primeiro hipo-arterial, à esquerda.

(1) Aspectos clínicos da associação da tubereulose e da sífi lis Vol. I

pág. 171.
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Na radiografia Fig. XVIII que se fez em indivíduo normal, a

sonda, como se vê, penetrou no bronquio inferior muito abaix.o
do eparterial.

Seguindo esta técnica põem-se em evidência bronquiectasias do

lobo superior direito ou esquerdo, enquanto que uma injecção

Fig. XV 111- Doente de urõnquiosjsãos c onde, para broncograûa levamos,
sem o menor inconveniente, a sonda abaixo do hrõnquío eparterial,

em posição de declive para o doente, daria uma imagem que
nada faria supor de anormal.

A técnica que seguimos como rotina nos nossos serviços, com

os Drs. Ferreira da Costa e Guedes Pinto desde Ig35-e houve já
logar de a descrever em outro logar (i)-com.êstes nossos colabo­

radores, é a seguinte:

(1) Exploração das vias respiratór-ias pelo oleo iodado. Coimbta Medicà;
1'936, pág. 83. Algumas gravuras dêste trabalho são aqui reproduzidas.
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,:Q_ doente em jej um ou - tendo tornado uma ou duas horas

antes: ;1)1;p'a.; refeição ligeiríssima, recebe uma injecção de r centi­

gram de morfina mais r/2 miligrama de atropina, e, sentado,

seg!lrr-cQ!1l. a mão esquerda uma bacia onde .espectora e com a

qir:,eita segura a lingua que envolve com uma compressa. O ope�
radar diante do doente, munido de espelho frontal, com a mão

esquerda segurá" o instrurnenio corn que abaixa a lingua ou ma­

neja o espêlho laríngeo e com a
-

direita segura e orienta o

pulverisador com soluto dé cocaína a IO % e que um ajudante
pulverisa: i

1.° - a 'abóbada palatina, a uvula, orofaringe e base da lingua,
I

Fig. XIX - Cânula condutora da sonda ae Einhorn.

5, 6, 7 vezes, conforme a reflectividade do doente e com peque­
nos intervalos;.

2.° - a epiglote e a endo laringe 4 ou 5 vezes, com pequenos
intervalos, sob o contrôle do espêlho Iaríngeo.

Pode tentar-se um toque endo laríngeo com um porta-algodão
para analisar a sensibilidade do doente e para o habituar. pèrife­
ricamente à introdução da sonda.

. .

� .Ínstilação de I!2 ou I· cc. de soluto de cocaína 5 (Jfo na tra­

queia, corn seringa de Rosenthal, recomendando ao doente tossir

ligeiramente, para gue o líquido se distribua pela árvore. bron . ._

quica anestesiando-a de modo a permitir, a seguir, e com socêgo,
o centacro da sonda .e da solução iodada.
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-

Uma vez conseguida a anestesia e sob o contrôle do espêlho
laríngeo, o operador orienta a canula condutora segundo o rnodêlo
da Fig. XIX e que para tal se mandou expressamente fazer, por­
tadora da sonda, ao orifício laríngeo, e o ajudante, impelindo-a
pouco a pouco, fá-la entrar pelo orifício glótico e descer pela
traquia e grossos bronquios. Uma vez que a oliva transpôz a

gl_ote, com uma pinça de Lubet-Barbon introduzida na orofaringe,
segura-se a sonda para se afastar a cânula e aquela é fixada na

face com adesivo; o doente, calmo, respir-a suàvemente, sem

tosse e, por seu pé, transpor ta-se para a mêsa radiológi-ca onde
se deita e onde, sob o contrôle dos Raios X, se verifica a

situação da oliva. A cânula, a sooda, a seringa de 20-40 cc. e o óleo
iodado devem ser previamente aquecidos. O desvio da sonda

para o brônquio direito ou esquerdo é função da inclinação homo­
lateral do torax do doente e ainda das disposições anatómicas da

traqueia e grossos brônquios.
Sentado o doente e impelindo a sonda, a oliva, ao atingir o

esporão traqueo-brônquico, quasi sempre se orienta para a direita

já porque o grande brônquio direito se afasta menos do eixo da

traqueia, já porque o seu diâmetro é maior: que o do lado oposto.
Depois da introdução da sonda e es ta fixada à tace, é fácil

saber-se se- a cliva esta ainda na traqueia ou já num dos grandes
brônquios. Basta vêr se se encontra na linha, médio-sagítal ou

afastada dela a não ser que haja desvio patológico da traqueia
por mediastinite antiga ou outro processo.

Se queremos sondar o campo brônquico oposto aquele para
onde a oliva se desviou - no caso de ter já ultrapassado o espo­
rão traqueal- puxa se suàvernente a sonda para que a oliva
suba até à traqueia, convida-se o doente a inclinar-se para o lado

a explorar e impele-se de novo a sonda. A oliva que é a duma
sonda de Einhorn, metálica, sob a acção do seu pêso imediata­
mente segue a direcção útil.

Uma vez no grande brônquio é dificil, se não 'impossível, sem

prévia injecção lipiodolada e apenas por 'simples exame radioscó­

pico saber- se a oliva estanceia à entrada ou abaixo do bronquio
ou bronquios a inj ectar depois da posição de -Trendclenburg.
Vê-se a sombra da oliva metálica mas a árvore -tráqueo-bronquica
é invisivel; falta o centraste da sombra -dos brônquios. Basta;
porém, a .injecção de 2 ou 3 cc. de lipiodol para sabermos onde
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estamos e facilmente nos orientarmos. O óleo iodado opacifica
imedia tarnente os ramos brônquicos e facilmente a oliva é con­

duzida aonde convém que o seja. A injecção deve fazer-se muito
lentamente e de preferência nos momentos em que o doente ins­
pira, Em qualquer caso quando o doente se mantenha perfeita­
merite socegado, sem tosse, com respiração calma e superficial.
A anestesia feita segundo a técnica que aqui descrevemos permi­
tiu sempre aos nossos doentes a maior calma durante a injecção
e os exames radiológicos.

Se a radiografia se não fizer imediatamente a seguir à injec­
ção, sem tardança, a imagem aparecera brumosa, com aspecto
de ramada luxuriante de folhagem que oculta os brônquios que
interessa estudar. Tantas vezes a imagem dos brônquios que
interessa estudar se não vêm porque a demora da radiografia foi

bastante para que o líquido os abandonasse e passasse para os

bronquios e alveolos.
Para se obter uma boa impregnação, pelo soluto iodado, da

secção brônquica pertencente ao lobo superior, importa levar a

oliva abaixo da emergência dos bronquios colaterais primários e

imprimir ao doente a posição de Trendelenburg. A êste movi­
mento junta-se o do desvio do torax para o lado a injectar. Tudo
a postos: um ajudante, com a seringa vulgar de 20 a 40 cc. car­

regada com o lipiodol e ajustada à extremidade da sonda, começa
a injectar o líquido lentamente, escolhendo para isso de preferên­
cia fazê-lo durante a inspiração. Sob visão radioscópica o

líquido alastra e a quantidade a injectar não tem volume fixo: é

sempre variável e na medida do justamente necessário e é esta

outra vantagem sôbre as técnicas que utilísam as primeiras. vias,
a inter-cricotiroideia ou transglotea, mas sempre acima do espo­
rão traqueal, pois em qualquer delas a introdução do oleo iodado

se faz, por assim dizer, às cégas.
Muitas vezes injectam-se 20,40 e mesmo maior número de cc.

do soluto iodado para, dos departarnèntos pulmonares, não che­

gar a impregnar-se o que nos interessa estudar.
É fácil então, sob grandes doses de líquido de contraste, a

zona injectada ser insuficiente ou mal escolhida por má direcção
daquele. Pelo contrário quando se pode acompanhar a progres­
são do líquido no écran, as zonas a contrastar são escolhidas e a

quantidade de líquido é função do limite de nitidez, por assim dizer.
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Desde que se tenha assentado na técnica, para o exame bron­

cografico, como é natural, só são escolhidos os doentes em cujos
campos pulmonares, por elementos de ordem clínica ou radioló­

gica, colhemos a suspeita de existir alguma lesão a esclarecer.
A iodobroncografia d�verá sempre ser precedida duma radiogra­
fia simples e esta já orienta sôbre o pulmão, mesmo sôbre o lobo
ou lobos a opacificar.

Regra geral há necessidade de injectar apenas um dos pul­
mões ou mesmo um só dos lobos.

Se há necessidade de impregnar a base: os lobos médio e

inferior direitos, ou o inferior esquerdo, a injecção é feita com o

doente em decubilo dorsal com suave inclinação anterior, Se há

necessidade de tornar o método extensivo o todo o pulmão, a

injecção deverá fazer-se em dois tempos: primeiro, com o doente

em sua inclinação anterior, com a oliva em qualquer plano do

grande brônquio, injecta-se a primeira dose de líquido, aquela
que por visão radioscópica se nos afigura suficiente; a seguir e

imediatamente, a seringa ajustada à sonda, suspensa a introdução
do lipiodol enquanto se não adaptou a oliva à entrada ou um

pouco abaixo da emergência do bronquio lobar superior e se deu
ao doente a posição de Trendelenburg, injecta-se a segunda dose,
na medida necessária para urna perfeita distribuição na zona a

explorar.
-

Se há lesões a estudar nos dois campos pulmonares, então
torna-se necessário proceder alternadamente à direita e à esquer­
da, em duas sessões, e colher duas radiografias diferentes. Para
a impregnação lipiodolada de toda a árvore bronquica esquerda
ou direita, é indispensável uma ligeira inclinação homolateral

enquanto se injecta; ora, feita a injecção dum lado, enquanto se

repete do lado oposto que exige agora inclinação de sentido

inverso, o líquido reflui abandonando os bronquios de menor

calibre e a nitidez radiográfica perde se ali. .

_

Depois de termos distribuido o lipiodol pe los bronquios
esquerdos, o que conseguimos de modo muito perfeito, ao passar­
mos -a injectar os bronquios direitos por forma a obter-se a ima­

gem da Rad. XX num doente que tomamos para exemplo, o

soluto iodado retiuiu, desaparecendo dos alveoles e bronquiolos,
notando-se à esquerda apenas e discretamente nos bronquios
justa-hilares.
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Se a sondagem .escolhe os lobos inferiores', com a inclinação
anterior e homolateral, �Ó êles se impregnam; todavia, se o prin­
cipal objective é a injecção -do lobo superior, enquanto êle se

executa não há maneira de o isolar completamente daqueles ';

Fig. XX - Depois da injecção 'lipiodolada it esquerda, procedeu-se
à injecção à direita, O desvio do doente- pam o decubito lateral

ditreito bastou para que o Iipiodol, à esquerda, refluisse, e se notar
aí apenas na zona [usta-hilar.

uma parte do líquido distribuí-se ao mesmo tempo para os anda­
res, inferiores. Devido a serem diferentes as alturas donde

emergem, dos grandes bronquios, os ramos colaterais tributários
do lobo superior direito ou lobo superior esquerdo, (altura maior

para o lado direito), enquanto se injecta o lobo superior esquerdo,
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o : líquido, em parte refluindo, vai invadir o campo brônquico
-sposto, Já a recíproca não é verdadeira rois em muitas iodo­

broncografias à direita, apenas dêste lado se consegue a opaci­
ficação.

Que assim pão fesse, o facto nada prejudicaria pois não nos

Pig, XXI =: Depois da injecção dos brônquios esquerdos procedeu-se
à injecção do lobo superior iL direita para o que gastou apenus 10 cc.

de' lipfddol,

deve preocupar tanto .a distribuição do lipiodol pelos campos
pulmonares cuja integridade anatómica a radiografia e a clínica

denunciam, como por aqueles que são séde de lesões por causa

das quais se realiza uma prova que para os doentes não é de
todo destituida de incómodo, embora de acidentes nulos e de
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incidentes quasi nulos. Em todo o caso, é de bôa prática pro­
-ceder por fórma a que a injecção se faça de modo tão electivo

quanto possível pois além do mais se consegue uma grande
economia de substância de contraste. A Fig. XXI mostra a

.injecção do lobo superior, que de preferência quisemos focar, e

depois de, momentos antes, termos impregnado os bronquios
com IO cc. de oleo iodado apenas.

CONCLUSÕES

I) - É particularmente no diagnóstico morfológico das dilata­

ções brônquicas que a prova lipiodolada presta grandes ensina­

mentos, fornecendo, como nenhum outro meio, dados sôbre a

extensão e configuração das lesões.

2) - Se confirma um diagnóstico de dilatação brônquica tam­

bém algumas vezes serve para o invalidar quando a clínica ou

mesmo a radiologia, o colocava em hipótese.
3) - Quando se coloca a questão de saber se o fóco é cons­

tituido por dilatação brônquica ou antes por supuração pleural,
muitas vezes a imagem, destituida de caracteres distinctivos, só

consegue solução pelo lipiodo-diagnótico.
4) - O lipiodo-diagnóstico vem dilucidar certas questões de

etiopatogenia de afecções do aparelho respiratório e demonstrar

que todo o processo bronco-pulmunar inflamatório crónico, por
mecanismos vários entre os quais avulta a lesão da camada
musculo-elástica dos bronquios e a esclerose retractil, podem
produzir a bronquiectasia.

5) - As supurações e a tuberculose pulmonar produtivo-cirre­
tica largamente figuram na génese da dilatação brônquica.

6) - A única técnica lipiodolada que consegue a exploração
radiológica dos lobos superiores do pulmão é: a técnica dirigida e

fiscalizada, a que segue a via trans-gloto-traqueo-brônquica e em

que a sonda vai até abaixo da emergência do brônquio eparterial à

direita, da emergência do primeiro hipoarterial à esquerda, o

doente deitado sôbre a mesa radiológica, sob visão radioscópica
de modo a poderem ser seguidos os movimentos da sonda e

a imprimir-se à mesa radioscópica os movimentos que hajam de
ser convenientes.
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7) - Só esta técnica permite a exploração electiva do lobo ou

lobos. onde, pela clínica ou pela radiologia, colhemos a suspeita
de existir lesão a ser serniologicamente esclarecida pela iodobron­

cogra fia.

8) - Por ela se pode escolher, por assim dizer, o grau de
nitidez a obter para a imagem radiográfica com o dispendio do

justamente necessário de substância de contraste, não se gastando,
pois, a mais ou a menos, que é o que necessàriamente acon­

tece quando o soluto iodado se injecta por via inrer-cricotiroideia
ou via transglótica mas sem que a sonda desça abaixo do

esporão traqueal.

CONCLUSIONS

1) C'est spécialement dans le diagnostic morphologique des

dilatations bronchiques que la preuve lipiodolée donne d'impor­
tants renseignements en nous fournissant, comme aucun autre

moyen, des données sur l'extension et la configuration des lésions.

2) Si elle confirme un diagnostic de dilatation bronchique elle
sert aussi parfois à le détruire, lorsque la clinique ou même la

radiologie le mettaient en hypothèse.
3) Quand se pose la question de savoir si le foyer est cons­

titué par une dilatation bronchique ou plutôt par une suppura­
tion pleurale, bien souvent l'image étant dépouillée de caractères

. distinctifs, le liopiodo-diagnostic apparaît comme seule solution.

4) Le lipiodo diagnostic vient élucider certaines questions
d'étiopathogénie d'affection de l'appareil respiratoite et démontre

que tout le processus broncho-pulrnoaire inflammatoire chronique,
par des mécanismes parmi lesquels se dégagent la lésion de la
couche musculo-élastique des bronches et la sclérose rétractile

peut produire la bronchiectasie.

5) Les suppura tions et la tuberculose pulmonaire producti vo­

-cirrhotique figurent largement dans la genèse de la dilatation

bronchique.
6) La technique lipiodolée seule, qui permet l'exploration

radiologique des lobes supérieurs du poumon, est la technique
dirigée et fiscalisée, celle qui suit la voie trans glotto trachée-bron­

chique et où la sonde va jusqu'au bas des émergences du bronche

épartiel droit; de l'émergence du premier hipoartériel gauche, le
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malade étant couché sur la table radiologique, sous la VISIon

radioscopique de façon à pouvoir suivre les mouvements de la
sonde et on peut. imprimer à la table radioscopique les mouve­

ments nécessaires.

7) Seule cette technique permet l'exploration élective du lobe
ou des lobes où par là radiologie nous soupçonnons l'existence
d'une lésion pouvant, être semiologiquement dévoilée .par l'iodo­

bronchographie .. , /.
r

8) Grâce à elie, on p eut pour ainsi dire choisir le degré de
netteté à obtenir pour- l'image radiographique .avec un emploi
strictement limité de substance de contraste, sans dépense e�ces­
sive ou insuffisante, ce qui arrive inévitablement lorsque lu solution
iodée est injectée par la voie inter-cricothyroidienne ou la voie

transglottique mais sans que la sonde parvienne au-dessous de

l'éperon trachéen.

ZUSAMMENFASSUNG

I. Die Lipiodolprobe ist besonders lehrreich bei der mor­

phologischen Diagnose von Bronchienerweiterungen und gibt
wie kein zweites Mittel Aufschluss über die Ausdehnung und
die Form der Lãsion.

2. Oient sie im allgemeinen zur Bestatigung einer Brochien­
er weiterung-Diagnose, so kann sie zuweilen in klinisch und radio­

logisch zweifelhaften Fallen eine solche Diagnose hiníãllig
machen. '-

3. Wenn . es sich darum handelr, zu wissen, ob der Herd
durch Bronchienerweiterung oder Pleuraeiterung gebildet -wird,
ist die Lipiodolprob e hiiufig das einzige Mittel, zweifelhafte Bilder
zu interpretieren.

4. Die Lipiodo-Diagnose lõst gewisse etiologische Fragen
derLungenpathologie und zeigt, dass jede chronische Lung enund

Bronchienentzündung auf verschiedenem Wege, besonders infolge
von VerletzLing des muskulôs-elastischen Bronchienschicht und

Retnaktilsklerose die Brochiectasie hervorrufen karin.

5. Für die Bronchienerweiterung ist Lungeneiterung und

Lungerituberkulose in hohem Masse verantwortlich. ,

6. Oie einzige Lípiodoltechnik, die eine.Rõatgenuntersuchung
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der oberen Lungenzipfel gestattet, ist die, welche den trans-gloto­
-tracheo-bronchien-Weg wahlt. Die Sonde geht bis unter den
Ansatz der ersten rechten Bronchie. Der Patient liegt auf dem

Rõnigentisch, und auf radioskopischem Wege lassen sich die

Bewegungeri der Sonde verfolgen, wobei dem Tisch die erforder­
lichen Lagen gegeben werden,

7. Einzig diese Technik gestattet die elektive Untersuchung
des Zipfels oder der Zipfel in Fallen, in denen eine Lãsion ver­

mutet wird, die semiologisch die Jodobronchographie bestãtigt
werden muss.

8. Durch diese letztere kann der gewünschte Scharfegrad
des Rõntgenbildes sozusagen gewahlt werden, und zwar mit
einem Minimum von Lipiodol, was nicht der Fall ist, werm die

Jodlôsung auf inter-cricotiroidischem oder trans-glotischem Wege
einherführt wird.
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(CONCLUSÃO)

Quarta Idade = (De 15a a 24
a )

Êste período da vida abrange a adolescência e é para muitos
uma idade já post-escolar. À saída da escola o adolescente
encontra-se fóra da protecção de qualquer organização sanitária;
a luta pela vida sem qualquer espécie de protecção sanitária, ex­

plica as estatísticas de mortalidade dêste período da vida e

torna por assim �izer nulos todos os esforços e despesas feitas
até esta idade. E um período de aprendizagem e de emancipa­
ção e novos problemas surgem então, tais como o da orientação profis­
sional, o da regulamentação e protecção de trabalho dos adolescenies,
problemas que entre nós aguardam ainda uma solução competente.

Desde 1926 a 1936 a mortalidade da cidade neste período da
vida (Fig. 5,IV) passou de 1,44 %0 para 1,05 %0. A média do

quadriénio (lg26-1�·.12g) foi de l,57 %0 e a do quadriénio (lg33-
-1936) foi de .1,1 %0, o que representa, durante o período consi­

derado, uma baixa de mortalidade de 30 % (ap.).
No distrito (Fig. 6,IV'), desde 1929 a 1936, a mortalidade da

mesma idade passou de 0,75 %0 para 0,65 %0. A média do

quadriénio (1929-1932) foi de 0,7 %0 e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 0,650;00 o que representa, para o período considerado,
um pequeno decrescimento da mortalidade (7 % ap.),

A (Fig. 4,IV) mostra-nos que a tuberculose tomou à sua

conta mais de metade da mortalidade desta idade (54,1 %).
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Quinta Idade = (De 25a a 44&)

Entramos agora propriamente no dominio das doenças profis­
sionais e dos acidentes de trabalho. A tuberculose figura ainda

com um têrço das causas de merte nesta idade, mas as condições
de vida de grande parte dos indivíduos impõem agora medidas

legislativas tendentes à protecção material e moral do operário
de fábricas ou de oficinas (medidas de Higiene Industrial).

De 1926 a 1936 a mortalidade 'da cidade neste período
da vida (Fig. S,V) passou de 2,82 0/00 para 1,38 Ojoo. A média
do quadriénio (1926-1929) foi de 2,42 Ofoo e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1,83 %0, o que representa, no período considerado
uma baixa acentuada da mortalidade (24 % ap.).

No distrito (Fig. 6,V'), desde 1929 a 1936, a mortalidade da
mesma idade passou de 1,48 %0 para 1,05 0/00. A média do

quadriénio ([929-1932) foi de 1>48 0;00 e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de l,51 0;00. o que representa, no período considerado,
um aumento, embora deminuto, (2 %) da sua mortalidade.

Sexta Idade = (De 45a a 59'")

Nesta idade, a tuberculose e as outras doenças infecciosas

continuam perdendo terreno, já não oferecem a resistência de
idades anteriores; assim, v. g. a tuberculose figura apenas com

16,4 % ou seja aproximadamente metade da mortalidade da idade
anterior.

Em todo o caso, o aumento das afecções pulmonares não

tuberculosas (A. P: n. t.) nesta e mais ainda na próxima idades,
leva-nos a supor que o decrescimento da tuberculose não será tão

acentuado como á primeira vista parece. As doenças do coração
e dos vasos, tumores malignos, doenças orgânicas dos rins, fígado
e sistema nervoso aumentam cada vez mais.

As afecções cardíacas e dos vasos sangüíneos que constituíam
na idade anterior 12,6 % das causas de morte, formam nesta

idade 26,5 % e atingem na idade seguinte 44,8 % ou seja apro­
ximadamente metade das causas de morte dessa idade.

De 1926 a 1936, a mortalidade da cidade nesta idade (Fig. S,VI)
passou de 2,2 0/00 para 1,73 0/00. A média do quadriénio (1926-
-1929) foi de 1,85 0/00 e a de (1933-1936) foi de 1,84 Ofoo, o que
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representa para o período considerado, sensivelmente a mesma taxa
de mortalidade.

No distrito (Fig. 6,VI') desde 1929 a 1936, a mortalidade da

mesma idade da vida passou de 1,5 %0 a 1,72 %0. A média
do quadriénio (1929-1932) foi de 1,440/00 e a de (1933-1936) foi
de 1,64 %0, o que representa, para o período considerado, um

aumento bastante acentuado (13,8 % ap.) da sua mortalidade •.

Sétima Idade = (> 603)

As causas de morte que predominam nesta idade da vida são
as afecções orgânicas do coração e dos vasos, atingindo (44,8 %)
para Coimbra em 1936. As afecções pulmonares não tuberculosas

(pneumonias, gripes, etc.) figuram na nossa estatística com 16,3 Ojo,
vindo em seguida as afecções orgânicas do sistema nervoso,
fígado, rim e as afecções cancerosas.

A tuberculose figura apenas com 3,5 0;0; em' todo o caso há
. autores que chamam bastante a atenção para estas tuberculoses
dos velhos, que passam por via de regra despercebidas, tendo em

muitos casos sido fonte de infecção tuberculosa de muitas

crianças.
De 1926 a 1936, a mortalidade da cidade nesta idade da vida

(Fig. 5, VII)' passou de 5,65 Ojoo para 4,31 %0. A média do qua­
driénio (1926-1929) foi de 4,96 %0 e a de (1933-1936) foi de

4,76 %0, o que representa, para o período considerado, uma baixa
de mortalidade de 4 %.

No distrito (Fig. 6,VII'), desde ]929 a 1936, a mortalidade da
.mesma idade passou de 6,36 0/00 para 7,32 %0. A média do

quadriénio (1929-1932) foi de 6,59 %0 e a de (1933'1936) foi de

7,2 OJoo, o que representa, para o período considerado, um

aumento acentuado da sua mortalidade (9,2 % ap.).
Convém observar que um aumento da taxa de mortalidade

nas últimas idades da vida tem um significado oposto ao que tem

.nas outras idades; com efeito isso significa, no caso presente, que
a duração média da vida é maior no distrito do que na cidade e

que, por conseguinte, no distrito há um maior número de indi­
víduos que atingem as idades avançadas.

Tal facto porém não nos deve surpreender, pois encontra a

sua explicação cabal nas diferenças de estrutura demográfica da
cidade e do distr-ito.
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Continuando a acentuar-se os progressos sanitários da cidade,
nós assistiremos, dentro de alguns anos, ao aumento das taxas de
mortalidade das últimas idades da vida, conseqüência imediata do
facto evidente de maior número de indivíduos irem atingindo essas

idades.

Mortalidade por tuberculose

Conhecidas as variações da mortalidade geral e etária, durante
os últimos doze anos, para a cidade e distrito de Coimbra, os

nossos gráficos em especial os da (Fig. 4) - que traduzem o

valor relativo das princip ais causas de morte, nas diferentes ida­
des da vida, para a cidade de Coimbra no ano de 1936-
mostram-nos à evidência que a mortalidade por tuberculose e a

mortalidade infantil são os dois problemas sanitários mais impor.
tantes da região. Estes dois problemas são também aqueles
que nos podem dar a indicação mais segura da actividade e da
eficiência dos serviços sanitários.

Para se conseguir um decrescimento acentuado da mortalidade

por tuberculose, é preciso ter exercido uma acção profunda em

vários sectores e em vários serviços: protecção à infância, às

idades pre-escolares e escolares, desenvolvimento da higiene indus­

trial, etc. Por conseguinte, qualquer melhoramento desta ordem
tem repercussão bem acentuada sõbre a saúde pública em geral.
A base de tôdas as medidas profiláticas está na despistagem
precoce de todos os casos e no estudo das condições que são

susceptíveis de favorecer o desenvolvimento da doença; tal tarefa
só se torna eficaz se fôr completada com o precioso auxílio da
visitadora de Higiene. No problema da tuberculose encarado sob
o pOntO de vista social, temos a considerar, além da taxa de mm'·

talidade de que nós nos servimos, a taxa de morbilidade (que se pode
ria obter, mas com grande êrro, a partir dos livros de registo de
doentes dos dois dispensários), e a taxa de impregnação bacilar

(que se poderia avaliar somente mediante tuberculinizações siste­

máticas, feitas periàdicamente a todos os grupos de crianças da

localidade, confirmadas em seguida pela prova radiográfica nas

crianças de cuti-reação positiva).
Há quem determine as taxas de rnorbilidade por tuber­

culose multiplicando pelo coeficiente 7 as respecnvas taxas de
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mortalidade, mas a nós quere-nos parecer que tal resultado peca
por defeito, porquanto, felizmente, os progressos terapêuticos (cola­
psoterapia, crisoterapia e repouso) prolongam bastante a vida de
numerosos tuberculosos.

Postas estas consideraçôes, o estudo das curvas da Fig. 7
mostra-nos que a mortalidade por tuberculose pulmonar, na

cidade de Coimbra, desde J 926 a '937 entrou, ou continuou, em

franco decrescirncnto passando de 348,4 00/000 para 2 II 00/000.
A média do quadriénio (19261929) foi de 372,9, a de (1930-1933)
foi de 289,5 e a de (1934-1937) foi de 241,2. Verifica-se assim

que do primeiro para o segundo quadriénios a mortalidade bai­
xou 22,3 % e do segundo para o terceiro baixou 16,6 %.
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Fig, 7

A curva das afecções pulmonares não tuberculosas (A. p. n. t.)
da cidade, durante o mesmo período variou de 248 00/000 para
140,7 00/000• A-pesar-dos acidentes que a curva revela, a média
do quadriénio (1927-1929) foi de 23 I, e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1í8,2 o que representa, para o período considerado,
uma baixa de' 22,8 «t«. Por conseguinte, não poderá, com ver­

dade, afirmar-se que a redução da mortalidade por tuberculose

pulmonar seja devida a possíveis confusões de diagnóstico com

estas úl timas afecções.
No distrito, desde 1929 a 1936, a mortalidade por tuberculose

pulmonar (Fig. 7) passou de 145,7 00/000 para 129,2 00/000, A

média do quadriénio (1929-'932) foi de 144.6 e a de (1933-1936)
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foi de 138,2 o que representa, para o período considerado, uma

baixa apenas de 4,5 %.
A mortalidade por afecções pulmonares não tuberculosas do

distrito (Fig. 7), durante o mesmo período, passou de 196,9 00/000
para 166,4 00/000, A média do quadriénio (1929-193:2) foi de

177,3 e a de (1933-1936) foi de 185,4. Há, por conseguinte,
durante o período considerado, um aumento de mortalidade por
estas afecções de 4,6 0/ O' }:<� digno de nota, o paralelismo acen­

tuado que esta curva apresenta com a corrcspondente curva de
mortalidade da cidade.

� Como se distribuí a tuberculose em Coimbra?
Observando agora como a tuberculose se distribue em Coim­

bra, verificamos que é nas freguesias de Santa-Cruz, S. Bartolo­

meu e Almedina que os casos aparecem com uma freqüência pre­
dominante e podemos verificar, pela estatística que a sua distribui­

cão vai decrescendo gradualmente à medida que do rés-de-chão se

caminha para o último andar das casas. Ao baixo nível econó­
mico e educativo de grande parte da população destas freguesias,
que lhes' impõe já uma higiene geral muito precária, temos a

acrescentar, como factor de magna importância no determinismo

da mortalidade geral e em especial da mortalidade por tubercu­

lose, o que deriva propriamente da habitação.
Há nestas freguesias imensas casas de habitação que são ver­

dadeiros antros de miséria, sem ar, sem luz solar, assentes num

solo de sedimentação arenosa, forrernente impregnado de matéria

orgânica e a um nível inferior, nalguns pontos, ao leito do rio.
Tal terreno constitue, por assim dizer, uma verdadeira esponja
donde se evola constanternente grande quantidade de vapor de água
carregada de gases pútridos e, nestas condições, não pode ha ver

melhor local para' o desenvolvimento do bacilo de Koch que ali
encontra um verdadeiro paraíso. Victimas encontra êle lá cada
vez mais, porque o baixo nível económico dessa gente e o seu

aumento populacional que, como se sabe, varia na razão inversa
dos seus recursos, forçam a acumular em recintos em tais condi­

ções, um número de indivíduos cada vez maior. Como exemplo
bastará dizer que numa dessas ruas existe um pardieiro, redu­

zido apenas a um só compartimento com duas janelas, onde

vegetam as 7 pessoas duma pobre família;
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Que a casa pode ter só pac si grande importância nas taxas

de mortalidade, provam-no à evidência os numerosos inquéritos
feitos em vários países, nomeadamente àquele que há tempos foi
feito em Liverpool, e que tem o valor duma verdadeira experiência:
os habitantes durn bairro miserdoel daquela cidade foram deslo­

cados para um outro bairro construído segundo todos os preceitos
da higiene e, sem que as suas condições económicas e educativas
se tivessem modificado, a mortalidade qeral redueiu-se logo a, 5.0 %.

Como factor a ter em conta, na mortalidade por tuberculose
das freguesias atrás mencionadas, devemos citar também o que
diz respeito ao estado eléctrico do ar.

Sabe-se, por estudos recentes, que nós vivemos mergulhados
num campo eléctrico atmosférico devido, segundo as opiniões mais

autorizadas, à ionização das moléculas de gases do ar; sabe-se

que êsse campo eléctrico pode tomar valores positi vos, negativos
e nulos, sendo negativo nos sítios baixos junto dos cursos de

água, e positivo em lugares elevados e descobertos. Por outro

lado, a observação tem mostrado que as zonas de campo eléctrico

negativo são fortemente prejudiciais para os índivíduos portadores
de lesões tuberculosas, sendo-lhe benéficas as zonas de' campo
eléctrico positivo. O conhecimento de tais factos permite-nos
compreender a grande vantagem que há em deslocar para bairros

operários, convenientemente escolhidos, tôda a população que
vive em péssimas condições higiénicas. Presentemente temos em

Coimbra, já quási pronto e destinado a êsse fim, o bairro operário
do Loreto e projecta a Junta Provincial da Beira-Litoral a cons­

trução de mais dois -novos bau ros nas cercanias de Santa-Clara e

dos Olivais.

Mortalidade por tuberculose segundo a profissão

Procurámos fazer uma estatística de mortalidade tuberculosa

segundo a profissão, mas os elementos que, pudemos colher nos

volumes dos registos eram, sob êste aspecto, bastante imprecisos,
pois' nos apareceram designações vagas Cailla: empreqado, domés­

tica, sem profissão (crianças). A presentamo-la em todo o caso:

.Domésticas
Sem' profissão (crianças)
Empregados .

3� %
19,4 »

7,8 »
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Estudantes

Sapateiros,
Militares

Agricultores
Proprietários
Oleiros,

4,7 %
4

<]l,S .»

3,t »

<]l,5 »

<]l,� »

Profilaxia da tuberculose

Considerações gemis - A tuberculose é uma doença que ataca

a humanidade em tõdas as idades da vida ..

Não cede à medicina curativa, mas apenas a uma medicina

preventiva que ponha em jôgo tôdas as fõrças sociais da humani­
dade, isto é, à Medicina Social.

O tratamento, visto que conduz ao isolamento e consegue
fechar bastantes tuberculoses abertas, contribue mais para a pro­
filaxia da doença do que para a cura do doente.

O aumento progressive do bem-estar social (alimentação, habi­

tação e educação higiénica) contribue eficazmente para o seu
decrescimento.

O dispensário com as suas visitadoras de Higiene é um pre­
cioso órgão do arsenal anti-tuberculoso pela acção profilática e

educativa que desenvolve.
O Estado, as associações c as obras de iniciativa particular, bem

como os seguros sociais, podem contribuir bastante para realizar
um bem-estar social progressi vo.

A profilaxia da tuberculose baseia-se na noção de contâgio,
porque se sabe hoje que a conrarninação por hereditariedade, quer
do gérmen, quer do terreno, é pràticamente nula (1.).

Sendo o contagio familiar a grande fonte de tuberculização da

(I) Quanto à hereditariedade do gérmen sabe-se que a infecção ovu­

lar não existe; a infecção transplacental' pode existir masé excepcional.
e, quando existe, é rapidamente mortal e por conseguinte é pràticamente
nula, Quanto à hereditariedade de terreno, ou seja a chamada heredo­
distrofia de Hutinel, também não 3stá provado q ue ela exista porquanto
a cuti-reacção à tuberculina - que é a prova da impregnação bacilar--'
não se transmite pelos gâmetas e, por ou tro lado, a admitirmos heredi­
tariedade, deveria ser de resistência e não de predisposição.

De facto, através da placenta materna podem passar anti -corpos,
como acontece com outras infecções, mas tais produtos maternos não
exercem qualquer influência na criança porque são rapidamente eliminados.

A observação clínica mostra-nos que ao nascer os filhos dos tubercu'-
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criança, impõe se o seu imediato afastamento do foco contamina­
dor (é o que se faz com as Obras de Grancher, de Leon Bernard
e Debré) uma vez feita a despistagem da tuberculose nos pais ou

outros familiares.
A tuberculose das crianças despista-se fazendo-se periódica­

mente, cada seis meses, a cuti-reação à tuberculina, seguida de

radiografia nas danças que tiverem cuti-reacção positiva. Armand
Delille aconselha ainda, com fins diagnósticos, que se faça a invés­

tigação do bacilo de Koch no conteúdo gástrico das crianças, em

jejum, por um processo de hornogeneização.
Crianças que apareçam com lesões tuberculosas evolutivas são

transportadas para sanatórios de altitude ou marítimos, conforme

os casos. As que aparacerem com lesões latentes são deslocadas

para preventórios, escolas ao ar livre, ou colónias de férias e as

que ainda não têm lesões que impressionem as chapas radiográ­
ficas, são deslocadas para o campo, para o seio de famílias sãs,
onde aproveitarão duma boa alimentação e duma vida ao ar livre.

As estatísticas mostram, nestas crianças, taxas de morbilidade
e de mortalidade tuberculosas respectivarnente de 0,3 %

e de o, I %;
a sua taxa de mortalidade geral oscila à volta de 6 -t; portanto
ainda é iriferior à mortalidade geral das crianças nascidas de pais
não tuberculosos, que anda à volta de I I %.

A Obra de Grancher que até há pouco tempo só podia ser

aplicada e crianças de 3a a 10&, apresentando portanto a grande
lacuna de não poder aproveitar a crianças de idade inferior a 3

anos, pode hoje, graças aos progressos da puericultura, aplicar-se
a tôdas as idades, mesmo a recernnascidos, A Obra Grancher
foi assim completada pela Obra de Lèon Bernard e Debré. A

visitadora de Higiene desempenha um grande papel neste impor­
tante problema sanitário visto que consegue manter, em Íntima

ligação, as famílias dos doentes com os dispensários de consulta

prè-natal, maternidades, creches e hospitais. A aplicação do
B. C. G. nos primeiros IO dias de vida, é outra medida irnportante
a que podemos e devemos lançar mão.

losos apresentam um bom estado geral e sendo imediatamente afastados
dos focos tuberculoses (obras de Leon Bernard e de Grancher) o seu péso
mantém-se sempre visinho do normal, não têm quaisquer perturbações
de desen volvimento, nada tendo portanto que sentir pela sua ascendência.
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Como factores indirectos de tuberculização que temos sempre
de levar em conta, devemos considerar os factores económicos e

educativos, (a casa, a alimentação e o vestuário).

*
* *

lComo se distribue a tuberculose em Coimbra segundo as

idades da vida?
Para o ano de J 936 as percentagens de mortalidade por tuber­

culose nas diferentes idades da vida, são respectivamente: 4,1 "l«
21,2 % 42,8 % 54,1 't, 33,3 % 16,4 % 3,5 %.

Tais números mostram-nos que êste flagêlo constitue a princi­
pal causa de morte das III. a IV." eV. IL idades da vida.

Vejamos o que se passa em cada uma destas idades.
A III idade (de 4a a 14a) que apresenta a percentagem de 42,8

(portanto muito mais da têrça parte das mortes) compreende o

período prè-pubertário (ro- a 14a), que é um período de cresci­

mento exagerado do organismo, sobretudo dos ossos longos. O

crescimento total que antes dêste período anda à volta de 3 cm.

a 4 cm. por ano, passa neste período para IO cm. e até 15 cm.,
por ano; êste aumento acentuado da altura é feito à custa dos .sais
de cálcio e de fósforo que o organismo vai buscar aos pulmões e

ao sistema nervoso central para os depositar ao nível dos ossos

em crescimento activo. Desta forma '0 organismo sente-se enfra­

quecido, sobretudo os órgãos que foram espoliados, há um certo

grau de astenia física, e
'

mental que, adicionada ao surmenage
escolar (l.) que por grave ërro pedag6gico existe nesta idade, con­

dicionam o aparecimento de grande número de tuberculoses pul­
monares e meníngeas. A meningite tuberculosa é o prémio que
muitas vezes recebem os alunos laureados destas idades.

Houve já quem verificasse que nestas idades as classificações
variavam na razão inversa do crescimento. São factos para os

quais professores e pais de alunos não podiam, até há pouco,
encontrar explicação plausível.

(1) Os 3.os, 40s e 508 anos dos nossos Liceus que são, como se sabe

sobrecarregados com o máximo de disciplinas (Letras e Ciências) e com

o máximos de tempos lectivos semanais, compreendem precisamente os

alunos dos periodos prè-pubertário e pubertário, períodos perigosos cujas
características fisiológicas são as que acima deixamos apontadas.
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A fisiologia e a higiene aconselham portanto redução do tra­

balho escolar neste período da vida, indo, nalguns casos, até à

supressão completa do estudo por um ou dois anos.

A IV idade (IS" a 24a) abrange o período da adolescência,
época em que uns entram nas Escolas Superiores e Técnicas
outros estão na fase de aprendizagem dum ofício ou duma arte e

outros, ainda, estão já no período de adaptação à vida prática ;
todos ou quási todos são dominados pelo entusiasmo de um

desporto quâsi sempre inconveniente e até mesmo nocivo. Nesta

idade, a quási totalidade dos indivíduos, mesmo aqueles que

freqüentam as nossas Escolas Superiores e Técnicas, vivem fora
da .acção duma assistência sanitária organizada e daí resulta para
Coimbra, ern . 1936, a elevada cifra de mortalidade por tubercu­

lose de 54,1 "l.: Mais de metade das mortes, nesta idade, são

devidas à tuberculose I Deve notar-se que os indivíduos desta

idade têm já dado à família e à sociedade grandes despesas, estão

numa das idades mais produti vas da vida, muitos têm já consti­
tuído o seu lar e, com a sua falta, mais aumentam ainda os encar­

gcs da Sociedade, à responsabilidade de quem ficam a protecção
e educação dos órfãos e das viúvas.

Não .sahernos bem porque razões pedagógicas ou higiénicas,
só os alunos dos nossos Liceus careçam dos serviços organizados
de Higiene Escolar e deles estejam privados os alunos das Escolas

Primárias, Técnicas e das Escolas Superiores.
Pelo que diz respeito a Coimbra somos de opinião que aqui

devia Ser criado um Centro Universitário de Medicina Preventiva

onde, entre outros serviços irnportantes, se deveriam fazer cada seis

meses, periódica e sistemàticamente, os exames radioscópicos de
todos os alunos da Universidade; estes exames seriam acom­

panhados, nos casos de dúvida, dos respecti vos exames radio­

gráficos ..

Ao problema da Cidade Universitária, agora tão falado, devia
dar-se imediatamente solução, cuidando·se assim, a-par-do desen­
vol vimento intelectual, da habitação, da alimentação, da cultura

física e da formação moral do escolar.
Na V idade (2Sa a 44") a tuberculose ataca já com menos

intensidade mas contribue ainda assim com a' têrça parte das mor­

tes desta idade (33,3 %). Entramos agora nos domínios da

higiene industrial e as medidas a t'omar devem tender para a pro-
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tecção material e moral dos operários das fábricas e das oficinas:

medidas que regulamentem o trabalho, nível de vida; medidas

educativas, etc,
A tuberculose continua em decrescimento nas idades seguintes

atingindo o valor de �,5 % na última idade, para o ano de 1936,

Mortalidade por afecções cancerosas

Desde 1926 a 1936, a mortalidade por afecções cancerosas, na

cidade, 'passou de 94,7 00/000 para 57,1 00/000 apresentando no

quadriénio (1926-1929) a média de 64,7; no quadriénio (1930-1933)
a média de 60,3 e no triénio (1934-1936) a média de 67,4. A

curva de mortalidade mostra francas tendências para o cresci-

Fig. 8

mento, mas parece tratar-se ao mesmo tempo duma curva perió­
dica apresentando mínimos nos anos de 1928 e 1933.

No distrito, desde (1929-1932), a mortalidade vai de 38,7 a

53,3, apresentando no quadriénio (1929-1932) a média de 43,3
e no quadriénio (1933-1936) a média de 47,6 Trata-se também

duma curva ascencional.

l Tratar-se-á dum aumento real do número das afecções can­

cerosas ?

J Tratar-se-é apenas dum aumento aparente proveniente duma

maior precisão nos diagnósticos?
É um problema médicó-social que prende a atenção de médi­

cos e filantropos. de todo ° mundo,
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Às pessoas que tiverem alguma curiosidade por êste impor­
tante problema social no que diz respeito à sua distribuïção em

Coimbra recomendamos a leitura do trabalho publicado na Coim­
bra Médica (1938, n." 7) pelo Dr. F. Gonçalves Ferreira, Assis­
tente do Instituto de Higiene que, sob a nossa indicação tratou

do problema do cancro em Coimbra, estudando a sua distri­

buïção por freguesias, idades, profissões, localização, etc. A sua

estatística refere-se aos números correspondentes aos dez últimos
anos.

Qaanto ao problema da febre tifóide chamamos a atenção do
leitor para o nosso trabalho «A febre tifóide e as á,guas de abastecimento
de Coimbra» publicado na Coimbra Médica de 1938, n.s 4,
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Mortalidade da cidade de Coimbra - « 1")

Causas de morte 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 193311934 1935 1936
- - - - - - -- - -- - ---

Nado-mortalidade 74_ 58 60 30 49 40 45 A2 37 ::lO 36

Debilidade congénita. 30 25 26 !l 18 17 116 22 13 25 12

Diarreias e enterites 63 30 38 37 27 22 30 25 22 41 18

Bronco-pneumonias 16 20 18 18 14 22 33 12 13 22 6

Tuberculose (incluindo

�I
13 8 8 9 6 6 10 5 3 5 4

t. meníngea
Meningites simples 5 3 4 1 3 6 3 3 5 5 4

Sarampo 1 1 1 10

Difteria. 3 1 1 2 1 1

Coqueluche. 3 1 2 1 1 2 2 2 2

Variola 8 3 2 2 1

Outras afecções 13 16 26 21 18 16 20 22 21 29 16

Mortalidade da cidade de Coimbra - (la a 4a)

Cãusas de morte 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
--

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

Bronco-pneumonias 26 22 15 22 9 16 21 11 9 17 9

Outras afecções respirat.. 1 1 4 1 2

Diarreias e enterites . 29 13 18 15 14 11 16 8 3 17 4

I
não meníngea 10 16 14 4 3 2 3 4 7 8 5

Tuberc.
.

7 9 6 5 5 6 5 7 3 5 2
_ memngea.

Meningites simples 2 3 2 1 1 3 1 1 1 2 1

Escarlatina. 1

Sarampo 2 1 1 3 4 10 36

Difteria. 4 1 1 3 2 2 1 2 1

Coqueluche. 1 2 1 1 3 1 1

Varíola . 9 3 I 4 1

F. tifóide 2 4 1 2

Atrepsia , 2 3 1 1 1 3 5 2

Nefrites . 1 1 1 1 3 2

M. violentas 3 3 1 2 2 2 1 4,

Indeterm. 1 1 1

Outras afecções 6 3 7 2 2 3 6 2 2 11 3
,
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Mortalidade da oídade de Coimbra � (5a a Ha)
"

1930Causasde morte 1926 1927 1928 1929 1931 1932 1933 1934 1935 1936
_ _ _ _

_
-- -- - _- -- -----..,.-=-

Tuberculose (tôdas as

formas) 6 la 8 la 8 9 14 10 6 15 12

Meningite simples 1 1 2 1 2 1

Bronco-pneumonias e ou-

tras afecções respirat. 1 3 1 4 1 1 4 1 6 ·2

Difteria, sarampo, coque-
luche, varíola e escarl, 2 1 2 3 5

Outras doenças infeccio-
sas. 1 1 3 2 1 4 2 5

Gas tro-enteri tes 6 2 .1 1 1 1 2
..

F. tifóide 2 1 1 2 5 3 2 1

Mortes violentas e aci-
dentes. 3 2 2 4 4 1 3 5 4

Outras causas . 1 3 3 2 3 7 6 3 4 2

Afecções do aparelho cir-
culatório 2 1 6 4- 1 1 2 1 4 4

Mortalidade da cidade de Coimbra - (15a a 24a)
�,

Causas de morte 1926 1927 1928'1929 1930:1931 1932 1933 1934:19i15 1936
-- -- -- _ - - _ -- ._ -- --

Tuberculose pulmonar 31 40 il4 39 33 in 29 32 16 33 22

Tuberculose meníngea 3 2 7 2 3 4 2 1 4

Afecções pulmonares não
2 5 4 3tuberculosas s 7 5 3 2 1

Afecções cardíacas 4 4 3 1 2 6 4 4 1 ..,
o

Nefrites 2 2

Meningite c. e. e. 1 1 2 2 2

Variola 1

F. tifóide 3 1 3 2 1 3 2 2 5

Peritonites, septicemias , 2 3 3 4 4 3 4 7 3 2 4

Mortes violentas e aci-
dentes. 1 3 S 2 1 2 2 1 7 1 4

Outras afecções 4 2 2 3 1 5 2 12 2 5

Indeterminadas 5 'I 4 2 3 1 1



Hormona testicular
cristalizada

sob a forma de propioncdo
. de testosteron

Dosagem e x e c r e em "rn
ç

r s ."

INDICAÇÕES:
Fadiga intelectual e fisica

Insónia presenil
Perturbações clrculetorres periféricas
(sensação de frio nas extremidades, acrocianose)

Prurido senil

Hipogenitalismo e diminuição da potencia.
Perturbações da micção na hipertrofia
da próstata

O ·TESTOVIRON é um propionato de testosteron dissolvido em oleo a

è a fórma mais activa da hormona testicular c onho ctde até á .dete ..

Embalagens originais:
Caixa com 4 ampolas de 1 cc. com 5 mgrs. cada uma

Caixa com 4 ampolas de 1 cc. com 10 mgrs. cada uma

Caixa com 2 ampolos de 1 cc. com 25 mgrs. cada uma

Scherfng S. A. Portuguesa, Apartado 279 - Lisbôa

j •
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-60./aurato de

INJECÇÕES INDOLÕRES
ELIMINAÇÃO LENTA E, ÇONTfNUA

NED CARDYL
(PARA ADULTOS)

Caix.as de 12 ernpôlas
de 1 cc. 1/2 contendo
Ogr 075aebismutometal.

NED CARDYL
(INFANTIL)

Caixas de 10 empõlas
de 1 cc. contendo
Oqr 01 5debismuto metal.

A presença do enxofre na rnoléculo
,

pelas suas propriedades antitoxicas
favorece a' acção ferapeufica
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Mortalidade da cidade de Coimbra - (25a a 44a)

Causas de morte 1\:)::l6 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1\:)34 1935 lll3
_-_o - _ -- - - - - -- -

Tuberculose pulmonar e

outras tuberculoses 41 42 45 47 35 34 38 45 50 39 21

Afecções pulmonares não
5 10tuberculosas . 13 4 5 7 6 4 7 9 4

Af. orgânicas do coração. 15 9 10 10 8 10 9 5 13 13 8

Hemorragias cerebrais 3 1 I 4 3 1 1

Af. orgânícas dos rins 3 3 6 4 1 1 2 1 1

Afecções cancerosas 3 2 2 4 3 6 1 1 4 4 6

Outras doenças infec. 9 8 6 10 6 13 7 6 12 14 7

Outras doenças não infec. 3 3 3 8 7 5 5 1 5 4 11

Varíola' . 1

Acidentes 7 7 6 6 3 3 4 4 4 6 5

Indeterrninadas a 1 4 1 2 1 1 5 1 1

6

Mortalidade da cidade de Coimbra - (45a a 59a)

Causas de morte 192611927 19281192911930 1931 19321933!1934 1935 1936
---- _-----

Tuberculose pulmonar e

outras tuberculoses 10 12 12 20 18 13 12 21 15 18 13

Af. pulmon, não tuberc, 12 11 8 9 10 7 8 10 16 12 10

Af. orgânicas do coração 12 8 12 8 6 15 13 11 18 14 19

Hemorragias cerebrais 8 8 2 3 9 6 8 6 5 5 2

Af. orgânicas dos rins e

do resto do aparo urinár, 3 3 8 4 2 4 2 2 6 2 6

Afecções cancerosas . 13 9 6 7 7 9 8 5 9 8 7

Apendicite, peritonite, cir-
roses hepáticas e outras

doenças do apar. digest. 6 ti 5 8 9 6 7 9 5 9 8

Outras doenças infec. 4 5 1 4 2 6 7 1 8 5 2

Af. organ. do sist. nervo . 2 1 2 2 2 4 1 2 2

Acidentes 5 1 3 2 2 2 4 7

Outras causas .. 3 1. 2 3 2 4 3 3 3 3 .3

Indeterminadas 1 .2 1 2 3 2 I 1 1 1 1

VOL. V, NO 9
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Mortalidade da cidade de Coimbra - (;;- 60a)

Causas de morte 1926 1927 1928 19291930 1931 1932 1933'1934'1935 1936
- - - - __ o - - - - - - -

Tuberculose pulmonar e

outras tuberculoses 7 7 7 8 9 4 6 9 13 8 7

Af. pulm. não tubercul. 19 32 14 28 22 :12 41 24 31 37 32

Af. cancerosas 18 14 9 9 17 13 IG 13 17 :l1 12

Af. orgânicas do sistema
nervoso 5 2 4 2 10 5 6 6 10 7 8

Af. orgânicas do coração 54 44 55 53 35 58 50 73 60 ,17 58

Congestão e hemor. cereb. 36 :33 :32 3:-) 28 27 32 28 31 31 30

Af. orgânicas dos rins 6 9 9 6 7 3 6 4 2 _7 2

Outras doenças infec 4 1

Af. do aparelho digestivo 4 3 6 1 2 5 6 3 3 6 5

Outras causas . \) 6 10 6 10 H; 22 17 19 19 4

Af. desconhec. e senilidade 37 31 27 25 26 24 27 28 28 23 31

Acidentes 4 1 5 4 3 6 10 3 7 2

Mortalidade do distrito de Coimbra - ( < 1")

Causas de morte 1929_1��2_ 1931 193211933\1934 190511936
-----_._-----

Nado-mortalidade 421 478 504 547 500 486 480 458

Debilidade congénita 169 198 :l31 241 282 254 2í9 250

Diarreias e enterites 315 343 30G 352 359 290 401 311

Bronco-pneumonias 142 133 144 179 167 120 159 135

Tuberc. (incluindo a meníngea) 31 22 20 23 25 19 26 22

Meningite simples. 25 22

Sarampo 9 3 8 27 11 1 33 3

Difteria. 16 31 22 22 14 15 14 14

Coqueluche 32 20 14 40 34, 22 9 33

Outras afecções 113 124 140 131 154 117 105 107

Indeterminadas 227 133 81 119 113 111 120 74
-'-----

1.659 1A351�1�Total 1.500 1.507 1.470 1.681
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Mortalidade do distrito de Coimbra. - (la a 4a)

Causas de morte 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
____ o -_

-_
. __ -- -- -_ --

Bronco - pneumonias e outras
afecções respiratórias 184 58 87 97 108 48 92 45

Enterites e diarreias . 140 136 110 156 137 105 24 88

Tuberculose I não meníngea ! 171 meníngea 14 17 20 26 24 25 13

Sarampo .1 24 10 8 63 34 3 35 7

Difteria. 21 27 27 20 13 20 25 11

Coqueluche 12 6 4 16 17 6 6 17

Meningite simples 1;) 19

Acidentes e mortes violentas 23 31 37 28 25 30 32 30

Outras afecções 78 57 61 91 99 93 81 84

Indeterminadas 57 42 23 40 35 31 29 21

Total5681 400 1 374 I 531 1""'49i'"' 360 I 349 326

Mortalidade do distrito de Coimbra - (5a a 14a)

T

Causas de morte 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
-_ -_ -- -_- -- -- --

uberculose pulmonar e outras
tuberculoses. 26 25 28 30 29 25 34 25

f. pulmonares não tuberc. 11 12 16 10 31 17 16 H

iarreías e enterites . 1" 10 9 11 4 15 9 7u

Outras doenças infecciosas 22 38 34 36 33 19

eningíte simples 8 10

arampo 5 1 11 8 1 6 2

ifteria . 2 4 1 6 1 1

oqueluche 1 1 1 2 5

utras causas 80 86 78 72 83 82 74 16

ndeterminadas 15 15 12 16 13 13 5 10

Total-;;-\159 170 1190' -;;-1-;;:--;;1-;;-

A

D

M

S

D

C

O

I
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Mortalidade do distrito de Coimbra - (15a a 24a)

Causas de morte 1920 1930 1931 1032 1939 1931 1935 1936
-- -_ -- -- -- -- -- --

Tuberculose 1 não �leníngea ! 136 114memngea
-

. 128 119 119 91í 104 107

Af. pulmonares não tuberculosas �4 16 27 20 23 23 32 17

Outras doenças infecciosas 20 25 32 23 ' 23 24

Febre tifóide Hi 4 8 G 12 6 11 18

Acidentes e mortes violentas 18 19
I

24 29 21 31 26 22

Sarampo 2 2 3 1

Difteria. 1 1

Outras causas . 6-1 88 f>3 64 66 55 57 71

Indeterrninadas 21 13 lO 19 13 9 U 7
--

267 1-;;-1282 -;;-12,151263Total 287 2ü7

Mórtalidade do distrito de Coimbra - (25a a 44')

Causas de morte 1920 1930 1931 1932 1933 IG34 1935 1936
-_ -- -- -- - -- ._- -- ---

Tuberculose pulmonar e outras
tuberculoses 200 216 230 222 233 225 242 roo

Af. pulmonares não tuberc .. 59 41 60 51 59 68 83 53

Af. orgânicas do coração e he-
morragias cerebrais 52 57 56 55 60 71 84 G6

AL orgânicas dos rins 15 18 19 18 21 22 21 29

Afecções cancerosas 14 18 25 13 13 _ 22 20 23

Af. do aparelho digestivo 8 11 27 26 26 43 30 42

Outras doenças infecciosas 37 44 61 _ 47 56 84 75 74

Outras doenças não infecciosas- 89 77 65 74 57 66 86 71

Acidentes e mortes violentas 38 26 32 47 46 51 53 51

Indeterminadas. 4.8 36 24 40 35 28 31 19

Totall-;;/-;47"1 60; 593/-;; -;;\725 627
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Mortalidade do distrito de Coimbra - (45a a "59")

Causas de morte I 1929

�11931 ,19321193311934 1935 i 1936

Tnberculose pulmonar e outras, !
tnberculoses . .,

'\ 81 lOG 1 99 87 92, 82 95 97

AL pulmonares não tuberculosas 85 48 I 81 76 80 87 113 94

AL orgânicas do coração 65 5G' 5G 69 66 78 112 118

Hemorragias cerebrais 49 35 50 44 50 44 55 65

At orgânicas dos rins 1 i 27 30 25 20 20 28 27

41 49 47 54 70 59 63 61

11 11 22 12 12 13

28 21) /J3 43 54 54 59 43

18 20 27 41 43 44 43 46

: I 71 75 24 20 29 23 42 30

. .\ 62 1 53 34 40 39 44 55 39

Totali fi71 ! 5461560 5G9 G2416ü2 734 705

Af. cancerosas.. ..,

\
57

Apendicite, Peritonite . ,

Cirroses, hepat. e outras do

apa"1relho digestivo .

Af. orgânicas do sist. nervoso

Outras doenças infecciosas, 1
Acidentes e mortes violentas

Outras causas .

Indeterminadas

3

5656 5el 62

1

50 56

2

59

11

Mortalidade do distrito de Coimbra - « 60a)

Causas de morte 1929 193011931 1932 1933 1934119351,1936,
Tuberculose pulmonar e outras

tuberculoses GO G8 5el 61 50 65 7" 65

Af. pulmonares não tuberculosas 252 230 310 302 284 338 364 322

Af. orgânicas do sist, nervoso

78' 108 106 92 101 102 129 13R

19 22 27 24 21 33

564 559 637 580 654 677 76i 778

AL cancerosas.

Af. orgânicas do coração

Congestão e hemorragias cereb. 326

Af. orgânicas dos rins. 53

Cirroses hepat. e outras doenças
do fig·ado. 25

Outras doenças infeciosas 6i

399 445 477

54 73 68

433 489 510 449

60 63 69 82

14 33 31

108 71 92

28 31 42 39

110 97 91 118

Outras causas . 206 209 101 104 119 136 130 155

48 51 53 46 42 55 60 63

Senilidade e índeterrnínadas . 769 697 802 71í8 843 822 736 757

------1--
Total 2.445 2.492 2.704 2.633 2.751 2.899,2.992; 2.994

Acidentes e mortes violentas



Coimbra Médica

População da cidade de Coimbra desde 1920 e 1937

calculada a partir dos censos de 1920 e 1930, pela fórmula

an = 8, + (n-l) r

1920 - 30.110 1926 - 35.870 1932 - 41.630
1921 - 31.070 1927 - 3G.830 1933 - 42.590
1 \)22 - 32.030 1928 - 37.790 1934 - 43.55�)
1923 - 32.990 19:!\) - 33.750 1\)35 - 44.510
1924 - \33.950 1930 -- 39_710 1936 -- 45.470
1925 - 3UII0 1931 - 40_670 1937 -46.430

Natalidade da ciLludo de Coimbra

nos anos de 1927 e 1936

1Q2 {sexo masculino 444
. 7

• feminino 410
854

{sexo masculino 408
1936

» feminino 357

765

M'd' _854+765_8095e la -

2
-

,

População do distl.'i� o de Coimbra calculada a partir dos censos

de 1920 e 1930, pela fórmula an = a, + (n-I) r

lU29 - 384.339
1930 - 387.808
1931 - 391.27G
1932 - 394.745
1933 - 398.214

1934 - 401.682
1935 - 405.151
1936 - 408.620
1937 - 412.088

Natalidade do distrito de Coimbra

1929 - 9.438
1930 - 9.837
1931 - 9.(;59
1932 - 9.800

.

1933 - 9.901
1931 - 9.479
1955 - 9.530
1936 - 9.624

Taxas de mortalidade total e geral da cidade de Coimbr a

(por 1000 hab,)

1926 - 22,1 %0
1927 - 17,7
1928 - 17,3
1929 - 16,05
1930 - 14,25
1291 - 14,7

193:3 - 16,4 %0
1933 -- 14,5
1934 - 14,3
1935 - 16,7
1936 - 11,9



Estado sanitário de Ooimbra

Taxas de mortalidade total e geral do distrito de Coimbra

( por 1000 hab.)

1929 - 15,9 %0 1933 -16,6 %0
1920 - 15,2 1934 - 15,9
1921 - 15,9 1935 - 16,9
1922 - 16,4 193Ci - 15,8

Taxas de mortalidade etária da cidade de Coimbra, de 1928 a 1938

Primeira Idade - « la)
(por 1000 nado-vivos)

1926 - 195,1 %0 1930 - 108,7 %0 1931 - 98,8 %0
1927 - 125,3 1931 - 113,6 1935 - 171,7
1928 - 150,í 1932 -'-- 1-17 1936 - 76,5
1929 - 118,5 1933 - 112,,1

Segunda Idade - (la a 4a)
(por 1000 hab.)

1926 - 2,8 %0 1930 - 1,1 %0 1934 - 0,75 %0
1927 - 2,1 1931 - 1,2;) 1935 - 2,42
1928 - 1,8 1932 - 1,72 1936 - 0,72
1929 - 1,5 1933 - 1,12

Terceira.Idade - (5a a Ua)
(por 1000 hab.)

1926 - 0,69 %0 1930-0,5 %0 1934 - 0,52 %0
1927 - 0,65 1931-0,68 1935 - 0,83
1928 - 0,58 1932-0,74 1936 - 0,61
1929 - 0,72 19i13-0,59

Quarta Idade - (15a a 24)
(por 1000 hab.)

1926 - 1,44 %0 1930 - 1,33 0/01 1931 - 1,12 %0
1927 - 1,73 1931 - 1,1 1935 - 1,05
1928 - i,58 1932 - 1,27 1936 - 1,05
1929 - 1,54 1933 - 1,19



'ibo Coimbra Médicà

Quinta Idade - (25a a 44")
(por 1000 h ab.)

1926 - 2,81 %0 1930 - 1,78 %0 1931 - 2,25 %0
1927 - 1,9 1931 - 2,01· 1935 - 2,02
1928 - 2,4 1932 - 1,75 1936 - 1,38
1929 - 2,58 1933 - 1,66

Sexta Idade - (45a a 59a)
(por 1000 hab.)

1926 - 2,2 %0 1930 - 1,76 %0 1931 - 2,02 %0-
1927 - 1,76 1931 - 1,81 1935 - 1,86
1928 -1,56 1932 _ 1,76 1936 - 1,73
1929 - 1,88 1933 - 1,76

Sétima Idade - (;; 60a)
(por 1000 hab.)

1926 - 5,65 0/00 1930 - 4,3 %0 1934 - 4,95 %0
1927 - 5,05 1931 - 4,51 1935 - 4,76
1928 - 4,6 1932 - 5,23 1936 - 4,31
1929 - 4,54 1933 - 5,01

Taxas de mortalidade otàrta do distrito de Coimbra

Primeira Idade - « la)
(por 1000 nado-vivos)

1929 � 114,3 %0 1933 - 117,5 %0
1930 - 104,6 1934 - 100,1
1931 - 100, 1935 - 120,2
1932 - 115,7 1936 - 98,6

Segunda Idade - (la a 4a)
(por 1000 hab.)

1929 - 1,47 %0 1933 - 1,24 0/00
1930 - 1,03 1934 - 0,89
1931 - 0,\!5 1935 - 0,86
1932 - 1,31 1936 - 0,79
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Terceira Idade - (5" a14")
(por 1000 hab.)

1925l - 0.42 %0 1933 - D,52 %0
1930 - 0,41 1934 - 0,48
1\:)31 - 0,43 1935 - 0,4-1
1932 - 0,48 1936 - 0,38

Quarta Idade - (15a a '24'/
(por 1000 ha b.)

1929 - 0,75 %0 1933 - 0,71 %0
1930 - 0,69 1934 - 0,61
1931 - 0,66 1935·- 0,6[>
1\J32 - 0,71 1936 - 0,65

Quinta Idade - (25a a 44a)
(por 1000 hab.)

1929 - 1,48 %0 1933 - l,51 %0
1930 - 1,4 1931 - 1,7
1931 - 1,55 1935 - 1,8
1932 - 1,5 1936 - 1,05

Sexta Idade - 14Ba a 59a)
(por 1000 hab.).

1929 - 1,5 %0 1933 - l,56 %0
1930-1,4 19340 - 1,49
1931 - 1,43 1935 - 1,81
1932 - 1,44 1936 - 1,72

Sétima Idade - (> 60a)
{por 1000 hab.)

192\:l - 6,36 0,'00 1933 - 6,9 0/00
1930 - 6,42 1934 - 7,21
1931 - 6,91 1935 - 7,38
1932 - 6,67 1936 - 7,32



Coimbra Médica

Taxas de mortalidade por tuberculose da cidade de Coimbra

(por 100.000 hab.)

1926 - 348,4
1927 - 399,1
1928 - 359,8
1929 - 38J,5

1930 - 299,6
1931 - 265,5
1932 - 281

1933 - 312,2

193i - 259,5
1935 - 296,5
1936 - 197,9
1937 - 211

Taxas de mortalidade por tuberculose do distrito de Coimbra

(por 100.000 hab.)

1929 - 145,7
1930 - 148,01
1931 - 144,9
1935l - 139,8

1933 - 142,8
1934 - 133,1
1935 - 147,8
1936 - 129,2

Taxas de mortatídade por afecções pulmonares não tuberculosas

(por 100.000 hab.)

1926 - 248

1927 - 258
1928 - 174
1929 - 245,1

1929 - 196,9
1930 - 138,7
1931 - 187,5
1932 - 186,1

Cidade de Coimbra

1930 - 163,6
1931 - 226,2
1932 - 271,4
1933 - 152,6

Distrito de Coimbra

1934 - 183,6
1935 - 235,9
1936 - 140,7

1933 - 188,8
193i -- 174,5
1935 - 212
1936 - 166,4

Taxas de mortalidade por afecções cancerosas

(por 100.000 hab.)

1926 - 9i,7
1927 - 67,8
1928 - 44,9
1929 - 51,6

1929 - 38,7
1930 - 45,3
1931 - 47,7
1932 - 41,5

Cidade de Coimbra

1930 - 67,9
1931 - 68,8
1932 - GO

1933 - 44,6 •

Distrito de Coimbra

193i - 68,8
1935 - 76,3
1936 - 57,1

1933 - 42,6
1934 - 44,3
1935 - 50,5
1936 - 53,3



Estado sanitário de Coimbra

Valor relativo das causas de morte de cada idade

Primeira Idade « la)

Cidade de Coimbra

Quarta Idade (15L24a)

%
Nado-mortal. 3fi,8

Debil. congo 12,2

Diarreia e ent .. . 18,4

Bronco-pneum. 6,1

Tuberc.. 4,1

Mening-símples 4,1

Atrepsia. 6,1

Coq., variola, dift., sarampo
e escarlatina 2

Outras causas . 10,2

Segunda Idade (la - 4a)

%

Broncõ-pneum. 27,2
Diarr. e ent. 12,1

Tuberculose 21,2

Coq., var., dif't., sal'. e escarl 6

Menlng. simples

Mortes violentas

Outras causas .

12,2

18,2
Terceira Idade (5a - 14a)

%
Tuberc.. 42,S

Broncopn. 7,1

Dian, e ent. 7,1

Apend, perit. septicemias 21,4

Mortes violentas . 14,3

Outras causas 7,1

%
Tuberculose 54,1
Af. p. n. t. 2

F. tifóide 10,4
Peritonite septicemias 8,3
Af. cardíacas . 0,2
Mortes violentas e acidentes 8,3
Outras causas . . 10,4

Quinta Idade (25a - 44a)

%
T. pulmonar e outras tub. 33,3
Af. p. n. t. 6,3
Af. cardíacas 12,6
Af. cancerosas. 9,5
Septic. doenças infec. perito-

nites 9,5
Cirrose hepática 6,3
M. violentas e acidentes. 7,9
Af. apo digestivo 4,7
Outras causas 9,5

Sexta Idade (45'-59a)

%
Tub. pulmonar e outras tub. 16,4
Af. p. n. t.. . 12,6
Af. cardíacas e hemor. cereb, 26,5
Nefr. crónicas. 7,6
Af. cancerosas. 8,9
Mortes violentas e acidentes s,n
Cirrose hepat. ' 7,6
Sept. doenças inf. e periton, a,s
Af. síst, nervoso

Outras causas

2,5
5



Coimbra Médica

Sétima Idade (;;- 60a)

%
Tuberculose pulmonar e outras tuberculoses 3,5

Af. pulm. n. tuberculosas 16,3

Af. cancerosas. G,l

Af. org. sist, nervoso 4

Af. cardíacas e hem or. cerebrais 41,8

Nefr. crónicas. 1,02

Cirrose hepática 2,0.1

Septicemias e outras doenças infecciosas 2,5

Acidentes 1,02

Senilicl. e desconhecidas . .3,05

Outras causas, . 1.5,8

Por engano tipográfico apareceu a fig. 3, pág; SSg do número

anterior, mal colocada; uma rotação de 1800 sôbre o plano da

figura coloca-a, porém, na posição conveniente,
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DA VELOCIDADE CIRCULATÓRIA
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A velocidade de circulação do sangue, {sto é, o tempo que o

sangue gasta a percorrer no sistema vascular determinado cir­

cuito aberto ou fechado, tem um interesse teórico ineludível e

vai adquirindo por igual interesse prático.
Para isso é necessário que a prova possa fornecer elementos

de valor para o diagnóstico, prognóstico ou terapêutica, que a

técnica seja de fácil execução, re-ulte inócua, e que os resultados
não se prestem a dúvidas e dificuldades de interpretação,

Multiples trabalhos teem mostrado que o valor clínico da

prova é real e até entre nós recentemente os Professores Egydio
Aires e Mario Trincão (I), num muito completo e bem elaborado

trabalho, mostraram o seu valor como sinal precoce da insu ficiên­
cia cardíaca, que permite revelar a insuficiência inaparente, ava­

liar a intensidade duma insuficiência cardíaca declarada, o que
tem valor prognóstico, e determinar a eficácia da terapêutica
tonicardíaca.

Cossio, del Castillo e Berconsky (IO) estudando os diversos
métodos para diagnosticar a insuficiência cardíaca inaparente
mostraram o valor da medida da velocidade de circulação do

sangue, e Facquet (I I) diz: «parmi des procedés les plus sensi­
bles pour le diagnóstic de l'insuffisance cardiaque latente, la
mesure du temps de circulation par la méthode á Ia saccharine

paraît le plus pratique».



Sõbre técnicas e interpretação da prova de velocidade circulatória íO()

É nêstes estados cardíacos que mais valor tem esta prova (2,
5, g, 12, 18, Ig, 22,'24) mas também o tem noutras situações
mórbidas como no hipertiroidisrno (3, 8, I I, 13, 22, 24) e no

mixedema (4) na anemia grave, poliglobulia, e nos estados fe­

bris (I I). Nas afecções pulmonares e pleurais com cianose e dis­

pneia ela permite distinguir se a causa de tais sintomas é de
natureza realmente pulmonar ou devida a insuficiência cardíaca

(r-t o). No diagnóstico das compressões da veia cava superior
é interessante a sua deterrninação porque a pressão venosa está

muito elevada (23) enquanto a velocidade circulatória, que na

insuficiência cardíaca acompanha as modificações da pressão
venosa antecedendoas até, mantem-se normal (I 1-16-Ig).

Quanto a facilidades técninas os processos propostos desde o

de Bornstein (7) em IgI2, são muitos e variados, mas valha a

verdade na sua maioria cern desvantagem de uma ou outra ordem;
contudo existem métodos fáceis, isentos de perigo e pouco dis­

pendiosos..
Consistem os métodos em injectar certos productos num

ponto do aparelho circulatório e determinar o tempo que tais

produtos levam a aparecer noutro pomo ou a produzir deterrni­

nados efeitos fisiológicos. -

Os dêste segundo tipo sfio mais práticos q ue os do primeiro e

Facquet (I I) diz que êles fornecem resultados que justificam ple­
namente o seu uso .

.

Nos métodos do primeiro tipo empregam-se substâncias como

a fluoresceina, o vermelho do congo, ou produtos radio-activos, e

foram propostos por Kock (IS), Camile Lian e M.me Barras ([ 7),
Klein e Heinemann (14), Blumgart Yens e Weiss (6), mas alguns
dêstes também propuzeram e usam métodos do outro tipo.

Êstes consistern, como já dissemos na injecção de substâncias

que provoquem um nítido efeito fisiológico pela sua chegada a

certo ponto do organismo. Teem sido empregues: a histamina

(Weiss, Robb, Blungart (24), Cassio, del Castillo e Berconsky (IO),
Facquet); o cloreto de cálcio (Hirschsohn e Maendl, Ceccarrelli

(g)); o cianeto de sódio (Robb e Weiss (2 I)); o sacarinato de
sódio (Hitzig e King, Metzger e Fleurent (20)); o éter etílico

(Hitzig (13)); a decolina (Winternitz, Deutch e Brull (25)). '

Citamos em último lugar as provas do éter e da decolina por
delas nos ocuparmos mais especialmente.
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Sôbre dúvidas e dificuldades de interpretação que não permi­
tam completa valorização dos resultados, uma larga margem nos

limites do normal, tornam-nas possíveis, sobretudo quando se

obtenham números vizinhos dêsses limites, e se não conduz a

êrros acarreta pelo menos imprecisões.
De indivíduo para indivíduo, independente do sexo, pêso,

altura, superficie do corpo (5), taquicardia ou bradicardia (II),
obteernse para a velocidade circulatória valores bem diferentes,
admitindo-se para as provas sápidas tipo decolins, lima amplitude
nos valores normais de 9' a 17'.

Pelo contrário no mesmo indivíduo os resultados são cons­

tantes (2;), só sujeitos a pequenas fluctuações como aliás'sucede
a outras constantes fisiológ ica s como a tensão arterial, a fre­

qüência do pulso, etc.

Facquet (Il) que aceita a velocidade de circulação do sangue
como constante 110 mesmoindivíduo cita em abono dois casos em

que fez várias determinações verificando oscilações de 3 e 3 1/2
segundos!

Não diz Facquet de gue método se serviu mas deve ter usado

o do sacarinato de sódio pois é êsse que correntemel.1te empr�ga.
Nós com a decolina encontramos no mesmo indivíduo valores
mais constantes, com a oscilação máxima de 'l' é só excepcio­
nalmente, corno se vê nos resultados adeante.

As diferenças encontradas por Facquet podem dever-se ao saca­

rinato não produzir o gôsto de uma maneira tão brusca e nítida
como a decolina e torna-se por êsse motivo uma causa de êrro.

Devemos aceitar a velocidade de circulação do sangue como

uma constante fisiológica que oscila só ligeiramente podendo apa­
rentar o contrário uma má técnica ou o pouco cuidado na sua

execução.
Facquet usa, como já dissemos, de preferência a prova do

sacarinato mas não lhe reconhecesse superioridade sôbre a da
decolina que a seu ver só tem o inconveniente do preço.

Contra a do sacarinaro há até o já citado defeito da menor

intensidade e brusquidão do gosto, e por outro lado um certo

estado nauseoso e sensação de queimadura ao longo da veia

que podem aparecer com qualquer dos dois produtos, mas

aparecem contudo muito mais fr cquenternente com o sacar inato
de sódio.
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Por tudo isto é pois bem preferivel o uso da decolina.
A prova deve ser feita estando o indivíduo em jejum, deitado,

em repouso completo há pelo menos 1-/4 de hora, e o produto é

injectado numa veia. da flexura à direita. Usa-se uma seringa
de S cc. munida de uma agulha curta e de grande calibre - nós

usamos agulhas de 2 cm. de cornprimento e 1,2 mm. de diâmetro
- e injectam-se 3 cc. a 5 cc. de decolina (dehidrocolato de sódio).

A injecção é feita com a máxima velocidade e nêsse mesmo

momento põe-se a funcionar o conta-segundos. O doente é antes

informado de que irá sentir um gosto amargo e que no momento

exacto em que perceber êsse gôsto deve pronunciar «ah !», e

nessa altura para-se o conta-segundos, vendo-se o tempo decor­
rido que marca a velocidade circulatória. Deve-se com cuidado
fixar a expressão do paciente porque em regra melhor do que a

interjeição uma alteração da facies em virtude da chegada do

gôsto deveras desagradável da decolina, marca o fim da prova.
O método do éter etílico proposto por Hitzig (13) mede um

percurso diferente da circulação, bem mais curto porque o seu

terminus é marcado pela sensação olfativa percebida a quando
da libertação do produto pelos alvéolos pulmonares. Explora
assim a circulação do braço até aos pulmões não chegando à

grande circulação arterial, é a prova do coração direito com um

valor teórico indiscutivel mas sem interesse prático .de maior.

Roger Godel e Chehal (12) num trabalho publicado na Presse

Medicale empregam um método que é a associação destas duas

provas - método da decolina-éter.

Interessante por duma só vez permitir obter dois resultados,
vários autores usaram tal método (1,2). Também nós lhe demos
a preferência na execução de um trabalho que nos propunhamos
executar. Logo de início começamo-nos a sentir embaraçados
com certas dificuldades de ordem prática, sobretudo com a con­

fusão e imprecisão da parte dos doentes em marcarem nitida­
mente o início das duas sensações - primeiro a olfativa, depois
a gostativa. Ficavamos pouco seguros dos resultados e por tal
feito repetíamos a prova obtendo resultados bem diversos de um

dia para o outro, sobretudo quanto à decolina. Obtinhamos

diferenças pouco de harmonia com a noção de constante fisio­

lógica.
Foi então que resolvemos fazer o estudo comparativo dos
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resultados obtidos com a prova da decolina-éter e a prova da
decolina simples.

Em vinte e cinco indivíduos fizemos com dois três dias de
intervalo quatro [provas; duas da decolina-éter e duas da
decolina.

Obtivemos os resultados que indicamos no seguinte quadro:

Caso Decolina-éter Decolina

ÉteL' - Dec, simples

6 - 10 14

6 - 13 14

7 - 11 la
Il 8 - 15 12

5 -1') 13
III 5 - 12,5 13

iV
6 - 10 12
7 - 14 13

V
5 -11 10
6 - 14 9

VI
6 - 10 14
6 - 15 13,5

VII
7 - 10 14

8 - la 15

VIII
7 - 13 16

6 - Il 14

XI 6,5 - 10 13

7,5 - 12 13

X
8 - 14 10
6 - 9 11
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Caso
Decolina-éter Decolina

Éter - Uec. simples

7 - 12 14
XI 6 - 12 15

XII
5 -11 15
7 - 14 16

6 - 10 1G
xm

6,5 - 14 16

8 - lG 11
XIV 7 -. 13 10

XV
[1 - 10 14
6 -- 14 13

XVi
5' - 14 15
7 - 10 13

XVII
6 - 10 11
7 - 9 III

XVIlI
6 - 14 12

6 -- 9 12

XIX
8 - 14 1�
6 - 15 13

XX
7 - 17 13

8 - 14 13

XXi
7 - 14 10
6 - 17 9

I
XXII

6 - 10 14
6 - 13 14

XXIII 6,5 - 11 13
6 9 12

XXIV
5 9 12
6 - 14 11

-
_._._--

XXV
7 - 9 16
7 -- 12 16



__ Ooimhra Médica

Diferenças máximas nu prova decolina-éter :

Étel' - 2'
Decolina - 5'

Diferença máxima na prova da decolina simples: 2',
Média das diferenças na prova da decolina-éter :

Éter - 0,88
D.ecolina - 3,06

Média das diferenças na prova simples: - 0,80

Vê-se que os valores do éter são mais ou menos contantes e

que a decolina não perturba a apreciação da sensação alfativa

pelos doentes, mas pelo contrário que os resultados obtidos como

velocidade de circulação com a prova da decolina simples são
muito mais constantes do que com a prova associada em que há

oscilações grandes dum dia para o outro.

O que causará tal diferença?
Possivelmente a confusão das duas sensações, a preocupação

dos doentes em as separar, a perturbação que lhes causa o cheiro
do éter e não lhes deixa ficar a serenidade bastante para bem
marcar a chegada do gosto especial da decolina e marcar bem
tal chegada. São assim levados a dar o sinal antes, quando
ainda só há o cheiro, ou pelo contrário a dar o sinal segundos
depois.

A mudança de expressão à chegada do gôsto da decolina, a

que frizamos o valor, também assim é prejudicada porque o éter
•

já faz perder a serenidade anterior dos traços fisionómicos indis-

pensável para bem se conhecer a alteração.
Tudo isto aliás não é de surpreender sabendo-se que sobre­

tudo em mulheres e mesmo em homens excitáveis, se obtem o

sinal de que o gôsto chegou ainda antes de começado a injectar
o producto!

.

Quando se chama o cuidado do paciente para uma só sen­

sação mais fácilmente se desempenhará como é necessário de

tal tarefa.

Obtido o tempo da velocidade circulatória já vimos que a

interpretação nem sempre poderá ser fácil e bem valorizada,
dados os limites amplos em que varia de indivíduo para indivíduo.

Nós pelos resultados obtidos num estudo (i) que fizemos sôbre

(1) Faz parte dum grupo de trabalhos sôbre o problema da constitui­

ção individual e que por êsse motivo só será publicado nesta revista a seu

tempo.
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a velocidade de circulação do sangue e o tipo constitucional veri­
ficamos em resumo que os brevilinhos teem a velocidade' de cir­

culação mais lenta que os longilinhos. Assim os limites da
normalidade são mais estreitos porque são condicionados pelo

. tipo constitucional de cada caso e a interpretação dos resultados
obtidos pode ser favorecida.

Uma velocidade de circulação lenta mas a dentro dos limites
.da normalidade será bem própria dum brevilinho mas já impró­
pria e suspeita de anormal num longilinho. Se' a velocidade
encontrada é só ligeiramente anormal, de 18 por exemplo, tem

um especial significado patológico se tiver sido encontrada num

longilinho e pouco significara para um -br evilinho. Um caso

concreto nos sucedeu já:

J. G. C. internado em 4.a M H. serviços de Clínica Médica com o nú­
mero 1'l53, em Janeiro do ano corrente ; 20 anos de idade. Há cêrca de 10

anos que de vez em vez tinha crises de palpitações cardíacas de pouca
duração e intensidade que sobrevinham quando realizava esforços. Nestes

. últimos 6 meses essas crises eram mais freqüentes e duradoiras com

um certo grau de angústia sendo obrigado a 'suspender o trabalho quando
elas apareciam. Nunca teve dispneia ou edemas, todo o seu sofrimento se

resume no relatado.

Longilinho esténico (Pende), LG (Viola), 1,80 m. de altura, 67 kllos de

pêso. Certo abaulamento da região prè-cordial.
Sub-febril, taquicardia (100), sôpro sistólico no foco mitral com propa­

gação para a axila, ao entrar para o hospital; quatro dias depois apiré­
tíco, 90-100 de pulso, e não se ouve o sôpro.

Tensões 12-8-G. Ciclos respiraLórios 24 por minuto. Ansência de

edemas, e o restante exame clinico negativo em dados de valor.

Electro-cardtograma sem valor. Estudo herno-leucócltárlo: só leuco­
citose (14.800).

Hemocultura negativa. Esteve de-de o primeiro dia ele hospitalização
sujeito a terapêutica salicilada intensa (via oral e endo-venosaj e saiu

muito melhorado.

Medimos-lhe a velocidade de circulação do sangue quando estava

apirético e sem sôpro cardíaco audivel-16! Nessa altura por estarmos
de serviço' na enfermaria 4 a M. M. não conheciamos o doente e ficamos

muito surpeendidos por num longilinho obtermos como velocidade de

circulação um número Já elevado, pois até ai não encontraramos valor

superior a 13' nêsse ectipo, e nada do exame actua'! nos fazia pensar em

i nsuflciênca cardíada.
Feito o orto-diagrama do coração e grossos vasos mostrou-nos um

aumento do diâmetro obliquo mas num coração alongado, um pequeno
aumento do diâmetro transversal da aurícula direita, e a auricula esquerda
também aumentada de volume dande lugar a uma certa saliência do arco

médio. Pedículo vascular sem alterações apreciáveis.
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Escusado é frizar o valor dêste número [6' para o caso pre­
sente pois êle ressalta claramente da história clínica, Se êste

doente fôsse um brevilinho teria possivelmente já um maior número
a traduzir a sua velocidade de circulação, e se tivesse só [6 não

lhe ligariamos o valor que ligamos neste caso por se tratar dum

longilinho, tipo constitucional que tem em regra velocidades de

circulação. nos limites baixos da normalidade não ultrapassando
os 13', A prov:! dl velocidade de circulação que tão útil pode
ser no diagnóstico duma insuficiência in aparente, se a relacionar­
-mos com a constituíção indivídual pode permitir mais exactas

interpretações.
Em conclusão:

- A prova da decolina é uma prova que satisfaz as exigências
da clinica e é de utilidade.

- A prova da decolina-éter po.de não. dar grande exatidão nos

resultados quanto. ao. trajecto da decollna, mas é contudo

exacta quanto. ao. éter:
- A interpretacão dos resultados obtidos é mai" fácil e mais pro­

veito.sa quando. se tenha em co.nta a constltuïcão individual.
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NOTAS CLiNICAS

Sôbl"e um caso de Beri-beri húmido

Por achar fora do quadro noso!ógico do nosso país, julgo interessante
chamar a atenção dos leitores da Coimbro. Médica, para o caso clínico que

passo a expôr e que classifiquei e tratei como Beri-beri húmido:

História clínica:

L. S. dos Santos, 65 anos de idade, doméstica, casada, natural do

lugar e freguesia do Espinheiro, concelho de Alcanena, aonde reside.
'

A. H. Nada encontrámos que mereça referência, à excepção dum

eczema rebelde de que seu pai sofreu durante 'anos.

A. C. Tem uma irmã viva e outras duas morreram-lhe, Destas, des­

conhece a causa da morte duma; da outra, julga que a causa da morte

tivesse sido a diabetes. A irmã que vive é saudável.

A. P. Teve aos 18 anos, gastralgias, hematemeses, azia, vómitos,
pirosis e síalorreía. As gastralgias acalmavam-se com a ingestão dos

, alimentos.

Aos 19 anos, após um ataque de gripe, (no seu dizer) esteve tão fraca,
que o médico assistente a considerou tuberculosa .

. Melhorou, porém, e de tal modo, que aos 'il8 anos casava, continuando
a gozar boa saúde, até à doença presente, apesar de ter tido 4 filhos,
todos vivos e saudáveis.

H. P. Começou por sentir rubôr da face dorsal dos ante-braços é
nuca; rubôr doloroso, sobretudo à pressão e que se foi estendendo à face,
às mãos, com tumefacção, tornando-se a pele sêca, descamando-se fàcil­

mente em pequenas escamas furfuraceas. Depois de alguns dias de evo­

lução, desapareceu parcialmente, perdendo o seu carácter doloroso, bem

como a rubefacção, mas mantendo o aspecto sêco e descamativo.

Passado algum tempo de acalmia, o eritêma faz a sua reaparição com

o mesmo cortejo sintomático, mas com dôres violentas nos membros infe­

riores, dando ao doente a impressão de que deslisavam sôhre a pele com

o bico dum alfinete.
Assim se vai a rrastando a doença, com alternativas de exacerbação e

acalmia durante alguns meses, notando que a reaparição do eritêma era

acompanhada cada vez com mais dôres, todas com o mesmo aspecto de
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carácter fulgurante que lhe corriam ràpidamente os membros duma extre­
midade à outra. A princípio, nos inferiores, depois nos superiores, tor­
nando-se os membros, à medida que se repetiam as crises, cada vez mais

grossos e esbranquiçados notando que nos periodos de acalmia, mesmo

sem dôres, tinha dificuldade em os mover,

E. A. Doente em decúbito dorsal, edema (quási anasarca) com pre­
dominância nos membros e abdomen. Ausente da face, O edema é duro,
não faz «godet" à pressão, pele esbranquiçada, para lesla dos membros que
a impede até de se alimentar por sua mão; eritêma da face e nuca, inte­
ressando a própria derme, Pele sêca e cheia de escamas furfuráceas, DóI'

espontânea e provocada, 110 er itêma. Dôres de tipo nevritico nos mem­

bros. Diurese normal, com ausência de albumina nas urinas, Tons car­

díacos normais, rilmicos e com 72 pulsações por minuto, Tensão arterial
Max: 15; Min: 8 ao Pachon Funções digestivas: Constipação, náuseas,
flatulência e iuaptência, bóca sêca, com ligeira estomatite não ulcerativa.

Figado de limites normais. Faculdades pslquicas normais,

Estava tomando digitalina e injecções de stricnarsitol, com insucesso

absoluto,

Diagnóstico.' ,

Beriberi de forma húmida

Tet'apélltica :

Laxante, desinfecção instestinal e Vitamina B.

Alimentação: Suspensão do arroz que estava comendo, substituindo-o

por fru tas e hortal i ças, etc.

Após 18 injecções, o eritêma desaparece, bem. como as paresias e,

assim, vemos que esta doente levanta-se, anda, trata da vida de sua casa

e 40 dias depois de iniciado o tratamento vem ao meu consultórlo, fazendo

para iRSO uma viagem de muitos quilómetros de carnionete, sem sentir

grandes dificuldades nos movimentos,

Vem a propósito preguntar se o Bed-bed poderá ser conslderado como

doença infecto-contagiosa ou de carência'?
Nêste caso milita em favôr da primeia hipótese o facto de na terra da

doente viver um oficial reformado do nosso exército, que contraiu esta
doença na India (o que só vim a saber depois da doente curada), Teria
sido êste o veículo'? Não o encontrando aqui, aonde o procurar'? N'a

segunda hipótese, para ser verdadeira, não se deveria verificar mais casos

pelo menos na familia da doente, aonde lodos .fazem a mesma alimenta­

ção'? Deixo em suspenso a resposta, aguardando que alguém mais com­

petente e que para estudar o assunto, o faça.

CARLOS FERREIRA.
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Syndromes céphalgique et psychonévrtique avec calciftcations de

la faux du cerveau, por J. A. Chavany e J' Brunhes. Revue Neuro­

logique, Tome 69, n." 2, Eev. 1938.

As incrustações calcáreas cla dura-mâter inter-hemisférica, que anti­

gamente constituíam curiosidades necropsicas, entraram por assim dizer,
na era rádioclínica'

Os A. A .. , depois de descreverem detalhadamen te 4 observações clíni­

cas, falam-nos da concordância de sinais radiológicos de opacificação da
fenda inter-hemisférica com cefaleia e perturbações psiconevróticas.

Embora os A. 'A. não queiram estabelecer uma relação de causalidade
entre as perturbações funcionais e a calcificação da foice do cérebro, con­

siderando-as como a expressão clínica de tais lesões, dão ao sinal radioló­

gico o valor dum sintoma testemunha, dum sinal associado, revèlador de

modificações mórbidas do encefalo, emitindo então a hi pótese de que estas

manifestações, evolucionando em terreno hereditàriamen te predisposto,
se. integram no vasto sindroma (h degenerescência mental de Magnan.

Apoiam a sua hipótese no estudo da hereditariedade das suas obser­

vações clínicas e ainda nos dados estatísticos que mostram a maior fre­
quência da opacificação radiológica no meio psiquiát1'ico,

A. MESQUITA.

Étude anatomo-clinique sur
:

une lésion ancienne du noyau rouge,

por Georges Guillain, I van Bertrand et Jacqueline Guillain. Revue

Neuf'ologique, Tome 69, n." 3, Março 1938.

Um des A. A.; .Georges Guillau, em 1903, de colaboração com Pierre
Marie, relatou um dos primeiros casos de lesão antiga do núcleo vermelho
e degenerescências secundárias. Tratava-se dum doente com uma hemi­

plegia infantil e movimentos anormais dos membros su periores. O actual
estudo anatomo-clínico diz respeito a um caso muito análogo que os A. A.

aproveitam para algumas cousiderações sôbre a repercussão anatómica

longínqua duma lesão antiga, limitada e pura do núcleo vermelho.
O doente em questão, que morreu de bronco-pneumonia aguda aos 71

anos, tinha uma hemiplegia infantil esquerda e movimentos anormais, a
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primeira instalada aos 6 anos e os segundos aos 20. Estes movimentos,
involuntários e incessantes, existem na face (pálpebras e músculos peri­
bucais), músculos do braço, ante-braço e dedos esquerdos, ora simples
tremor rápido, ora movimentos de flexão e extensão com carácter corea­

-atetósico. Há também pequenos movimentos no membro inferior
esquerdo.

Os músculos de movimento mais acentuado estão nítidamente hiper­
trofiados. Sensibilidade superficial e profunda sem alterações. Pupilas
em miose não reagindo à luz.

O exame macroscópico mostra um amolecimentodo hemisfério cere­

beloso erquerdo no território da artéria cerebelosa infero-posterior e

lesões de ateroma das artérias cerebrais.
Feitos vários cortes horizontaís, em série, desde os núcleos cinzentos

centrais até à medula cervical, observa-se uma lesão mesocefalica consti­
tuida por um foco de amolecimento qne destrói em grande parte o núcleo
central e o núcleo dorso-mediano do núcleo vermelho, para fora atinge a

cápsula rubrica. para dentro chega à linha média, destruindo grande
número de fibras den to-rubricas e fibras comissurais do cruzamento de
Farel da via rubro-espinhal. Para traz o feixe longitudinal posterior
está destruido, avançando o foco até ao contacto do núcleo do III par.

Os cortes na protuberância, no bolbo e no cerebelo mostram respecti­
vamente um atrofia considerável do pedúnculo cerebeloso superior, escle­
rose do complexo olivar direito e atrofia do hemisferio cerebeloso
esquerdo.

O exame histológico mostra que se trata dum amolecimento muito

antigo que destrói o núcleo vermelho na sua quási totalidade. porção.
supero-interna sobretudo, deixando íntegras, as formações visinhas. Este
foco de amolecimen to condiciona degenereseências secundárias que deter­
minam a atrofia da protuberância, do bolbo e do cerebelo.

O amolecimento cerebeloso, de origem ateromatosa, muito mais
recente, coincidindo com territórios há muito atrofiados, em nada veiu
modificar a sintomatologia clínica devida às lesões primitivas.

A. MESQUITA.

Le complexe éptthalamo-épiphyaaíre. Ses corrélations avec le com­

plexe hypothalamo-hypophysaire. Le système neuro-endocri­
nien du diencéphale, por G. Roussy et M' Mosinger. Revue Neuro­

logique, Tome 69, n.v 5, Maio de 1938.

Os A. A. começam por lembrar que o complexo hipotalamo-hipofísário
comporte correlações neuro-glandulares recíprocas, visto que os centros

excito-seeretores da hipófise estão no hipotalamo e que aquele pode actuar

por neurocrinia no funcionamento hipotalamico. Declaram depois que o

apitalamo.: compreendendo os gânglios da habenule, a comissura habe­
nular e a epifise constituem um complexo neuro-glandular idêntico,.
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ficando assim .0 diencefalo com duas importantes formações neuro-erido­
crinas, uma no teto, outra no pavimento do. 3.° ventrículo.

Por estudos feitos na epifise do cavalo verificam-se fenómenos neuro­

crinos comparáveis aos de neurocrinia da hipófise, sendo a epifise dotada
de neuricrinia (secreção de origem neuro-ectodermica) e de neurocrinia

(secreção endovenosa).
Por cortes em série feitos no cão e com coloração argentica, concluem

que a epifise é enervada por 8 contingentes de fibras diferentes: 1.0 um

tænial vindo da estria medular ou taenia thalami que é considerado um

feixe olfativo; 2.° um feixe comissural posterior da comissura posterior;
3.° um epitalamico da habenula; 4.° um comissuralhabenu lar ; 5.° um

peri ventricular talamico ; 6 ° um tectal; 7.° um valvular, vindo da vál­
vula de Vieussens; 8.° um cervical, constituido por rames vasculares de

origem carotídea.
E:n resumo, o funcionamento epifisário está submetido a numerosos

cen tros, o que a par da complexidade da sua enervação, demonstra a

importância que é preciso atribuir à glândula pineal.
O conhecimento dos centros excito-secretorea leva a conclusões impor­

tantes quanto à acção neuro·reguladora epiflsária, Pelas suas investiga­
cões histo-fisiológicas consideram 6 grupos de incitações a que a epifise
está submetida: 1.0 impulsões de origem ventricular' e peri-epen dimar ;
'll,o de origem olfactiva; 3.° incitações talamicas; 4.0 pálido-estriadas;
5.° de origem sensitive sensorial múltipla; 6.° provenientes da tela
coroidea.

O funcionamento da glândula pineal está portanto submetido a exci­

tações neuro-vegetativas (ventriculares e coroidea) e neuro-somáticas ou

cerebro-espinhais (olfati vas, ópticas, acústicas sensiti vas e gerais).
Entre o sistema epitalamo-epifiaário e o sistema hipotalamo-hipofi­

sário existem correlações íntimas, quer centrais entre os centros excito­
-secretores das duas glândulas, quer hormono-neurais, pelo. que estas

glândulas podem exercer uma influência uma sôbre a outra.
Os A. A. terminam o seu trabalho frizando bem a importância do

diencefalo no sistema neuro-endocrine, pois além dos centros vegetativos
superiores do hipotalamo contém dois importantes complexos neuro-glan­
dulares.

A. MESQUITA.

Adénopathie cervicale revelatrice d'un epithelioma pharyngé chez
un enfant de 9 ans, por M.lle Condat, J. Gadrat e J. Lassene.
Aj·ch. de lJÚcl, des Enfants. T. 41, n.v 9, Setembro 1938.

Trata-se duma creança de 9 anos em quem, durante a con valescença
de sarampo, apareceu uma adenopatia cervical. A criança foi tratada
corno apresentando uma tuberculose ganglionar. Todos os tratamentos

feitos foram, porém, ineficazes e, passados quatro meses; resolveram
interná-la no Hospital. Apresentava Uma tumefacção cervical direita, do
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tamanho aproximado duma tangerina, consbitu ida por três massas princi­
pais, duas inferiores e uma superior. esta úlbima alojando-se no sulco
retro-maxilar. Esta massa apresentava uma consistência irregular e era

aderente aos planos profundos mas u ão aos su perfici.ds, sendo a pelo
móvel sôbre ela. Na região latero-cervical esquerda notavam-se três gân­
glios no trajecto da veia jugular, atingindo um deles, mais superficial e

duro, o tamanho duma avelã.
O doente apresentava uma voz nasalada. A riuoscopia e o exame-de

cavidade bucal nada mostraram de anormal. Na garganta, porém, nota­
va-se uma certa saliência dos pilare] direitos do véu do paladar. Larin­

goscopia e rinoscopia posterior, impossívels. O toque Fnríngeo revelou a

existência duma massa tumoral firme, ocupando a parte postero-lateral
direita da oro-faringe; o toque permitiu retirar um peqneno fragmento
da massa tumoral. Tira-se também por biópsia um gânglio da (ladeia
jugular esquerda.

O exame histológico dêsse gânglio e do fragmento retirado do cavum

apresentam os mesmos' elementos neoplásicas e permitem concluir tra­

tar-se dum epitelioma boso-cetular cla mucosa fm'íngea, com in vasão das
cadeias ganglionares do pescoço.

As adenopatias cervicais aumentaram progressi varnente de volume,
e o doente tornou-se dispneico e morreu dois meses mais tarde COlli uma

grande hemorragia.
Embora os tumores naso-Iarfngeos malignos possam existir na criança,

as formas epiteliomatosas são raras. De facto, nas 32 observações iné­
ditas coligidas por Portmam e Retrouvey em 1927 não se assinala
nenhum caso de epite liorna antes dos 20 anos. Os A. A, por sua vez, não

conseguiram encontrar mais de 4 observações anteriores à sua, datando ft

mais antiga de 1901 (Edler). O caso a que nos estamos referindo apre­
senta o interesse do duplo controle histológico e o facto de apenas a voz

nasalada, intermitente, ter chamado a atenção para a rino-faringe; não

existia nenhum sinal neurológico do lado do trapézio, do esterno cleido­
-inastoideu nem do véu do paladar.

Trata-se de factos muito raros que não permitem o estabelecimento
de quaisquer noções práticas. No entauto, os A. A, concluem que, quando
os meios de in vestigação corrente: radiológicos, sorológicos, hernatoló­
gicos, não permitem precisar qual a natureza duma adenopatia cervical

crónica, devem junter-se-lhes os exames naso faríngeos minuciosos e

repetidos, completados, quando possível, por uma biópsia,

BHITO SUBTIL,
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PUIU.1UAÇÔEM IlEUl�BID."5

Dr: Vicente de Gouveia - A Hanaua (Fruto alimento-medica­

mento) - Funchal, 1938.
Estudo completo sôbre as qualidades nutritivas do fruto a que o A.

chama fruto de todo o ano. O Estudo das vitaminas merece ao A. especial
atenção. A vltamlnologia gemea duma outra ciência, a Endocrlnologia.ié
dos ramos da medicina mais progresslvos. Com o seu concurso tendo-se

cada vez a afirmar que os processos fundamentals da alimentação e da

nutrição são mais qualitativos que quautitativos No estudo dos princi­
pias activos dêste fruto nas suas indicações dieteticas e até terapêu­
ticas o A. não esquece a tendência individualista que é marca do
renascimento médico actual. O livro que conta cêrca de 80 páginas;
ricamente ilustrado, não exprime apenas um estudo de compilação; vai
mais longe: as suas conclusões assentam em bases experlrnentais que o

A. descreve com minucia.
J. P.

Dr. José Lopes Dias -'- Misericórdias e Hospitais da

Heit°a Baixo - Sep. da "Clínica, Higiene e Hidrologia", 193B-.
Em linguagem vigorosa expõe o A. aí os dados essenciais da assistência

hospitalar na Beira Baixa, e faz a defesa calorosa das M isericórdias como

base de protecção e defesa sociais do nosso pais. São bern eloquentes os

seguintes passos:
.Se no pais do· super-capitalismo - us Estados Unidos da América­

a Assistência havia de ser necessár+amente individualista; se na Ingla­
terra, de orgânica democrática e descentralizadora, se deixaria aos con­

dados e cidades livres, a maior liberdade possível de acção social; se a

França, norteada pur um conjunto de doutrinas de filosofia política, ergue­
ria todo um sisLema esquematizado que as procurasse servir uma a uma;
se a Alemanha, optando pelas vantagens da Previdência sôbre a Assis­

tência, seria no mundo o maior exemplo do Serviço Social generalizado,
se a Itália dedicaria UUl esfôrço gigantesco à valorização da raça em deli­

quio, pela protecção desvelada à maternidade e à infância, - & corno não

fazer convergir nas Misericórdias portuguesas, os insLitutos de maior

continuidade na. arte de bern-fazer.. uma das ideias-base que aflora em

qualquer.teatativa dereforma tl »

J. P.

Dr. José Lopes Dtas >- Regioll.8lisIllo e AsSistên.cia-Sep.
da Acção Médica. Ease, IX, Ju!ho de 1938.

Conferência realizada na: Casa dæs Beiras, onde se descobre a ânsia

do A.' em cousegu'ir para a 'sua província lodos cs elementos materiais

para. uma sóltda educação médico-social, onde nos mostra urna pequena
VOL. v, NO 9 48
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parcela do muito que tem realizado no dispensário de Castelo Branco de

que é ilustre director, e onde, finalmente, sepugna pelo crescente cultivo
de todas as col'sà's:;qtie,J'à' Be'i'ra: Bdfx[(àã6' FefévoIbara:èÎ.er e fazem que
esta se distinga de todas as outras províncias portuguesas.

r .': � ._'. ,.:-
J. P.

A l'il1.nC� da'''Fáculdade de �.[edlcina d'a Univcl'­
sid'adc de São' Pauio. Vol. XIII, 1937, Redactor Prof Dr, Cunha
Mol_a,"

,
.

Os assuntos tratados neste volume sãoos seguintes:
Diferenciação ?'Intltipla na 'hïs(ogenese do.'; sympathogonioinas:' Neuro­

-pheochromo e gliogenese; José Orin. 'Complexo »it aminico B na mun­

(lioea: Valor da Pl'ova dó nystàgmo no cÛagnostico da avitaminose B;
F, A, de' Moura Campos. Infiuencia diis vitaminas sobre a graviciez;
J, Dutra dé Oliveira e J, Th, clé Aquino, Pesquieas 'sobre a ancylôstomose
'em S Paulo, III Intensiâaâe da ancylostomose em. alguinas fazendas de

café no municipio de' Iiibeirô» Preio ; S, B, Pessoa e Humberto Pascale,
Pesquieas sobre a ancylostomose em S, Paulo, IV Analyse da infestação
pelo necator em �tma fazenda de café e canna no municipio ele Seriõoeinho;
S. B, Pessoa e Humberto Pascale, Noto. sobre os nyssol'hynchus de S,
Paule. ,Vl}' Estudo SOI)l'e a« oorietiade« 'd'este gl'upo com a descrição de

anopheles (nyssol"hflnclius) albiiarsie An'ib 1878 'UM, Lin,win, va�',,.- A, L,

''Ayrosa Gaivão e J, Lane, Grunulomaiose p aracoccidioâico. (uBlastomy­
cose brasileira ..): L, d 11 Cu n ha -Motta. Ser viço de verificação de obitos;
I Dados estatisticos baseados em 180\:) necroscopias realizadas de 1 de

maio de 'l93l a 31 de abril ele 1932), Waller E, Maffei. A vitamina C em

patologia e ierapeuiica; Plinio de Lima, Contribwição por« o estudo cla

histoloqia [orenee elo cordão ismbilical : H, Veiga de Carvalho, Etiologia
do Prolapso Genital; J osé Medi na,

Todos, os estudos a,Í publicados téem a marca da mais perfeita orien­

tação científica e dão a medida da fecunda actividade duma das mais pres­

tigiosas universidades braz.ileiras. É seu redactor o Prof Cunha Mota

que .no meio médico de- Coimbra deixou bem vincado o seu nome, como

professor e patologista distintisairno, através duas conferências que na

Faculdade de Medicina pronunciou no ano passado,
J,. P,

Archtvos de Medi('ina Le�al e IdentificaQào
Ano VII nó 14,1" e 2.a parte, 193ï e Ano VUI n,O 15,1938, Rio de Janeiro

Director' Prof, L�oin1ilP Ribeiro,

Pela importâ�'êia:è:actualidade dos estudos aí publicados vale a pena
transcrever os sLlmár.ïos: '

-
-

;>

En'ol'i e pI'egiuclièi' 'in antropologia ,criminale,; Benigno Di Tullio.
Asthénie post-tnloUI'ltatique, crises -nel'vettses spéciales ; H. Benon, Esiuâio

expel'ilnental. comporaiioo sobre .. la acion anticlotica ele âsoersoe stbbsta,flr"

cias en la intoæieaciin» âeterminaâo. por ,el mel'l.l!wio; H.ogerio E. Carra,
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tala y Carlos Guerra, Os criminosos paesionaee e o -sul'sisll; Heitor

Carrilho. Estudio poralelo de las costituciones esquieoiâe, cicloiâe y cri­

minetloide .. José Maria Estapé. Indices psycho-biologlcos da I'egenel'ação;
Heitor Carrilho. Importaneia medico-legal do exame roãioloçico, notoüa­

mente nos casos de accidentes do Trabalho. Sobre um caso de «doença ele

Eiemboke; J essê de Pai va. Una clasificaciow de los homoseæuales desde

el qunto de vista medico legal; Gregorio :Maranon. Un caso de âeetruceion

patologica familia1' de impresiones digitales (enfersnidad de Meleâa),
Nerio Rojas y Julio R. Obiglio. La anormalùlcul psiquica en la âelin­

euencia de menores; Nerio Rojas.
O vol. 1937, �.a parte, edição especial, é quási todo consagrado a Afrà­

nlo Peixoto por ocasião do seu jubileu e onde colegas, alnnos e amigos
universitários prestam, em artigos sentidos,justas homenagens ao insigne
Meatre, o maior fervoroso obreiro do inter-cambio cultural luso-brazileiro,
tão querido de Portugal, que na mesma pessoa reúne em perfeito equilí­
brio o neuropsiquiatra, o médico-legleta e o polígrafo eminentes.

O vol. de 1838, àlérn de 112 páginas de Introdução onde se expõem as

conferências que o Prof Leonidio Ribeiro realizou em algumas cidades
universitárias portuguesas e francesas quando em missão oficial do seu

país Coimbra logrou o prazer de o ouvir, contém ainda os seguintes tra­

balhos originais, conferências. cursos e lições:
Iâeniificaciôn civil .. Charnes Sann ié. L'a"ganizzazione dei cenin i

â/oeservaeione ; Sileno Fabri. Patologia dei minorenni delinquenti;
Leone Lattes. Frequencio. infantil aos cinemas; Duarte Costa. Estudo
de delinquentes: Aguiar Whitaker. Alcoolismo e delinquenza; G. Andrea
Lelloni. Infanci« abandonada; Vicente Piragibe. Tenâenâia« ela legis­
lação da infancia; Levi Carneiro. Acção social da mulher; Maria Euge­
nia Celso. T"abalho de menores .. Bandeira de Mello, Acção social caiho­
tico ; Amorosa Lima. Casamento, base da ol'ganização social; Waldemar
Ferreira.

Obra que ex prime a actividade da Medicina Legal brazileira e, mais

concretamente, da capital Federal, dá mostras de ser o Instituto de Iden­

l1ificação que o Prof. Leonidio Ribeiro tão superiormente dirige, um dos
focos m'ais actuais de labôr e' produção científica.

.J. P.

J
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Reuniões Dlédicas nos Hospitais da Universidade

Recomeçaram no dia 3 de Novembro, nos Hospitais 'da Universidade, as

reuniões médicas da iniciativa da Faculdade de Medicina.

Aquela reulão teve uma larga coneorréncla e foi das mais interessantes ali
efectuadas pela importância dos trabalhos apresentados.

Presidiu o sr. Prof. Angelo da Fonseca, secretariado pelos srs. Professores
Maximino Correia e Lúcio de Almeida.

O Prof. Angelo da Fonseca congratulou-se com o facto de se entrar no

6,.' ano das reuniões médicas, quando é 'certo que se afirmara no seu início de
que estas não se prolongariam por mais de 2 ou 3 meses.

Por isso, pôs em foco os esforços do corpo clínico dos Hospitais da Univer­
sidade s do Prof. João Porto, director da Faculdade de Medicina, que desmen­
tiram a opinião dos pessimistas.

Entrando-se na ordem dos trabalhos, o Prof. João Porto tratou de um

caso raro de flutter auricular com ritmo ventricular lento, caso largamente
docum en tado.

Manifestou a opinião de que haverá casos análogos e que não téem sido
convenientemente estudados e por isso só aparecem relatados em revistas da

especialidade sob a designação de ritmo nodal passivo.
O dr. António Fernandes Ramalho fez uma exposição lúcida e 'interes­

sante dos fundamentos da qutmograûa e das técnicas utilizadas; mostrou a utili­
dade elíniea dos métodos apresentados, e a documentação dos casos que nesta

sessão iam ser apresentados pelo sr. Prof. Mário Trlncâo e dos quais fez o estudo

rádio-químogrãflco.
'

O conferente, antes de terminar a sua exposição, agradeceu ao Prof.

Angelo da Fonseca o ter dotado o Laboratório de Radiologia com o primeiro
rádío-qulmográfíeo que existe em Coimbra.

O dr. Moura Relvas pôs em relévo a importância da comunicação do
dr. Fernandes Ramalho sobre «Alguns elementos comparatlvos do valor diagnós­
tico da quimografía», e evidenciou o valor que a quimogra fia já hoje desempenha
j unto da clínica.

O Prof. Mário Tl'Ïrícão dissertou sôbre .Rectificação de um diagnóstico
pelo auxílio rádlo-quimográûco-, referindo que, no inicio do ano di {937, tinha

apresentado às reuniões médicas um caso então consíderado de aneurisma da
aurícula esquerda e quê em face dos trabalhos radiológicos modernos, mormente
da ínterpretaçâo que Laubry e a sua escola actualmente dão às, radíograûas car-
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díacas no que respeita ao arco médio esquerdo e em face dos quirmgramas obti­

dos, deve corresponder a dilatação do tronco da artéria pulmonar.
Os Profs. Rocha Brito e João Porto, felicitam o Prof. Mário I'rincão pela sua

brilhante comunicação e demonstram o interesse do seu caso, elogiando-o pela
sua alta probiûade médica.

O Prof. Maximine Correia, então na presidência em virtude da ausência

forçada do Prof. Angelo da Fonseca, felicitou cada um dos conferentes e fez

algumas consíderações sôbre os trabalhos apresentados.

Curso de aperfeiQoaluento sObre colaplilotel'ápia

De 9 a l� de Janeiro há-de ter legar um curso de aperfeiçoamento deste
ramo de tratamento da tuberculose pulmonar na Clínica de Doenças Pulmona­

res, do Hospital Escolar de Santa Marta.

Dia 9 - Ás t t,30 horas - Orientação actual da colapsoterapía na tuber­
culose pulmonar. Lição do Prof. Lopo de Carvalho.

Dia 10 - Ás 9 horas - Apresentação de doentes. Ás il - Pneumotórax
artificial. Lição do Dr. Vasco dé Lacerda, Ás t2 - Pnemotórax bilateral. Lição
do Dr. França de Sousa.

Dia ti - As 9 horas - Sessão prática de insuflações pelos Dr". Vasco de

Lacerda, Carlos Vidal II França de Sousa. Á, H,30 - Operação de Jacobaeus .

Lição do Prof. Lopo de Carvalho.
Dia i2 - Ás 9 horas - Sessão operatória: Pleuroscopia e pneumólíse

intrapleural. Intervenções pelo Prof. Lopo-de Carvalho e Dr. Vasco de Lacerda,
Ás li horas - Derrames eonsecutlvos ao pneumotórax e seu tratamento. Lição
do Dr. Alberto de Carvalho. Ás 12 - Oleotórax. Lição do Dr. Alves de Sousa.

-Dia 13 - Ás 9 horas -Sessão prática de lavagens pleurais e de oleotórax

pelos Drs. Alberto de Carvalho e Alves de Sousa. Ás il - Frenicectomia, pneu­
mólise extrapleural e toracoplastía. Lição do Dr. José Bocheta, Ás 12-Técnica
da toracoplastia. Lição do Dr. Nunes de Almeida.

Dia tq, - Ás 9 horas - Sessão operatória: Frenicectomia e toracoplastía.
Intervenções pelos Drs. José Bocheta e Nunes de Almeida. Ás 12 - Complica­
ções da colapsoterapia e seus �ratamentos. Lição do Dr. Carlos Vídal.

As lições teóricas realizam-se na sala da Biblioteca do Hospital Escolar; os

trabalhos práticos e sessões operatórias no serviço de Doenças Pulmonares.
A inscrição para estas sessões é limitada .

.
Os pedidos de inscrição devem ser dirigidos á Secretaria da Faculdade de

Medicina ou directamente ao Serviço de Doenças Pulmonares do Hospital Escolar

(Santa Marta).

Prof. João Porto

Por proposta do Prof. Dr. Eb. Koch, Director do Ket'ckoff-Het'zfot'schung­
Institut em Bad Nauheim (Aleínanha) e do Archiv füt· Kt'eislauffot'schung,
foi o Prof. João Porto eleito membro da Sociedade Alemã de Estudos Cardlo-clr­
culatórios (Deutsche GeseUschaft für Krei81aufforschu1'�{f).
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Faculdades de Medicina

De Coimbra - Foram reconduzidos por mais um ano os assistentes srs,

drs. Elisio Gonçalves Rama e Flávio de Azevedo Osório Melo de Gouveia, res­

pectivamente, da cadeira de Anatomia e do Institute de Medicina Legal. - «Dia­
rio do Govêrno .. de 23 de Setembro.

- Foi provido definitivamente no lugar .de químico chefe do Laboratório de

Higiene, o sr. Prof. Afonso Augusto Pinto Ponce Leão. - "Diário do Govérno»,
de 27 de Outubro.

- Por Portaria publicada naquela data também foi provido definitivamente
no Ingar de chefe de serviço do quadro geral da Faculdade, o sr. Prof. António

Meliço Silvestre.
- Por Decreto de 27 de Agosto, foi nomeado assistente do Instituto de Me­

dicina Legal, o sr, dr. João Vasco Marques dos Santos.

De Lisboa - Foi reconduzido por mais um ano, o assistente do L° grupo
(clínica cirúrgica), sr. dr. Kirio Vigeant Gomes da Silva. - «Dlário do Governo»,
de 3 de Outubro.

- Também foi reconduzido por mais um ano, o assistente do iO.o grugo,
sub-grupo A (neurologia), o sr. dr. Rui Pereira de Lacerda.e-vülârio do Govérno»
de 20 de Outubro.

Congressos

o Congresso Médico de Lourenço Marques - Com a assistência de
260' médicos e de 20 médicas realizou-se o I Congresso Médico em Lourenço
Marques, ao qual assistiu como delegado da Faculdade de Medicina de Coimbra,
o distinto anatomista sr. Prof. Maximino Correia.

Congresso Internacional do Vinho - Sob a presidência do sr. Prof.

George Portman, secretariado pelos srs. Prof. Celestino da Costa e drs. Heitor da
Fonseca: e Mário Rosa, reuniu-se na Faculdade de Medicina de Lisboa, o Con­

gresso Internacional Médico para o estudo científico do vinho e da uva, ao qual
apresentaram vários trabalhos os sr. dr. Eyland, que também apresentou um

relatório do dr. Warssenbach sôbre a acção do sumo da uva nas doenças infec­
ciosas agudas; e dr. Heitor da Fonseca, que falou sôbre "O vinho em cirurgia».

O sr., dr. Carlos Santos expôs um trabalho de colaboração com o sr. dr. Rafael

Franco, intitulado "O vinho na colecistograsia» ; o sr. dr. Ernesto Roma dissertou
sôbre .0 vinho na diabétes. O sr. dr. Salvador Costa apresentou um trabalho
sôbre '.0 vinho na alimentação da creança- ; o sr. dr. Adriano Burguete tratou

. de "O vinho que devemos beber e como o devemos heber», e o sr. dr. Armando

Narciso dissertou sôbre -Cura termal das uvas>; e apresentou em seguida um

voto de incompatibilidade do uso das águas medicinais misturadas com o vinho.
Ó próximo congresso realiza-se em Atenas, em 19�t.
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Instituto Português de Oncologia. - Neste Instituto fizeram lições os

seguintes cancerologistas estrangeiros; D. José Goyanes, espanhol, «A luta anti­
-cancerosa», e .0 rádio e. os seus métodos de aplicação» ; dr.· Simone Laborde,
de Paris, "O cancre do útero» ; dr. Cramer, de Berlim, �O problema dos tumores

do torax", e ,,0 hospital na luta contra o cancre e em especial o papel da radio­

terapia- e dr, H. Holthusen, de Hamburgo, «A radioterapia dos cancros laringe-
-farlngeoss.

.

Associação dos Médicos Oatólicos - O Emlnenríssimc Cardeal Pa­
triarca celebrou missa na sua capela particular, para comemorar a fé liturgica
do evangelista S. Lucas, patrono da classe médica.

Assistiram a esta comemoração os sócios da Associação dos Médíeos Cató­
licos Portugueses, aos quais o sr. D. Manuel Gonçal ves Cerejeira dirigiu uma

alocução, descrevendo a alegría que sentia por ver na sua presença pessoas de
tão elevada cultura a fazer a sm profissão de fé.

Os médicos católicos reuniram-se depois da missa na sua Associação, para

eleger os novos corpos gerentes e resolver sôbre diversos assuntos que dizem

respeito à vida interna da colectividade.
.

Foi apresentada uma proposta para a recondução da actual direcção, que a

assembleia aprovou. Como. os dois vice-presidentes haviam pedido escusa dos

seus cargos pelos seus afazeres profissionais, a direcção ficou assim constituída;
Presidente, Prof. João Porto; vice-presidentes, Profs. Carlos Lima e Gomes

da Costa; secretário e tesoureiro, respectivamente, os drs. José Paiva Bolen e

Anacleto de Miranda.

Prof. Dr. Aloysio de Oastro - Esteve em Li-hoa o notável neurolo­

gista brasileiro e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sr. dr.

Aloysio de Castro que foi recebido na Academia das Ciências e realizou duas
conferências no Hospital de Santa MarIa, subordinadas aos temas; «Novos estu­

dos sôbre reflexos nas doenças nervosas. e «Estudos hrazileiros de .cardiologia •.

A convite do sr.T'roí, Dr. João. Porto, director da Faculdade de Medicina, o

distinto professor virá a Coimbra na sua próxima visita a Portugal e nesta cidade
fará uma conferência.

Direcção Geral dé Saúde

o sr. dr, José de Azevedo Pais, facultative municipal do concelho da Ribeira
'Brava, foi nomeado delegado de saúde do mesmo concelho, na vaga resultante
do falecimento do dr. Tomaz Loureiro Machado. - «Diário do Govérno», de t2

de Outubro.
- Foi nomeado guarda-mór do quadro do pessoal técnico da Inspecção de

Sanidade Maritima do porto de Leixões e Foz do Douro, na vaga resultante da

aposentação do sr. dr. Augusto Cândido Pires, o delegado de saúde substitute
do quadro de pessoal técnico da Inspecção de Saúde do Porto, sr, dr. Artur
Guilhermino de Carvalho. - «Diário do Govéruo», de i2 de Outubro.

- O sr. dr. António Arnaldo de Carvalho Sampaio, foi contratado para des-
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empenhar trabalhos de profilaxia sanitária. - -Diário do Oovérno-, de 21 de
Outubro.

- O sr. dr. Baltazar Moreira de Brito Bivar Veloso da Costa Branco, Iacul­
tativo municlpal do concelho de Viana do Alentejo, foi nomeado-para exercer o

lugar de delegado de saúde do mesmo concelho na vaga resultante da aposen­

tação do sr. dr. José da Conceição Carvalho. - "Diário do Govérno», de 25 de
Outubro.

Várias notas

O sr. dr, Amilcar de Sousa fez uma conferência no Porto, subordínada ao

tema .0 triunfo do naturismo».
'

- Anexo ao Hospital dos Capuchos, em Lisboa, foi inaugurado um edíûcío
destinado à Escola Je Enfermagem Dr. Artur Ravara.

- Para as quatro vagas existentes nos quadros dos 2_°' tenentes-médicos da

Armada, foram nomeados, mediante cancurso, os srs. drs. Paiva e Costa, Armando
da Silva Cadete, Luiz Maria da Veiga Rodrigues e Mário dos Santos.

- Foi nomeado che-fe dos serviços de saúde da provincia de Malange, o

major-médico, sr. dr. Leite Bastos..
- Reassumiu o cargo de director do Hospital de Marinha, o capitão de fra-

gata medico, sr. dr. Júlio Gonçalves.
-

- Por determinação ministerial, a média do curso de medicina para efeitos
da classíflcação no concurso para provimento das vagas existentes no quadro
comum dos serviços de saúde do Império Colonial Português é a dos Exames
de Estado para os caudidatos que terminaram o seu curso ao 'abrigo da legisla­
ção anterior a 1930.

- Foi nomeado médico interno dos Hospitais da Universidade, o sr. dr. João
Luiz Mesquita Cardoso. - «Diário do Govêrno», de 30 de Setembro.

- A seu pedido, foi exonerado de presidente da comissão executiva da
Assistência Nacional aos 'J uberculosos, o sr. Prof. Fausto Lopes Patricio de Car­

valho, sendo nomeado interinamente, para exercer aquele cargo, o sr. dr. Albano

Castelo Branco. - -Diáno do Govéruo», de H, de Outubro.
- Foi tornada definitiva a nomeação do sr. dr. Jaime Fernandes da Cunha,

para médico escolar do Liceu Antero de Quental, de Ponta Delgada. - «Diário
do Governo», de H, de Outubro.

- Foi concedida uma bolsa de estudo no pais, durante 6 meses, ao assis­

tente da Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. dr. Armando Tavares de Sousa.
- «Diane do Govérno», de 27 de Outubro.

FaleciD1.entotS

Faleceram: em Coimbra, o sr. dr, António Correia dos Santos, major-médico
do Ultramar; o sr. dr. Francisco Ribeiro de Sousa Rego, médico em Alvaiázere;
o sr: dr, Joaquim Maria de Castro, de 29 anos de idade, médico-analista do Sana­
tório àa Colónia Portuguesa do Brasil; a sr." D. Maria das Neves Gomes Cardoso
mãe dos srs. drs. Mário Cardoso e Manuel Cardoso, médicos na Guarda; em

Tentugal, a mãe do sr. dr. José Maria Afonso, médico municipal naquela locali-
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dade; na Póvoa de S. Martinho do Bispo, o sr. Augusto Simões Ladeiro, tio do
sr. dr. João Miguel Ladeiro, chefe dos Serviços de Análises Clínicas da Faculdade

de Medicina de Coimbra; em Vila da Feira, o sr. dr. Gaspar Moreira, pai do clí­
nico, sr. dr. António Moreira; em Canas de Sabugosa, o sr. Angelo de Almeida
Estevão. Figueira, irmão do major-médico, sr. dr. Eduardo Estevão Figueira;
no Funchal, o sr. dr. Fortunato Alfredo Pita, guarda-mór de saúde; em Erme­

zinde, a sr.' D. Maria Tereza Meireles Guimarães Cardoso Pinto, irmã do sr.

dr. Carlos Meireles Guimarães, médico municipal em Santa Marinha do Zezere;
em Alijó, a sr.' D. Maria de Jesus Teixeira, mãe do médico, sr. dr. Henrique
Domingos Pereira; no Sardoal, o sub-delegado de Saúde, sr. dr. José Gonçalves
Caroço; em Espozende, a sr." D. Amélia Barros, cunhada do médico municipal,
sr, dr. João de Barros; no Porto, o sr. di'. José Nunes Prudente; em Lisboa, os

srs. dr. Frederico Guilherme Teixeira Bastos, e dr. Artur Morais Leite.
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Estatutos da Ordem dos Médicos
(Diário do Govërnc, I Série « N.o 273, de 24 de Novembro de 1938)

CAPÍTULO I

Constituição e fins da Ordem

Artigo {.O A Ordem dos Médicos exerce a sua actividade no plano nacional,
em colaboração com o Estado e com os orgãos superiores da produção e do tra­

balho e com respeito absoluto pelos interésses da Nação, sendo-lhe por isso

vedada a filiação em quaisquer organismos de carácter internacional ou a repre­
sentação em congressos ou manifestações internacionais sem autorização do

Govêrno; e não pode também, sem a mesma autorização, contribuir monetària­
men te para a manutenção de organismos estrangeiros, nem receber deles quais.
quer donativos on empréstimos.

Art. 2.° A Ordem dos Médicos constitue factor de cooperação activa com

todos os outros factores da actividade nacional e repudia simultâneamente 1.\ luta
de classes e o predomínio das plutocracías:

Art. 3.° A Ordem dos Médicos é um organismo de utilidade pública e goza
de todas as vantagens e atribuições consignadas no art. i3.· do decreto-lei
n.O 23:050, na parte aplicável.

Art. �co A Ordem dos Médicos tem por fim o estudo e defesa dos interésses

profissionais, nos sens aspectos moral, económico e social, competindo-lhe espe­
cialmente:

Lo Exercer as funções politicas conferidas peja Constituição Política da

Repúhlica Portuguesa aos organismos corporati vos;
2.° Dar parecer sôbre os assnntos da sua especialidade ácérca dos quais

fpr consultada pelos organismos corporativos de grau superior ou pejo Estado,
nomeadamente sôbre :

a) Situação, condições e necessidades da profissão e modo de promo ver o

seu aperfeiçoamento ou suprir as insuficiências;
b) Condições económicas e sociais dos seus associados;
c) Higiene e segurança dos locais de trabalho;
3.° . Desempenhar as funções que lhe fôrem incumbidas pelo regimento das

corporações;
�.o Contribuir para o desenvolvimento da cultura médica e para o aper­

.reíçoamento das instituições de assístênela médica, sanitária e social;
.

5.° Exercer a jurisdição discíplinar sôbre os médicos em ordem a assegu­
rar-se a autoridade da profissão e a observância das boas normas do proceder
profissional ;

6.· Promover, por todos os meios ao seu alcance, a manutenção de um alto
nível moral e profissional dos seus membros;
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7· Velar pela execução das leis e regulamentos relativos ao titulo e à pro­
fissão de médico, promovendo procedimento judicial contra quem os use ou

exerça ilegalmente;
8.' Promover o estudo e execução das medidas de fiscalização aos serviços

das Instituições de previdência e entidades seguradoras ou outras que prestem
normalmente assistência na doença e bem assim a regulamentação dos honorários
dos médicos que tenham tais serviços a seu cargo;

9.· Criar e manter instituïções de previdência e 'assistência em favor dos
seus membros e respectivas famílias;

iO.· Promover a regulamentação dos honorários clínicos e intervir na sua

fixação quando solicitada pelos interessados;
H.· Organizar o quadro geral dos médicos habilitados a exercer medicina e

grande clrurgia e dos especialistas;
i2.· Organizar a sua contabilidade em conformidade com as normas deter-.

minadas pelo Instituto Nacional do Trabalho e Prevldéncia ;
.

:1.3.· Elaborar os regulamentos necessários ao hom funcionamento dos seus

servlços ;
Art: 5.· A Ordem dos Médicos tem por esfera de acção o território conti­

nental e o das ilhas adjacentes, e dá cumprimento aos seus lins por meio do
conselho geral, com séde em Lisboa, dos conselhos regionais de Lisboa, Porto e

Coimbra e das delegações provincia is.

§:I... Os conselhos regionais correspondem ás secções regionais constltuidas

pela forma seguinte:
a) Lisboa, compreendendo 8S províncias do Ribatejo, Estremadura, Alto e

Baixo Alentejo, Algarve e ilhas adjacentes;
b) Porto, compreendendo as províncias do Minho, Trás-os-Montes e Alto

Douro e Douro Litoral;
c) Coimbra, compreendendo as províncias da Beira Alta, Beira Bailla e

Beira Litoral.
.

§ 2.· Além das delegações provínclaís, que funeíonarâo nas cidades capitais
das provincias cuja area abrangem, poderá o conselho geral criar outras delega­
ções em localidades onde a sua existêneia fôr julgada necessária .

. Art. 6.· A Ordem dos Médieos é representada em juizo e fora dêle pelo
presidente da Ordem, pelos presidentes dos conselhos regionais e presidentes
das delegações, conforme se tratar respectivamente das atríbuîções do conselho

geral, dos conselhos regionais ou das delegações, ou ainda por alguns dos vogais
dos mesmos conselhos ou' delegações em que o respectivo presidente delegue a

representação,
CAPíTULO II

Dos sócios, seus direitos e deveres

Art. 7.° A ninguém é permitido exercer a medicina sem estar inscrito na

Ordem.

§ L· Só podem inscrever-se na Ordem dos Médlcos os indivíduos de nacio­
nalidade portuguesa legalmente habilitados ao exercício da profissão de médico
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e os médicos estrangeiros que satisfaçam as' condições estabelecidas na lei para

poderem exercer a medicina em Portugal.
§ 2.· Aos médicos estrangeiros a que se refere o parágrafo anrerior não

poderá na dlstribuïção do Imposto profissional, ser atribuida uma quantia inferior
à taxa da categoria em que estiverem inscritos.

§ 3.° A Ordem pode recusar a inscrição quando o requerente careça mani­
festamente de idoneidade moral, podendo desta decisão haver recurso para o

conselho geral.
§ 4.° A inscrição na Ordem é permitida aos médicos formados pela Escola

de Gôa e antiga, Escola Médica do Funchal, com as restrições do exercício pro­
fissional previstas nas leis vigentes.

Art. 8.° A inscrição será feita na. secção regional respectiva e só terá va li­

dade depois de recebida e confirmada pelo conselho geral, que fará a inscrição
do ínteressado no quadro geral da Ordem.

Art. 9.° É instituida para todos os inscritos no uso dos seus direitos a

cédula profissional, passada pela Ordem, que constitue documento de apresen-
o

tação em todos os actos em que seja requerida.
Art. iO." Podem ser inscritos como membros honorários, mediante proposta

do conselho geral, os indivíduos, médicos ou não que tenham prestado serviços
valiosos il Ordem.

§ único. Os membros honorários, desde que não tenham sido anteriormente
membros efectivos, não gosam de quaisquer direitos atríbuidos por êste diploma
aos restantes membros da Ordem.

Art. H.O São deveres dos membros da Ordem:
t.O Cumprir as disposições dos presentes estatutos':
2.° Concorrer para o prestigio da Ordem e para a dignidade e bom nome

da profissão médica;
.

3.° Acatar as determinações dos corpos gerentes;
4,.0 Aceitar e desempenhar gratuitamente, com zélo e assuídade, os cargos

para que forem eleitos ou escolhidos:
5.° Pagar as cotas e outros encargos a que sejam obrigados por éstes esta­

tutos e seus regulamentos;
6.° Contribuir para as instituições de previdência com a importância que

vier a ser estabelecida no respectivo regulamento.
§ t.0 Considera-se que não concorre para o prestigio da Ordem e para a

dignidade e bom nome da profissão o médico que exerça a sua actividade ou

faça parte de instituições que tenham por fim a exploração lucrativa, por ter­

ceiros, do trabalho médico.

§ 3.° O conselho geral, mediante proposta fundamentada do conselho regio­
nal respectivo, poderá isentar ternporariamonte do pagamento de cotas os mem­

bros da Ordem que não exerçam medicina.

Art. n.o São direitos dos membros da Ordem:
Lo Exercer a profissão médica na área territorial da Ordem;
"o Eleger e s'er eleitos ou escolhidos para os cargos, dos corpos gerentes

da Ordem ou como delegados às assembleias gerais, sem prejuizo em todos os

casos das restrições previstas nestes estatutos;
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3.° Assistir às reuniões das respectivas assembleias regionais, discutindo e

vetando todos os assuntos tratados;
4.° Ex aminar os livros e mais documentos da Ordem na época que para tal

fim fõr designada;
5.· Fazer parte das instituições de previdência que furem estabelecidas pela

Ordem.

§ único. Não pe dem ser eleitores nem elegíveis os médicos estrangeiros e

de nacionalidade portuguesa que hajam perdido os seus direitos civis ou políticos.
Art. i3.· Os médicos que por qualquer motivo, salvo doença ou invalidez,

deixem de fazer parte da Ordem perdem o direito a todos os fundos com que
para ela tenham concorrido.

Art. H.· O médico é obrigado a cumprir pontual e escrupulosamente
todos os deveres que as leis e o regulamento deontológico lhe impõem e pro­
curará respeitar os usos, costumes e tradições locais, procedendo com zélo para
os seus clientes e lealdade para os seus colegas e desempenhando, consciente­
mente os seus deveres profissionais e sociais.

Art. 15.· É defeso ao médico, quer singular quer colectivamente, por inicia­

tiva própria ou alheia, qualquer espécie de reclamo por via de circulares, anun­

cios, noticias ou entrevistas nos jornais e outras formas de publicidade, bem
como agenciamento de clientela por si ou por interposta pessoa.

§ único. .Não se considera publicidade defesa a tabuleta com a simples
enunciação do nome do médico, titulos oûciais e especialidade e o anúncio nos

jornais nas mesmas condições'.
Art. 16.· É absolutamente vedado dar consultas médicas ou prestar serviços

clínicos, remunerados ou gratuitos, nos seguintes locais: farmàcías ou suas

dependências, laboratórios químicos,' drogarias ou quaisquer estabelecimentos

que vendam produtos farmaceuticos e bem assim nos estabelecimentos de outro

género ou dependências dos mesmos em que por qualquer título intervenham

proprietários de farmácias, farmaceuticos, droguistas ou seus empregados.
Art. :17.· Na fixação dos honorários deverá o médico proceder de harmonia

com as tabelas estabelecidas e dentro dessas tabelas atender à categoria profis­
sional que tiver, ao tempo e a gravidade da doença, a importância dos serviços
prestados, às posses dos interessados e aos usos e costumes da terra.

§ único. Nenhuma acção de honorários poderá ser proposta sem laudo do

conselho geral ou regional, o qual importa presunção de conformidade com os

honorarios por éle aprovados.

CAPiTULO III

Das assembleias da Ordem

Art. is.o A assembleia geral reúne em Lisboa e é constituida por delegados
eleitos pelas assembleias regionais na proporção de um delegado por cada cem

médicos ou tracção inscritos na respectiva secção regional. Funciona em pri­
meira convocação com a maioria e em segunda com qualquer número.

§ único. Só podem ser eleitos delegados à assembleia geral os membros da
Ordem no uso de todos os sens direitos.
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Art. fO.o A assembleia geral reúne ordinàríamente uma vez em cada ano,
durante o mês de Janeiro, e só poderá reunir extraordináriamente a pedido do
conselho geral ou de qualquer dos conselhos regionais ou ainda de, pelo menos

cento e cincoenta membros da Ordem, sendo cincoenta, pelo menos, de cada
uma das três secções regionais.

§ Lo A convocação da assembleia geral será feita pelo presidente, com

vinte dias de antecedência pelo menos; éste prazo poderá, porém, reduzir-se até
dez dias, quando o presidente entender em seu prudente critério que as circuns­

tãncias aconselham a urgência da convocação.
§ 2.° À assembleia geral ordinária c crnpete :

t.O Discutir e votai o relatório e contas do conselho geral relativas ao ano

transacto e o orçamento para o novo ano;
2. o Proceder á eleição, nos anos em que tiver de realizar-se, do presidente

da Ordem e dos secretários da respectiva mesa.

Art. 20.· A mesa da assembleia geral é composta pelo presidente e por dois

secretários eleitos bienalmente.

§ único. Constítuern condições necessárias para qualquer membro ser

eleito presidente on vice-presidente da assembleia geral ser diplomado há mais

de quinze anos e ter mais de quarenta anos de idade.
Art. 2Lo Compete il assembleia geral da Ordem:
Lo Aprovar o orçamento e o relatório e contas do conselho geral;
2.° Prenunciar-se sôbre tudo o que interesse ao prestígio, desenvolvimento

e prosperidade da Ordem;
3,0 Eleger o presidente da Ordem e, de entre os delegados, os secretários

da respectiva mesa.

Art. 22.0 A assembleia só pode deliberar sôbre os assuntos constantes da

respectiva ordem de trabalhos; para êsse efeito os membros da Ordem que o

desejem devem comunicar ao presidente com cinco dias de antecedência, pelo
menos, os assuntos que pretendem submeter' à deliberação da assembleia.

§ único. São nulas as deliberações da assembleia sôbre assuntos estranhos
à sua ordem de trabalhos, e hem assim quando contrárias às leis ou regulamen­
tos ou quando as despesas a que dêem lugar não tenham cabimento no orça­
mento ou crédito extraordinário devidamente aprovado.

Art 23.0 As assembleias regionais reúnem-se nas sedes das respectivas
secções regionais e são compostas por todos os membros da Ordem nelas inscri­

tos, no uso de todos os seus direitos. Funcionam em primei ra convocação com

a maioria e em segunda com qualquer número.

§ único. Os membros da Ordem podem fazer-se representar por procuração
com referência especial à assembleia e matéria da convocação. Nenhum mem­

bro poderá ter mais do que dez representações.
Art. 24.0 As assembleias regionais reúnem extraordináriamente uma vez em

cada ano, durante o més de Janeiro e só poderão reunir extraordlnáríamente

quando a sua convocação seja solicitada pelo presidente da Ordem, pelo conselho

regional ou, pelo menos, por cincoenta membros inscritos lia respectiva secção.
§ to A convocação será feita pelo présidente do conselho regional com o

mínimo de dez dias de antecedência e dela será sempre dado conhecimento ao

presidente do conselho geral.
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§ 2.° Nas assembleias régionais ordinárias será discutido e votado o rela­
tório e contas do conselho regional relativos ao ano transaeto e o orçamento para
o novo ano. Nos anos em que tiver de realizar- se, proceder-se-à às eleições dos

vogais do conselho regional e dos dois membros para o conselho geral.
Art. 25.° As assembleias regionais da Ordem serão presididas pelo

présidente do conselho regional respeetívo e na sua falta pelo mais antigo
dos médicos presentes.

..

Art. 26.° Compete ás assembleias regionais:
Lo Aprovar o orçamento da respectiva secção regional e o relatório de con-

tas do conselho regional;
I

2.° Pronunciar-se sôbre tudo o que interesse à autoridade, desenvolvimento
e prosperidade da Ordem na área da respeetíva secção;

3.° Eleger 08 delegados á assembleia geral;
4.° Eleger os respectivos vogais do conselho geral;
5.° Eleger os vogais e dois secretários do conselho regional;
6.° Eleger os delegados ás comissões respectivas do imposto profissional.
§ único. É aplicável ás assembleias regionais o preceituado no artigo U.o

em relação á assembleia geral da Ordem.

Art, 27,° As eleições dos corpos dirigentes realizam-se de dois em dois

anos, nas assembleias ordinárias da Ordem, por escrutînio secreto e maioria de

votos.

§ Lo A votação só poderá incidir sôbre as candidaturas apresentadas com

cinco dias de antecedência perante o presidente da Ordem ou dos conselhos

regionais, conforme os casos, por cincoeuta membros pelo menos,

§ 2,° Não serão elegíveis:
a) Os membros que recebam qualquer subsídio da Ordem;
b) Os que tenham sofrido penalidade, imposta pela Ordem, superior a sim­

ples advertência;
c) Os médicos estrangeiros, mesmo naturalizados.

§ 3.° A eleição dos membros acusados em processo pendente de julgamento
da Ordem ou de qnalquer tribunal, relativo ao exercício profissional, só será
válida após absolvição em julgamento posterior.

Art. 28.° O voto para a eleição dos membros do conselho geral ou dos con­

selhos regionais pode ser enviado por correspondéncía devendo cada lista ser

remetida ao presidente da respectiva assembleia dentro de sobrescrito fechado
com as indicações exteriores e a assinatura reconhecida pelo notário on auten­

ticáda peto presidente do conselho regional ou da delegação provincial respec-
tiva.

CAPíTULO IV

Dos corpos dirigentes da Ordem

Art. 29,· Os corpos dirigentes da Ordem são :

to O conselho geral;
2,0 Os conselhos regionais de Lisboa, Porto e Coimbra;
3,° As delegações provincials.
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Art. 30.0 Ás ameaças ou ofensas contra os membros dos corpos dirigentes
da Ordem no exercício das suas funções disciplinares ou por causa destas Serão

aplicadas as disposições do Código Penal relativas às ameaças e ofensas contra

os magistrados judiciais.
Art. 31.° Os membros dos corpos dirigentes da Ordem são obrigados a guar­

dar segredo dos factos de natureza profissional de flue tiverem conhecimento

por motivo de exercício désses cargos.
Art. 32.· O conselho geral é constituido pelo presidente, que será o pres [;

.
dente da Ordem, pelo director geral de saúde, ou por um seu delegado, e por
nove vogais, sendo trés eseolhídns, um por cada conselho regional, e seis eleitos,
dois por cada assembleia regional.

Art. 33.0 Compete ao conselho geral:
Lo Promover por todos os meios legais ao seu alcance o prestígio e digni­

dade da Ordem e defender os direitos e interésses dos seus membros;
2.· Organizar e manter em dia o quadro completo dos médicos inscritos na

Ordem, de acôrdo com os boletins que lhe serão en viados, dentro do prazo de
oito dias a contar da data da inscrição, pelos conselhos regionais;

3.° Elaborar e aprovar os regulamentos necessários para o bom funciona­
mento da Ordem e para o exercício da medicina j

�.o Submeter anualmente à aprovação da assemhleia geral ordinária o orça­
mento para o ano civil corrente e as coutas e relatórios do ano civil anterior;

5.° Participar ás autoridades competentes, para os devidos efeitos, as pena­
l idades de suspensão temporária ou expulsão impostas aos membros da Ordem

que desempenhem funções públicas;
6.° Instruir e julgar os processos contra os membros dos conselhos regio­

nais e julgar em recurso as decisões désses conselhos que denegarem a inscri­

ção de médicos e as que estabelecerem quaisquer penalidades superiores a

censura;
7." Dar pareceres, requisitados pelos poderes público" sôbre quaisquer

assuntos relacionados com o exercício da profissão médica;
8.° Dar o seu 'laudo ácérca de honorários dos médicos, nos térmos do

§ único do artigo 17.°;
9.° Arrecadar as receitas que lhe caibam e satisfazer as respectivas des-

.

pesas;
10.0 Promover a publicação do "Boletim da Ordem»;
B.o Instituir uma caixa de previdência.
§ único. O conselho geral elegerá de entre os seus membros uma direcção,

cujo presidente será o représentante da Ordem na Câmara Corporativa,
Art. 3i.o Junto do conselho geral funcionarão comissões de trés membros

representantes de cada especialidade profissional, escolhidos de entre os mem­

bros da Ordem que constituem os respectivos quadros.
§ única. E da competência destas comissões:

a) Dar pareceres sôbre assuntosda espeeialidade quando lhes fôrem pedi­
dos pela Ordem;

b) Estudar as condlções de entrada para os respectivos quadros;
c) Estudar e propôr as medidas que julguem necessárias para defesa dos

interêsses legítimos dos seus representados.
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Art. 35.0 Ao présidente do conselho geral compete:
1.0 Representar a Ordem em juizo ou fora dèle, por si ou por um delegado;
2.0 Fazer cumprir as deliberações do conselho geral;
3.° No caso de empate, usar o seu voto de qualidade;
�.o Exercer todas as mais atribuições que lhe sejam conferidas pela lei e

regulamentos e por deliberação do conselho geral ou das assembleias.

§ 1.0 No impedimento temporário <10 presidente as suas funções serão exer­

cidas por um vice-presidente, escolhido pelo conselho geral de entre os seus

membros.

§ 2.° Quando êsse impedimento fôr delinitivo deverá proceder-se à eleição
para o cargo no prazo máximo de sessenta dias,

Art. 36.0 Os conselhos regionais são constituídos por sete médicos, que de
entre si escolherão o presidente.

§ unico. Os conselhos regionais escolherão o seu representante no conselho

geral.
Art. 37.0 Compete aos conselhos regionais:
Lo Fazer a inscrição dos médicos das respectivas regiões e enviar os bole­

tins respeetlvos ao conselho geral;
2.° Arrecadar as respectivas receitas, satisfazer despesas e exercer as fun­

ções administratlvas que não colidam com as do conselho geral;
3.0 Julgar os processos por faltas cometidas no exercício da profissão pelos

médicos inscritos na sua área, dando conhecimento da decisão ao conselho'getal;
�.o Zelar os interésses dos médicos inscritos, assegurando-lhes os seus

direitos profissionais, quando ofendidós;
D.O Emitir pareceres sôbre assuntos de ordem proûssional, por indicação do

conselho geral ou a pedido de qualquer dos médicos inscritos;
6.° Elaborar e propôr tabelas de honorários mínimos dos médicos contra­

tados por entidades privadas;
7.0 Dar o seu laudo em questões de honorários, quando pedido por qualquer

interessado;
8.° Arbitrar conflitos de ordem profissional entre médicos da sua área;
9.· Promover, por meio de estudos, conferências e outros trabalhos da sua

especialidade, o desenvolvimento e profícua actividade da profissão médica;
iO.o Instituir uma secção de assistência, para a protecção às viuvas e órfãos

I de médicos residentes nas províncias em cujas sedes funcionem os conselhos

regionais, assim como nas áreas das delegações onde não funcionem os serviços
Ile assistência previstos no n.o �.o do artigo 39.·.

§ unico. O présidente de cada conselho regional representa a Ordem na

área da respectiva secção, como delegado nato do conselho geral e conforme as

instruções déste.

Art. 38.° Em cada urna d as capitais de província, excepto Lisboa, Porto e

Coimbra, poderá o conselho geral, por proposta do respectivo conselho regional,
criar uma delegação, cônstltuida por três membros eleitos pelos membros da
Ordem inscritos na respectiva área, servindo de presidenteo mais antigo em

formatura.
'

§ l'mica. São aplicáveis as reuniões dos membros da Ordem nas áreas pro-
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VmCI3.lS, para efeitos de eleição das respectivas delegações, as normas estabele­
cidas no artigo 27.0, CO(11 excepção do disposto no § t. •.

Art. 39.· Compete ás delegações:
1.0 Ter em dia o quadro dos médicos efectivos da sua área e informar com

toda a regularidade o conselho geral e o conselho regional respective ácérca dos
médicos que se estabeleçam na área da provincia, mudem de domicílio ou dei­
xem de exercer a profissão;

�.o Instruir, por delegação do respective conselho regional, os processos

por faltas cometidas no exereício da profissão médica e remetê-los para julga­
mento ao conselho regional;

3.· Praticar todos os demais actos tendentes á realização dos fins da Ordem

que não colidam com as atribuições do conselho geral e dos conselhos resionais:
la..e Instituir uma secção de assistência ás víuvas e órfãos dos médicos resi­

dentes nas respectívas áreas provinciais;
5.· Apresentar ao conselho regional respectívo até ao fim de Janeiro de

cada ano o orçamento da delegação para o novo ano e as contas do ano transacto,
Art. la.O,o .É aplicável ao presidente do conselho geral e ao presidente da

direcção o disposto no § único do artigo 'BO.·. Para os resta.ntes cargos do con­

selho geral não poderão ser eleitos os membros da Ordem que exerçam a pro-
fissão há menos de dez anos.

.

CAPíTULO V

Das penalidades

Art. la.:l.0 As penas disciplinares aplicadas aos membros da Ordem são :

t,o Advertência; .

2.· .Censura ;
3.· Multa de 100� a 5.000$;
la... Suspensão temporária até um ano;
5.' Expulsão.
§ to Estas penas serão definidas e aplicadas conforme o que vier a ser

estabelecido no regulamento dlseiplinar. A decisão que, nos têrmos dêstes esia­
tutos, aplicar a pena de multa constituirá título exequivel, seguindo a execução
os termos do processo das execuções fiscais perante os tribunais comuns.

§ 2.° A transgressão do preceituado no artigo tõ.o dêstes estatutos implica.
para o transgressor a multa de 200)1 pela primeira vez, elevada ao dôbro em

caso de reincidência. A mesma penalidade corresponderá á transgressão do

disposto no artigo t6.·, agravada, no caso de reincidência, com a interdição de
exercer clínica pelo prazo de seis meses na área da re spectiva secção regional.

§ 3· O exercício da profissão em período da suspensão ou após a expulsão
sujeita o médico ás penalidades aplicáveis ao exercício ilegal da medicina.

§ la.." Ás penalidades de suspensão temporária e de expulsão será dada

sempre publicidade. Ás penalidades de advertência, censura ou multa será dada
ou não publicidade, segundo os casos e conforme o parecer do conselho geral.

"
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Em qualquer caso só será dada publícidadedepois do julgamento do ùltimo
recurso.

Art. n.o Todos aqueles que exercerem funções ou praticarem quaisquer
actos próprios da profissão sem estarem inscritos na Ordem incorrerão na pena
do artigo 236.°, § 2.°, do Código Penal.

§ único. Na mesma pena e por idênticos factos incorrerão os médicos que
estiverem suspensos por condenação discipliuar ou criininal.

CAPiTU.LO VI

Dos fundos da Ordem

Art. �3.o Cada médico depois de Inscrito é obrigado a contribuir para as

despesas da Ordem, com a cota mensal mínima de :l.0� e com a joia de 100.«.
§ único. As jóias só são devidas dois anos após a formatura.
Art. ��.o A falta de pagamento de seis meses de cotas determina aviso do

conselho regional ao devedor, que, se não liquidar todas as cotas em atrazo no

prazo de sessenta dias, será considerado como não inseri to e suspenso do exer­

cício profissional até á liquidação do seu débito.

§ único. Exceptua-se do disposto !lO corpo déste artigo o caso previsto no

§ 2.· do artigo 11.°

Art. �5.o Da receila proveniente das cotas e joias dos membros da Ordem
caberão 20 por cento ao conselho geral e os restantes 80 por cento ao conselhu

regional.
§ único. Nas provincias em que houver delegações pertencerá a estas �O

por cento das joias e cotas, sendo os restantes 60 por cento distribuidos na pro'
porção de 4.0 por cento para o conselho regional e 20 por cento para o conselho

geral.
Art. lJ,6.0 Os fundos da Ordem dividem-se em fundos de roserva e fundos

disponíveis.
Art. {j,7.0 Em cada uma das delegações, dos conselhos regionais e no con­

selho geral da Ordem os fundos de reserva serão constituídos:
t.o Pelos legados, donativos ou receitas que não sejam destinados a qual-

quer fim especial;
2.° Pela parte do saldo das cotas anuais que seja possível capitalizar;
3.° Pelas joias dos sócios;
{j,.o Pelos fundos a que se refere o artiga lW.O.

Art. 4,8.0 Os fundos disponíveis das delegações, dos conselhos regionais e

do conselho geral, cuja aplicação ás despesas ordinárias e extraordinárias e da

alçada dos respectivos corpos dirigentes, de harmonia com os orçamentos devi­
damente aprovados, são eonstituidos :

1..0 Pelas cotas:

2.° Pelos rendimentos dos fundos de reserva;
3.° Pelos legados; donativos ou receitas adquiridas com a designação espe-

cial da sua aplicação a éste fundo;
.

{j,.o Pelos juros do dinheiro depositado;
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ã.· Pelas receitas provenientes de. multas.
§ único. Dos fundos disponíveis serão obrigatõriamente atribuidas á verba

de assistência as receitas do n.· ã.· déste artigo, sem prejuizo de outras que em

regulamento especial venham a ser consignadas.

CAPÍTULO VII

Disposições gerais e transitórias

Art. "9.· São extintas as associações de classe médlcas de Lisboa, Porto e

Coimbra, que constituirão os núcleos das secções regionais da Ordem dos
Médicos.

§ único. Os actuais sócios dessas associações são dis pensados do paga­
mento de joia de inscrição.

Art. 50.· Depois da publicação dêstes estatutos todos os bens das associa­

ções referidas no artigo anterior passam para os conselhos regionais respeetívos.
Art. 51.· As direcções das associações de classe dissolvidas promoverão,

como comissões instaladoras da Ordem, a inscrição provisória dos membros e as

eleições para os conselhos regionais e geral, trabalhos que deverão estar con­

cluidos no prazo de noventa dias a partir da publicação déstes estatutos.

O conselho fará no prazo de sessenta dias, depois de constituído ; a revisão
das inscrições, que, se assim o entender, tornará definiti vas.

Art 52.0 As disposições do artigo i6.o dêstes estatutos entram em vigôr
noventa dias depois das eleições dos primeiros corpos dirigentes da Ordem.

Art. â3.o O registo da profissão médica, actualmente feito nas Inspecções de
•

Saùde de Lisboa e Porto e nas delegações concelhias, passa a fazer-se na Ordem.
,

Ari. M,o Nas instituições de previdência que fôrem criadas em favor dos
membros da Ordem e suas familias serão respeitados os direitos dos sócios-das
caixas de previdência e lutuosas existentes, ainda que estas tenham de ser

remodeladas.
Art. 55.· As primeiras entidades eleitas pela assembleia geral e pelas

assembleias regionais terminarão o respecti vo mandat o no dia 3i de Janeiro de

194,0.
Presidência do Conselho, 24, de Novembro de 1938. = O Presidente do

Conselho, António de Otioeira Salazar.

. ..

"
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ULTIMAS NOVIDADES:

Bncq- L'Acetylcholine et l'Adrénaline.L neur rôle dans les transmissionsde
de l'influx DPr veux. (Bibliothèque Scietifique l3elge. Section Bíologlque).
114, pages. 14, Figures. 1 Planche. (M) - Frs. 2U,00.

.

Blanc et lIo.'des - Les maladies exotiques dans la pratique médicale des
pays tempérés. 1 vol. 242 pages. (D) - Frs, :1O,00.

Cnnllll'elin - L'Amygdale linguale. t '�::l pages. 35 Figures. (M) -Frs. 35,00.
Claapelon - Les Musculatures à fronctionnernent volontaire. Leur rôle res­

pectif. La vision simultanément nette à toute distance etc. 1 vol. avec 228
pages. (Vl - Frs. ·25,00.

<:0Ilt4" - Précis élémentaire des soins aux malades, aux blessé, et aux nour­

rissons. 2" édition. i vol. 06 pages. 73 Figures. (M) - Frs. W,OO.
Dnlliélopolu - Les thyroîdies endémiques et sporadiques. 142 pages.

56 Figures. (Ml - Frs. 31),00.
DeINlIlU, Fal,r", et Coniv(·.' - Index Medico-pbarrnaceutique. I vol.

756 pages. (M) - Broché, Frs. 1'20,00. Cartonné, Frs. 150,00. .

Df'!Oitol - Traumausmes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Calcanéum,
Avanl-pied. 2" Edition. 1 vol. 292 pages. t56 Figures. (M) - Frs. Mi,OO.

E .... iquez etc -- Nouveau Traité de l'athologie Interne vol. III partie I. Mala­
dies du nez

, du larynx, des bronches, :les poumons et des plèvres, Partie II.

Tuherculose pulmonaire. Maladies des plèvres. 2 vol. illustrés avec 210 fig.
llíO pages reliés. (Il)- Prs. 390,00,

Étif'l'lle·JI�u·tin - Précis de Médecine Légale. �e édition. 1 volume relié.
760 pages illustré H2 fig. - (D) -- Frs. l:l5,OO,

Fel'dièn. - L'Erotomanie. Ilusion délirante d'être aimé. 1 vol. 170 pages,
(Dl - Frs. 28,00.

Fit'!oil!iiillp;er - Explorations fonctionnelles, i vol 4,32 pages. (M)- Frs. 70,00.
Glori('ux - La hernie postérieure (ln ménisque intervertébral et ses compli­

talions nerveuses. tu2 pages, 98 Figures, 2 planches. (M) - Frs, l.!0,00,
Grégojrt· et COD"elail'''' - Apoplexies viscérales séreuses et hérnorragi­

ques. (Infarctus viscéraux), 182 pages. (M) - Frs, 50,00.
Uaimo,'j(,j - Les Embolies artérielles des membres. 336 pages. 25 Figu­

res, (M) -Frs. 55,00.
lI(n·elncque. JIOllOd, E"'rnl'd _- Le Thorax. Anatomie Médico-Chirurgi­

cale, Un vol ume format 19X28 d� 350 pages avec 125 figures, (N) - Bro­
ché, Fr,. UO,GO Cartonné, Frs. 160,00.

UO"elacque 1I10llod I�,·.·n.'d - Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atia, format 56X:l8 cm de 13 planches et t3 calques avec légendes.
(N) - Broché, Frs. 175,00. Cartonné, Frs. 211i,00.

Lnu",,,,I's - Introduction à la chirurgie digestive. 1 vol. 22í pages. (M)­
Frs, 38,00.

Lt"nH' ita'" - Étude anatnmo-clmique des tumeurs dites cylindromes. 1 vel.
illustré. 190. pago IV) - Frs l.!5.

lIaiNOlllle' - Petite Chirurgie. 3e édition. 1 vol. illustré, t038 pages.
75� fig. (D) - Frs 125,00.

'Ia.'''' et lÜ-l'Inn - La procréation volontaire. 1 vol. illustré avec 68 pages.
(VI - Frs. 12,OU,

NeilJl' -- De l'influence de divers cations sur le croit microbien. 4,32 pages
avec tableaux. (M) - Frs. 90,00.

IU('ollx -- Notions actuelles sur la cellulite et son traitement. l vol. 75 pago
(V l - Frs. 8,00.

Sa"igllac - Lettres à un jeune praticien sur les maladies de l'anus et du
rectum. :l vol. 130 pages. (M) - Frs. 26,QO.

S"éza.'y - Le 'I'raitement de la Syphilis. :Je Edition. (Collection des Inítía­
tiens Médicales), 196 pages. g, Figures. ()l) - Frs. 30,00.
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ÚLTIMAS NOVIDADES:

A;;a"'Ne-LnCouf, - DictionnaiIe des Examens de Laboratoire. 1 vol. 4/1,7 pages.
(V) - Frs. 1'20,00.

B('I'nou et Ua...echa ux - Aspiration et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (0)­
Frs. 16,00.

Brindeau - La Présentation du Siège. La Version. 1 vol. 270 pages avec. 92 plan­
ches. (V) - Frs. 150,00.

()arllo'. FI·Ollle .... etc. - Maladies de l'Intestin. 1 vol. 1116 pages. 80 figures.
XIX planches. (B) - Frs, 140,00.

()lll!llliD� - Tumeurs intracrâniennes. 191, pages. Hi figures. (111)- Frs, 80,00.
D�\I"'I!I- Les Cholécystites Chroniques. 1 vol. avec. 11 radiographies hors texte.

H6 pages. (01;- Frs. 38,00.
nelllouDle - L'Ecole de Dupuytren. Jean Cruveilhier. i vol. il 15 pages illus­

tré. t B) - Frs. 60,00.
DeliO, eN - Appendice et Radiologie. 1 vol. 230 pages. ii6 figures. Hors-texte.

(V) - Frs. 50,00.
Del·obt'.·, et ".HUISt'l· - La Pratique lIIédico·Lf\gale. i vol. 261, pages, t75 figs.

(D' - Frs 50,00.
De!!iI)la'. Iiouionguet et Ilal;;ra,-. - L'Exploration radiologique post-opéra-

toíre de la voie biliaire principale i20 pages. 40 figures. (M) - Frs. 40,00.
Fau et Cuyel' - Anatomie Artistique du Corps Humain. 5· édition. i vol. 208 pag

Id figures. XVll planches. (B) - Frs. 32,00.
Grellet - Conférences de Médecine Infantile. Prémière Série. 1 vol. 304 pages.

30 ligures. (V) - Frs. 50,00.
Ue�el'-Gilbe.·t - Déontologie Médical». I vol. 325 pages. (B) - Frs. 6í,00.
Laubry - Leçons de Cardiologie faites a l'Hôpital Broussais. Deuxième série. i vol.

404 pag-es avec. 151 figures. (D) - FI·s. '1:.lO,OO.
Les llégulations Hormouaies en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports

présentés aux Journées Médicales Iuternauonales de Paris HJ37. i vol. !l53 pag
I H) - Frs. iOO,OO. .

L'lnfi"Dlièl't_, U08pitulièl'e - Guide Théorique et Pratique de l'Ecole Florence

Nighungale de Bordeaux. Tome L Médicine. 1 vol. 288 pages. 10 figures (B)­
Frs. 32,00.

Harn'y - Phlébites. i vol. 96 pages. (D) - Frs. 25,00.
NÏt"llan ... ---;- La Sénescence et le Rajeunissement. f vol. 7i pages. (V)-Frs._12,00.
No;:iel' - Electrothérapie Clinique. 3e édition. f vol. 281 pages. 55 figures., (B)-

.
Frs. 60,00.

Ramond - Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treizième Série). i vol.
il6!l pages. {I figures. (V) - Frs. 5U,00.

Ru.llé.·y - La Pratique de la Cure Insulmíque et les diabétiques. t vol. iOD pages.
(B) - Frs. 2ii.OO.

St...·n-Culture des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avec. :1.35 pages (V)-Frs. 20,00.
Tinel- Le Système nerveux végctatif 1 vel. 848 pages. (M) - Frs. i60,00.
TI'emoliè"e", - Traitement de la Colopathie Muco-Membraneuse.

í

vcl. 32 pages.
(B) - Frs, 10,00.

T"epNat - Oeuvre Psychiatrique, 1 VOl. 18R pages. 8 planches. (V) - Frs. 24.,00.
Tzu ndt: - Hérnatclogie du Praticien. Tome premier. i vol. i86 pages. Xl plan­

cnes. (B) - Frs. 56,00.
Veau - Bec de Lièvre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. :1..214 figures. (M)­

Frs. 100,00.
"ilO""'" pt lIoht'y - Pérlodes d" férnndité et de stérilité chez Ia femme. 2." édition.

tltl pages. lJ ugures. (M) - Frs, 16,00.
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