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A BRONCOGRAFIA LIPIODOLADA NAS BRONQUIECTASIAS
E PRECISOES SOBRE A TECNICA ©

POR
JOAO PORTO

1) Desde os primeiros ensaios de broncografia lipiodolada,
por Sicard, Forestier e Leroux, em 1922, numerosos trabalhos
teem sido publicados em qudsi todos os paises; e se, mercé do
esforgado e persistente labor dos seus criadores e de varias esco-
las o método atingiu jd elevado grau de aperfeicoamento técnico
e demonstrou qudo extensas sd3o as suas possibilidades de diag-
nostico, ninguém poderd dizcr, contudo, que tivesse chegado
onde toda a critica lhe seria vedada. Em muitos casos da pato-
logia do aparelho respiratério, no entanto, a iodobroncografia
presta grandes servigos ora precisando um diagndstico anatémico
impossivel sem &ste auxilio, ora fornecendo dados interessantes
sobre a extensdo e configuragio das lesdes, ora dilucidando cer-
tas questdes etiopatogénicas de afecgdes do aparelho respiratorio.

Muito tem contribuido também para depuragdo de conceitos
que ndo puderam, tantos deles, resistir as mais modernas inter-
pretagoes. :

Afirma-se com evidéncia, sobretudo, em: a) desvios de tra-
queia e bronquios; b) cavernas pulmonares e interpretagdo de
certas sombras de tuberculose pleuro-pulmomar; ¢) fistulas bronqui-
cas e pleurais ; d) alteragGes de forma e de calibre dos bronquios.

E aqui e sobretudo nas dilatagGes brénquicas, assunto prin-

(1) Os elementos déste trabalho serviram de base para uma comuni-
caciio apresentada ao Congresso de Lourenco Margues (19 a 23 de Setem-
bro déste ano) organizado em conjuncto palos Servicos de Saide da Pro-
vincia de Mocambigue e a Medical Association of South Africa. Todas as
iodobroncografias foram colhidas no Servigo de Roentgendiagndstico do
Banco dos Hispitais da Universidade, com a colaboragio dos Drs. Guedes
Pinto e Ferreira da Costa a quem munito agradecemos.

VoL v, X%9 43



646 Coimbra Médica

cipal do presente estudo, que presta maiores servigos. Nao hd
imagem radiologica de interpretagdo mais delicada.

Quando em alguma zona pulmonar a auscultagdo permite
supdr a existéncia de uma dilatagdo bronquica, por sinais, qudsi
sempre discretos, a radiografia mostra ou perfeita transparéncia
ou opacidade difusa, heterogenea, semeada de manchas de tons
ora mais ora menos carregados e de limites imprecisos.

Jd Laenec, é certo, fazia o diagnostico de bronquiectasias.

A proposito da observagdo de Chopinet, que tossia desde a
infincia, com expectoragiio fétida e por vezes sanguinolenta,
sinais cavitdrios no vertice, diz:

«Eu fiquei na duvida sébre a questdo da natureza da escava-
¢do, probabilidades qudsi iguais indicando que podia provir da
fusdo de uma massa tuberculosa ou de uma escura gangrenosa.

Contudo, dias mais tarde, supunha que haveria dilatagdo bron-
quica geral o que a autopsia confirmou».

Mas os casos de Laenec sdo aqueles sobre que da sintomato-
logia nenhum elemento fala, por assim dizer. O lipiododiagnostico
vem mostrando, desde o comego. dos seus ensaios, quantas bron-
quiectasias ndo ficariam ocultas sem o seu auxilio. Quantas
ndo seguiram pelos tempos fora, sob o rotulo de tuberculose, tra-
tando-se mesmo em sazatdrios, sem que a baciloscopia fosse
positiva e sem que, a pezar disso, se supusesse outra afecc¢@o
que nao a tuberculose. Mas se as bronquiectasias infectadas,
piorreia bronquiectdsica permanente de Achard, com expectoragdo
muco-purulenta abundante, a principio em surtos sucessivos,
depois continua ¢ definitiva, sem bacilo de Koch, s@o de ficil
diagnostico, j4 o mesmo ndo acontece com as férmas sécas,
hemoptoicas, bem descritas por Besangon e Azoulay; e, sdo
déste tipe algumas das nossas observagdes.

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

M. G., de 22 anos, diz ser muito atreita a tosse e espectora-
¢80 muco-sanguinolenta. A auscultagdo revela, na base do hemi-
torax esquerdo, faces anterior e lateral, crepitagbes de cardcter
mal definido. Baciloscopia sempre negativa, Temperaturas nor-
mais. Radiografia, antes do lipiodol, perfeitamente normal. Apés
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injec¢do de 15 cc. de lipiodol mostra bronquiectasias da base
esquerda, volumosas, cilindricas e ampulares terminais. Fig. I e IL.

F. de O., de 30 anos, Impaludismo que comegou hd sete
méses pelo que vem recebendo tratamente adequado. Alguma
tosse e espectoragdo, mais abundant¢ de manhd e algumas vezes

Fig. I o ll — esquerda radiografia anles do lipiodol, sem qualquer sombra suspeita. Apenas

a auscultagiio revelava, na base, faces anlerior e lateral, crepilagdes finas. A direita, depois

da instilagiio de 156 ce, de lipiodol, aparecem dilatagies bronquicas cilindricas e ampulares
terminais.

levemente raiada de sangue. Baciloscopia sempre negativa, A
auscultagdo revela discretos ruidos adventicios nas bases pulmo-
_nares, sobretudo a direita onde, apreciada no espago interescapulo-
vertebral a respiragdo ¢ soprada. Radiografia normal. Depois de
injecgdo de 10 cc. de lipiodol a radiografia mostra dilatagées
ampuliformes, em cacho, sobremaneira volumosas. Como a aus-
cultagdo de ambas as bases mostrou a existéncia de sinais
adventicios, fez-se a injeccdo, levando a oliva até um pouco aci-
ma da bifurcagdo dos grandes bronquios, o doente sentado, de
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modo a que a substdncia pudesse impregnar os lobos inferiores
dos dois pulmdes. Nota-se ai que a arborisagdao bronquica €
normal & esquerda, Fig. IIL.

S. A., de 36 anos, tosse e expectoragio, desde ha anos, de
aspecto muco-purulento, com laivos sanguineos de quando em
quando. Teve ha 6 anos uma afecgdo bronco pulmonar que se
arrastou durante méses, com temnperaturas elevadas de comego,

Fig, 11I — Arborizagiio bronquica i esquerda, normal. Na base, i direita,
dilatagdes ampuliformes, em cacho, volumosas,

depois subfebris. Frisou que o médico assistente de entdo,
localisdva a afecgdo na metade superior do pulmio direito.

A auscultagdo dd apenas ralas humidas, médias e grossas, na
metade superior do hemitorax direito; auséncia de quaisquer
outros sinais anormais por auscultagdo ou percussdo. Bacilos-
copia negativa.
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Radioscopia revela apenas um tom ligeiramente esfumado, no
lobo superior direito, sem os limites de lesGes. Bronco-grama que
se obteve por injecgdo de lipiodol, com a oliva abaixo do orificio
de emergéncia do ramo bronquico apical, o doente deitado e
voltado para a direita, em posi¢ao ligeira de Trendelenburg, mos-
tra volumosas dilatagbes cilindricas dos brdnquios, terminados
por ampolas. Fig. 1V. O lipiodol também se distribui pelos lobos
medio e inferior, o que ndo se consegue evitar e no que niio ha o

Fig, IV — Volumosas dilatagdes cilindricas dos bronquios do lobo
superior direito, terminados por ampolas,

menor inconveniente. Os bronquios déstes dois lobos apresentam-se
sem qualquer anomalia morfologica. A bronquiectasia deve ter
para causa imediata o processo esclerésico determinado pela bron-
copatia crénica de que ha anos sofreu.

A. N., de 40 anos, com sindroma de Ayerza, acentuada tosse
e expectoragdo mucosa, baciloscopia negativa, com sinais de aus-
cultagdo que se exprimem por sibilos e roncos e se genera-
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lisam a todo o torax. Suporta bem uma iodobroncografia que
mostra dilatagbes cilindricas dos bronquios a direita. Fig. V.

2) Em toda a iodobroncografia devem estudar-se, além da
forma da cavidade tordcica, diafragma e mediastino, como é
natural, ainda os seguintes elementos :

1.°— Qual a posi¢do, calibre e féorma da traqueia;

Fig. V— Doente com sindroma de Ayerza suportando bem
a iodobroncografia que mostra dilatagdes cilindricas dos
brénguios & direila.

2.°— O desenho dos grandes troncos;

3.—0Os ramos de divis?o dos brénquios, quando se vém,
porquanto a sua visibilidade depende dos estados patologicos, da
quantidade de substincia opaca injectada e do tempo decorrido
desde a injecgdo até a obtengdo da radiografia; e,

4.° —A imagem alveolar que, quando se mostra, apresenta
a forma de pequenas opacidades arredondadas dispostas nos
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campos pulmonares segundo uma distribuigdo e numero que
variam com o estado dos brénquios e do parenquima pulmonar.

Com respeito ao didmetro dos bronquios que se enchem, hd
acordo em admitir-se como normal: para a traqueia, um didme-

Fig., VI — Doente que se sugeitou a frenicetomia por
tuberculose e aderdncias pleurais extensas & direita,
Broncografia com 5 ce. de lipiod)l mostra desvio da
traqueia e elevagdo de lronco bronquio eparlerial,

tro até 14 mm.; para os brénquios principais, de 1o mm.; e para
os colaterais primdrios 3 1/2 mm.

De 3 1/2 a 4 1/2 mm. € considerado bronquio duvidoso'; é
ectasia nitida para além déste limite. Se ndo fossem as relagdes
que alguns autores dizem existir entre certos aspectos de dilata-
¢do e a sua etiopatogenia ndo mereceria a pena a.sua distingo,
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O aspecto morfolégico €, no eatanto, muito varidvel : em alguns
casos a forma é conservada, cilindrica, outras vezes vem alterada,
fusiforme, com aspecto de rosdrio, monoliforme, ou sacciforme
como de cachos de glicinias, cupulas de ninhos ou de vélvulas
sigmoides, ao longo do bronquio ou na sua extremidade (dilata-
¢oes ampulares). A forma como o brdnquio termina pode
também variar : ser progressiva, brusca ou ampular.

3) Se a iodobroncografia confirma um diagnéstico de dilata-
Gdo bronquica também algumas vezes o invalida quando a
clinica o colocou em hipétese.

O sindroma cavitdrio é quantas vezes devido a desvio da tra-
queia ou de um dos brénquios primdrios.

E hipotese a colocar, ao lado da bronquiectasia, quando a
radiografia ndo mostra caverna. Mas entre a dilatagdo bron-
quica e o desvio da traqueia ou de brénquio sé o lipiododiagnés-
tico fornece elementos de precisao.

E o caso do doente A. M., de 32 anos, com tuberculose
fibrosa da zcna intercleido-hilar direita e pleurisia antiga, sero-
-fibrincsa, a que se seguiu a sinfise extensa dos dois folhetos
pleurais. A frenicectomia provocou elevagio acentuada do hemi-
diafragma correspondente e de modo acentuado, na zona inter-
-escapulo-vertebral, a direita, entre a 5.* e 7.* costelas.

A radiografia n.® VI mostra nitido desvio da traqueia e tronco
apical mas ndo quaisquer sinais de caverna.

4) Quando se coloca a questdo de saber se o foco é constituido
por dilatagdo brdnquica ou antes por supuragdo pleural, muitas
vezes, a imagem, destituida de caracteres distinctivos, s6 conse-
gue justa interpretacdo pelo lipiododiagnostico:

J. C., de 45 anos, entrou em 1929 em 4 MM. dos Hospitais
da Universidade de Coimbra com pleurisia sero-fibrinosa. Tosse
séca e temperaturas elevadas. O derrame pela pressdo que
chegava a exercer sdbre os orgllos do mediastino prejudicava-os
na sua fungdo pelo que houve de se fazer, por mais de uma vez, a
toracentese. De sero-fibrinoso passou a purulento e, a certa
altura, estabeleceu-se uma fistula pleuro brénquica, bem posta em
evidéncia, entdo, pela expectoragdo de um corante (o azul de metil-
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lena) que previamente se introduzia na cavidade pleural. Inter-
nada desde hd meses nos nossos servigos. Com abundante
expectoragdo muco-purulenta, por vezes bacilifera, temperaturas
sub-febris ou sem temperaturas febris, assim se tem arras-
tado a sua doenga através dos ancs. De alguns méses para cd
surgem a cianose e o hipocratismo digital. Permanecem a fistula

Fig. VII — Fibrotorax & esquerda com cavidade hidro-aérea,
de grande capacidade.

e expectoracio abundante, 1-2 decilitros nas 24 horas; o
exame clinico e radiogrdfico do torax mostra o aspecto de fibro-
-torax, a esquerda, com desvio do mediastino e retracgdo costal
deveras pronunciada, imével, a despeito dos movimentos respi-
ratorios. Dentro da grelha costal, déste lado, uma cavidade
hidro-aérea, de grande capacidade, com derrame livre. Fig. VII,
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Ora, o periodo tercidrio da tuberculose pleuro-pulinonar, com
lesGes productivas de esclerose retrdctil, muito freqiieztemente se
acompanha de volumosas bronquiectasias, como de volumosas
bronquiectasias se acompanha a esclerose consecutiva a um

- Fig. VIII — Mesma doente, depois da broncografia
em posigiio horizonlal e levemente inclinado para
a esquerda. Vé-se a lraqueia desviada para a di-
reita e o grande bronguio direito bem na continua-
¢iio dela. Dai a dificuldade gue houve na impre-
gnagio do bronquio esquerdo que se mostra redu-
zido de calibre. A substincia de contraste ainda
invadiu a parte inicial dos dois bringuios lobures
mas a constrigiio & grande e nido progrediu muito.

derrame pleural. A literatura médica ndo ¢ jd escassa em casos
desta natureza.

Se a historia da doenca e o aspecto radiologico da cavidade
intra-toracica lembram a sua séde interpleural, o esclerotorax, o
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hipocratismo digital, a abundfncia e o cardcter da expectoragio
lembram a dilatagio bronquica. Sé a prova lipiodaldda esclarece
o diagnostico quanto a localizagdo dessa cavidade.

A sonda penetrou facilmente pelo bronquio direito, depois da
bifurcag@o, pela especial disposi¢do a que a mediastinite obrigou
aquele. A doente deitada sdbre a mésa de radiologia e inclinada
para a esquerda, fiscalizando a excursdo da oliva, pelo exame
radiolégico, conseguiu-se que penetrasse no bronquio esquerdo

Fig. IX — A mesma doente, logo apds a inslagiio lipiodolada
e em alitude verlical. O brdnquio do lobo inferior desenha-se
ai sob forma de uma estria muilo adelgagada alé i base,

pouco além da bifurcagdo ; levou-se, contudo, a sua progressao
até onde foi possivel. A injecgdo de 20 cc. de lipiodol, impregnou
os bronquios lobares esquerdos até curta distincia, enquanto a
massa, refluindo, 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 da doente em posi¢do
horisontal e a Fig. IX em atitude vertical. Os bronquios tem
calibre inferior ao normal; a massa sé discretamente impregnou
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o bronquio lobar inferior mas nota-se que progride ou tende a
progredir até a base.

Fizemos, em outra sessio, uma injecgdo de lipiodol por via
transtordcica, até atingir a cavidade e ¢ curioso notar o caminho
fistuloso que segue (Figs. X e XI).

Elas mostram bem que a cavidade se extende para a base. A
conjugagio de tddas estas imagens demonstra que, ao contrdrio

Fig. X e X[ — A mesma doente. Uma injec¢lio de lipiodol por via Iranstordciea,
na cavidade, mostra trajecto fistuloso até & base. A direita, em alitude vertical §
& esquerda, o doente em posi¢iio horizontal,

de bronquiectasia, hd estenose dos grandes brénquios, com aspecto
de édrvore séca; que a léca intra-toracica tem séde interpleural e
o bronquio de drenagem do liquido segregado pelas pleuras, o
inferior, comunica por fistula que desce até a base. Pena é que
a insuficiéncia miocdrdica dé mostras de a doente ndo suportar
a toracoplastia, como as circunstdncias indicariam,
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5) Ha dilatagGes cilindricas interessando a totalidade dos
bronquios de um pulmdo ou apenas os grandes bronquios, mas
com predominio nas bases. Para facilitar a interpretagdo,
tem-se¢ comparado o sistema bronquio-alveolar a uma drvore
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 opinido de que ambos os
elementos, folhagem e ramada, estdo sempre em proporgdo
inversa; e, déste modo, enquanto no pulmio anatomicameate nor-
mal a ramada ¢ escassa ou nula ¢ a folhagem abundante (drvore
de verdo), nos estados patologicos, quando a folhagem escasseia,
a rama aumenta de visibilidade logo que impregnado por substan-
cia de contraste, ¢ claro, ao R X, chegando nos casos de extensa
lesdo bronquica a desaparecer a folhagem e a delinear-se nitida
e qudsi unicamente a ramada (drvore de inverno).

Ora, certas imagens lipiodoladas de forma variada e suges-
tiva ndo oferecem dividas quanto a sua significacdo: quando
representam ampolas, cacho de glicinias, dedos de luva, etc,,
quando o calibre de vdrios bronquios se mantem constante num
comprimento de 5 ou 10 cm., embora ausénte a folhagem
peri-bronquica no sector correspondente, quando se observam
pequeninas ampodlas em ninhos de pomba, ainda mesmo que per-
sista a folhagem peri-bronquica, etc. -

Contudo, jé o acérdo ndo é undnime quanto a interpretagdo
das imagens em drvore morta, em t6po cortado, nas férmas em
que a imagem bronquica apresenta terminacdo brusca e € a tnica
anomalia.

Estas imagens de terminagdo bronquica brusca, com desapa-
recimento de folhagem peri-brénquica, podem apresentar verda-
deiras dilatagbes nitidamente caracterizadas, bronquios retencio-
nistas de Bonnamour e Badolle, causa de broncorreia atipica na ex-
pressdo de Rist. Nem t6da a broncorreia se acompanha necessaria-
mente de imagens opacas, patoldgicas, porque ¢ possivel encontrar-
-se imagens normais nas supuragdes bronquicas. Por outro lado, o
aspecto de drvore morta, nio ¢ em si um sinal patologico pois
muitas vezes € consequéncia de um defeito de técnica: ou defeito
de impregnagdo dos bronquios, ou quantidade insuficiente de
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lipiodol. Continuando a injecgdo segundo uma técnica perfeita,
a drvore morta transforma-se, quantas vezes, em arvore de verdo
ou se continua com ectasias caracteristicas. Ora, € a injeccdo
lipiodolada, orientada e fiscalizada, que permite dilucidar a ques-
tdo e dizer se a imagem de bronquios cortados de topo, sem

Fig. X1l — Impregnaciio discontinua, dos bréonquios a direita

folhagem peri-bronquica, corresponde ou ndo a bronquios pato-
logicos, anatomicamente alterados.

A radiologia Fig. XII corresponde a um individuo normal
sem sinais clinicos de bronquite e todavia a impregnagdo de
lipiodol apresenta-se discontinua. A radiologia Fig. XIII apre-
senta poucas dilatagbes ampuliformes no lobo superior direito.
Nos outros dois lobos levou-se a injecgdo de lipiodol até atingir
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os alvéolos. O exame radioscopio denotava-os com nitidez. No
intervalo de tempo que decorreu até a colheita da radiografia o
liquido refluiu e ficou a imagem de drvore de inverno, com 0s
bronquios cortados de topo.

6) Antes da era do lipiodol cada qual aceitava por etiopato-
genia da bronquiectasia uma concep¢do qudsi dogmadtica,

Fig, XI1I — Dilalagdes ampuliformes, no lobo superior e bronquios
cortados de topo devido a refluxo do lipiodol depois de ler atingido
os alvéolos.

Para alguns, a dilatagdo bronquica era uma doenga congénita
«a doenga quistica do pulmdo»; para outros ainda, era o resul-
tado de alteragbes da armadura bronquica musculo-eldstica pro-
vocadas por um processo inflamatério ou toxico. Conforme a
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sua intensidade e duragdio gerava bronquiectasias simplesmente
cilindricas ou rnonoliformes, ou jd ampulares, ou, no mais elevado
grau, saciformes. Quanto a elio-patogenia ¢ que os autores
ndo entravam em acordo. Houve um periodo em que dominou
a influéncia de Grancher e a bronquiectasia tinha, na opinido de
entdo, para origem, qudsi sempre a tuberculose ; seguiu-se mais
tarde Tripier, a escola de Lyon, e a sifilis, como causa do pro-
cesso, qudsi fez esquecer a influéncia de Grancher.

Ora, um facto que muito impressionou os patologistas foi a
frequéncia com que o lipiodol revelava a dilatagdo bronquica em .
individuos que haviam solrido de gripe, forma pulmonar, em 1918-
-1919. Hoje em dia admite-se, pois, que qualquer processo bron-
quico pulmonar inflamatério cronico pode produzir bronquiecta-
sias. lnvestigagdes modernas e particularmente a exploragdo
riddio-lipiodolada permitiram a Sergent, Cottenot, etc., demons-
trar que a esclerose retrdctil precede a dilatagdo e representa a
sua origem. Por observa¢ido de radiografias ¢em série colhidas
com intervalos afastados, de individuos com processo bronco-
-pneumonico arrastado, puderam seguir o desenvolvimento pro-
gressivo dessa dilatacdo quando persistia o processo e éste se ins-
talava numa cronicidade definitiva. Virios doentes que foram
seguidos desde as primeiras fases da doenga viram aparecer as
primeiras bronquiectasias, pequeninas de principio mas que,
depois, se multiplicavam e aumentsvam de volume até se tornarem
sacciformes e fétidas.

7) A combinagdo nosogrdfica das bronquiectasias e dos
abcessos e focos gangrenosos do pulmio leva alguns clinicos e
patologistas a dissocia-la em trés grandes tipos:

"~ a) bronquiectasia abcedada ;

b) abcesso bronquiectasiante;

¢) abcesso bronquiectasico, bem descrito pelos autores ame-
ricanos.

Dos dois primeiros tipos facilmente se compreende o sentido
pois, no primeiro caso, ¢ a bronquiectasia que se complica
de abcesso, no segundo, ¢ o abcesso que se complica de bron-
quiectasia. Sergent longamente insistiu no seu estudo clinico.
O lipiododiagndstico orienta por vezes a sua destringa.

No tipo abcesso bronquiectdsico, a bronquiectasia e os abces-
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sos desenvolvidos na sua visinhanga sdo efeitos simultineos de
uma broncopatia sub-aguda que, desenvolvendo se, arrasta o.apa-
recimento de uma esclerose que tudo enlaga. E assim-queo
consideram certos autores americanos (Aschner, Lilienthal —
-Annales of Surgery, 1922 e 1923).

Aqui, o desenvolvimento "das duas alteragbes parece SLrnulm-
neo. A lesdo final é caracterisada pela presenga de abcessos,
de cavidades bronquicas, retalhos de esclerose precoce, com
evolugdo geral sub-aguda. O tecido escleroso é difuso, intersti-
cial e parenquimatoso, barrado de neo-vasos de aspecto angioma-
toso, infilirados de células redondas, apresentando ilhotas de
cavidades tapetadas de epitélio de aspecto pseudo neoplasico.
Mas o lipiododiagnostico vem também trazer algumas elucidagGes
sdbre &ste tipo de mistura nosogrdfica das bronquiectdsias e focos
supurados.

Qudsi todos os clinicos terdo assistido a complicagdo supura-
tiva da bronquiectasia em doentes dos seus servigos. O lipiodo-
diagnostico aqui de pouco serve. Que o abcesso se complica de
bronquiectasia é, porém, o que a injeccdo lipiodolada esclarece
e a bronquiectasia pode vir pouco tempo depois do desapareci-
mento total dos sintomas proprios da supuragdo. K o que mos-
tra a radiografia de um individuo que seis meses antes havia
curado de um processo supurativo do para-hilo esquerdo. Fig. XIV.

8) A infeccdo bacilar tuberculosa é das que mais contribui
para a formacdo das bronquiectasias, pela esclerose residual, e ¢é
possivel que sejam diferentes as maneiras por que exerce a sua
actuagdo:

a) Pelo ataque directo da parede bronquica ;

b) Por bronco-estenose de origem mural ou extramural pois
que dificultando a saida das secre¢Ges bronquicas provoca altera-
¢do do epitélio bronquico nos ramos distais. Pela diminuigdo das
defezas, favorece a destruigdo das fibras eldsticas e musculares
produzindo, por éste mecanismo, as bronquiectasias ;

<) Por endarterite das artérias dos bronquios, como sustenta
Ameuille. A causa seria a hiponutri¢do da parede musculo-elds-
“tica dos bronquios ; -

d) Por atrac¢do excéntrica sdbre as paredes dos bronquios,
processo admitido e conhecido desde os tempos de Corrigan.

VoL, v, N° g 44
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E no periodo tercidrio da tuberculose pulmonar e principal-
mente nas lesdes productivas, de eclerose retrdctil (esclerotorax)
que habitualmente se observam as bronquiectasias. Na férma
fibrocaseosa comum, a autépsia ndo revela, em geral, acentua-
das dilatagdes. As vezes ¢ s o bronquio de condugdo a uma

Fig. X1V — [odobroncografia, & esquerda, seis meses depois
de cura de um processo supuralive de para-hilo esquerdo.
Véem-se ai bem, dilatagdes bronquicas de forma ampular.

cavidade apical que se encontra dilatado. As vezes observa-se
na esclerose consecutiva a um derrame pleural. Apresenta-se
também em doentes sujeitos, durante tempo, a colapso pulmonar,
com derrames recidivantes e a seguir sinfise pleural, o c6to
pulmonar abandonado e reexpandido; ainda em doentes tratados por
frenicectomia e logo submetidos a toracoplastia total, etc.

A coexisténcia de bronquiectasia e de tuberculose no mesmo
doente leva certos autores a considerar se apresentem estas duas
entidades clinicas, na pratica didria, sob trés modalidades:
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a) Bronquiectasia secunddria a lesGes tuberculosas; admi-
te-se que a bronquiectasia seja entdo, qudsi sempre, de forma
cilindrica ;

b) Tuberculose associada a bronquiectasias de origem ndo
tuberculosa, Haveria entdo, dispneia, broncorreia, dedos hipa-
criticos etc.; a auscultagdo daria hipofonese e distintos ruidos
adventicios ;

¢) Finalmente, doentes com sintomatologia bronquiectasica,

Fig. XV — Caso de tuberculose pulmonar fibrosa, & direita e em cujo lobo superior
se vé, depois do lipiodol, dilatagio monoliforme, cilindrica e ampular.

sem sinais cldssicos ou radiolégicos de tuberculose e em que &ste
diagnostico se faz exclusivamente pela presenga de bacilo de K.
nos escarros. Tratar-se-ia entdo de associagdo de bronquiectasia
e bronquite tuberculosa superficial de Neumann.

Dirigindo nés os servigos de Tisiologia nos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra quizemos fazer também juizo sobre a fre-
quéncia da bronquiectasia e o aspecto morfoldgico das dilatages,
nos individuos com tuberculose pulmonar produtiva-cirrotica.
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Sem apresentar numeros, podemos dizer, todavia, que ¢
grande. essa frequéncia; o tipo comum € a dilatagdo cilindrica,
ndo muito pronunciada. A sua documentagdo ndo a julgamos
suficientemente interessante para a apresentarmos aqui.

~Alguns casos, porém, encontramos onde a dilatagdo ¢ mixta:

Fig. XVI — Pulmiio direilo. Opacidade difusa, em véu, com abundante
fibrose mas sem sinais de caverna.

cilindrica, monoliforme e ampular, E o caso da radiografia.
Fig. XV. Nem pela anamenese nem pelos sinais fisicos e labo-
ratoriais se pode colocar a suspeita de sifilis neste doente, A
expectoragdo ¢ bacilifera desde hd muito tempo.

Julgamos muito dificil, por vezes, saber se é a tuberculose
ou a sifilis que cabe a responsabilidade da bronquiectasia. Assim,
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odoente J. S., antigo maritimo que em rapaz contrafu a sifilis,
deu hd tempos entrada nos nossos servicos de TM porque tinha
tosse, expectoragio muco - purulenta  hemoptoica, bacilifera
e por veézes félida. A broncorreia ddta de muitos anos.
Sempre temperaturas normais, bom apetite, sedimentagdo pouco
acelerada. Auscultagiio revela apenas, a direita, roncos e sibilos.

»

Fig. XVI[ — Ambos os lobos direilos com enormes dilatagdes sacciformes.

Radiografia antes do lipiodol mostra uma opacidade difusa, em
veu, aqui e acola mais carregada, sem sinais de cavernas. Radio-
grafia da Fig. XVI.

Depois de lipiodol mostra nos lobos superior e inferior
enormes dilatagGes sacciformes. Fig. XVII. Por ndo ter sinais
cldssicos ou radiologicos de tuberculose poder-se-ia julgar um
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doente com bronquiectasias de origem sifilitica com bron-
quite tuberculosa superficial de Neumann. Porém, depois do
estudo dos aspectos clinicos da associagiio de tuberculose e de
sifilis, estd hoje assente que a sifilis antiga ou hereditdria cria
terreno apropriado para a tuberculos2, nos pulmdes, revestir uma
forma cirrdtica e uma evolugdo arrastada, torpida, afebril. Em
1926 tratamos ¢ste assunto no III Congresso Nacional de Medi-
cina de Lisboa (). E razodvel acreditar que néste doente a sifilis
tenha precedido de muitos anos o comégo da tuberculose e que sifilis
e tuberculose tenham juntado a sua acgilo, de colaboragio estreita
e poderosa de ambos os lados, na produc¢do das bronquiectasias.

Mas éste caso mestra ainda a dificuldade em se levar longe
aquela sistematisagao.

9) Uma boa broncografia pressupde uma boa técnica, que
nos permita a exploragio electiva do lobo ou lobos onde, pela
clinica ou pela radiologia, colnemos a suspeita de existir lesdao a
ser semiologicamente esclarecida pela iodobroncografia.

Ora, o lipiodol dirige-se no sentido da posi¢do de maior
declive e mais aborddvel. Em atitude vertical é para o lobo
inferior que se dirige. Ndo importa que seja em posi¢do vertical,
inclinado o individuo para o lado suposto doente, que se faca a
injecgdo. Tratando-se de lesio do lobo superior, direito ou
esquerdo, € manifesto que para ai o lipiodol s6 seguird 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 ¢ limitada, ¢ conveniente que se n@o perca nas
zonas traqueo-bronquicas iniciais. E por isso que levamos a
sonda até abaixo da bifurcagdo traqueo-bronquica, e, quando pos-
sivel, combinando, conforme os casos, diferentes posigoes para o
torax do doente, sob contrile radioscépico, o doente deitado sobre
uma mésa 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 emergéncia do brorquio eparterial a direita; da emergéncia
do primeiro hipo-arterial, a esquerda.

(1) Aspectos clinicos da associagiio da tuberculose e da sifilis Vol. I
pag. 171.
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Na radiografia Fig. XVIII que se f2z em individuo normal, a
sonda, como se vé, penetrou no bronquio inferior muito abaixo
do eparterial.

Seguindo esta técnica pGem-se em evidéncia bronquiectasias do
lobo superior direito ou esquerdo, enquanto que uma injecgdo

Fig. XV 1l — Docnle de broénquios’siios e onde, para broncografia levamos,
sem o menor inconveniente, a sonda abaixo do bronquio eparterial,

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

A técnica que seguimos como rotina nos nossos servigos, com
os Drs. Ferreira da Costa e Guedes Pinto desde 1935—e houve jd
logar de a descrever em outro logar ()—com éstes nossos colabo-
radores, € a seguinte :

(1) Exploragiio das vias respiratérias pelo oleo iodado. Coimbra Medica,
1936, pag. 83. Algumas gravuras déste trabalho sio aqui reproduzidas.
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- 'O doente em jejum ou tendo tomado uma ou duas horas
antes'uma: refeicdo ligeirissima, recebe uma injec¢do de 1 centi-
gram de morfina mais 1/2 miligrama de atropina, e, sentado,
segury com a mdo esquerda uma bacia onde espectora e com a
direita segura a lingua que envolve com uma compressa. O ope-
rador diante do doente, munido de espelho frontal, com a mao
esquerda segura o instrumento com que abaixa a lingua ou ma-
neja o espélho laringeo e com a direita segura e orienta o
pulverisador com soluto de cocaina a 10 % e que um ajudante
pulverisa:

1.°— a aboébada palatina, a uvula, orofaringe e base da lingua,

¢\

Fig. XIX — Chinula condutora da sonda de 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 contrdle do espélho laringeo.

Pode tentar-se um toque endo-laringeo com um porta-algodio
para analisar a sensibilidade do doente e para o habituar perife-
ricamente a introdugdo da sonda.

Instilagdo de 1/2 ou 1 cc. de soluto de cocaina 5 % na tra-
queia, com seringa de Rosenthal, recomendando ao doente tossir
ligeiramente, para que o liquido se distribua pela drvore bron-
quica anestesiando-a de modo a permitir, a seguir, e com socégo,
o contacto da sonda e da solugdo iadada.
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Uma vez conseguida a anestesia e sob o contréle do espélho
laringeo, o operador orienta a canula condutora segundo o modélo
da Fig. XIX e que para tal se mandou expressamente fazer, por-
tadora da sonda, ao orificio laringeo, e o ajudante, impelindo-a
pouco a pouco, fi-la entrar pelo orificio glotico e descer pela
traquia e grossos bronquios. Uma vez que a oliva transpdz a
glote, com uma pinga de Lubet-Barbon introduzida na orofaringe,
segura-se a sonda para se afastar a cinula e aquela ¢ fixada na
face com adesivo; o doente, calmo, respira suavemente, sem
tosse e, por seu pé, transporta-se para a mésa radiolégica onde
se deita e onde, sob o conurdle dos Raios X, se verifica a
situacio da oliva. A cénula, a sonda, a seringa de 20-40cc. e 0 6l20
iodado devem ser previamente aquecidos. O desvio da sonda
para o brénquio direito ou esquerdo ¢ fungdo da inclinagao homo-
lateral do torax do doente e ainda das disposi¢des anatomicas da
traqueia e grossos brénquios.

Sentado o doente e impelindo a sonda, a oliva, ao atingir o
espordo traqueo-bronquico, quisi sempre se orienta para a direita
jd porque o grande bronquio direito se afasta menos do eixo da
traqueia, ji porque o seu didmetro é maior que o do lado oposto.

Depois da introdugdo da sonda e e:sta fixada a face, é fécil
saber-se se a oliva esta ainda na traqueia ou ja num dos grandes
bronquios. Basta vér se se encontra na linha médio-sagital ou
afastada dela a ndo ser que haja desvio patolégico da traqueia
por mediastinite antiga ou: outro processo.

Se queremos sondar o campo bronquico oposto dquele para
onde a oliva se desviou— no caso de ter jd ultrapassado o espo-
rdo traqueal —puxa se suavemente a sonda para que a oliva
suba até a 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, metdlica, sob a ac¢do do seu péso imediata-
mente segue a direcgao util.

Uma vez no grande brénquio ¢ dificil, se ndo impossivel, sem
prévia injecgdo lipiodolada e apenas por simples exame radiosco-
pico saber se a oliva estanceia a4 entrada ou abaixo do brongquio
ou bronquios a injectar depois da posi¢do de-Trendelenburg.
Vé-se a sombra da oliva metdlica mas a drvore trdqueo-bronquica
¢ invisivel ; falta o contraste da sombra dos brénquios. Basta,
porém, a injecgdo de 2 ou 3 cc. de lipiodol para sabermos onde
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estamos e facilmente nos orientarmos. O o6leo iodado opacifica
imediatamente os ramos brdnquicos e facilmente a oliva ¢ con-
duzida aonde convém que o seja. A injecg¢do deve fazer-se muito
lentamente e de preferéncia nos momentos em que o doente ins-
pira. Em qualquer caso quando o doente se mantenha perfeita-
mente socegado, sem tosse, com respiragao calma e superficial.
A anestesia feita segundo a técnica que aqui descrevemos permi-
tiu sempre aos nossos doentes a maior calma durante a injec¢do
e os exames radiologicos.

Se a radiografia se nio fizer imediatamente a seguir a injec-
¢do, sem tardanga, a imagem aparezerd brumosa, com aspecto
de ramada luxuriante de folhagem que oculta os brénquios que
interessa estudar. Tantas vezes a imagem dos brdnquios que
interessa estudar se ndo vém porque a demora da radiografia foi
bastante para que o liquido os abandonasse e passasse para os
bronquios e alveolos.

Para se obter uma boa impregnagdo, pelo soluto iodado, da
secgdo brénquica pertencente ao lobo superior, importa levar a
oliva abaixo da emergéncia dos bronquios colaterais primdrios e
imprimir ao doente a posicdo de Trendelenburg. A &ste 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 4o cc. car-
regada com o lipiodol e ajustada a extremidade da sonda, comega
a injectar o liquido lentamente, escolhendo para isso de preferén-
cia fazé-lo durante a inspiragdo. Sob visdo radioscopica o
liquido alastra e a quantidade a injectar ndo tem volume fixo: é
sempre varidvel e na medida do justamente necessdrio e € esta
outra vantagem sdbre as técnicas que utilisam as primeiras vias,
a inter-cricotiroideia ou transglotea, mas sempre acima do espo-
rdo traqueal, pois em qualquer delas a introdu¢do do oleo iodado
se faz, por assim dizer, as cégas.

Muitas vezes injectam-se 20,40 e mesmo maior nimero de cc.
do soluto iodado para, dos departamentos pulmonares, ndo che-
gar a impregnar-se 0 que nos interessa estudar.

E ficil entdo, sob grandes doses de liquido de contraste, a
zona injectada ser insuficiente ou mal escolhida por md direcgdo
daquele. Pelo contrdrio quando se pode acompanhar a progres-
sdo do liquido no écran, as zonas a contrastar sdo escolhidas e a
quantidade de liquido € fungdo do limite de nitidez, por assim dizer.
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Desde que se tenha assentado na técnica, para o exame bron-
cogréfico, como ¢ natural, s6 s@o escolhidos os doentes em cujos
campos pulmondres, por elementos de ordem clinica ou radiolo-
gica, colhemos a suspeita de existir alguma lesdo a esclarecer.
A icdobroncografia deverd sempre ser precedida duma radiogra-
fia simples e esta jd orienta sdbre o pulmao, mesmo sobre o lobo
ou lobos a opacificar.

Regra geral hd necessidade de injectar apenas um dos pul-
mé&es ou mesmo um s6 dos lobos.

Se hd necessidade de impregnar a base: os lobos médio e
inferior direitos, ou o inferior esquerdo, a injecg¢do € feita com o
doente em decubito dorsal com suave inclinagdo anterior. Se ha
necessidade de tornar o método extensivo o todo o pulmdo, a
injeccdo deverd fazer-se em dois tempos: primeiro, com o doente
em sua inclinagdo anterior, com a oliva em qualquer plano do
grande bronquio, injecta-se a primeira dose de liquido, aquela
que por visdo radioscépica se nos afigura suficiente ; a seguir e
imediatamente, a seringa ajustada a sonda, suspensa a introdugdo
do lipiodol enquanto se ndo adaptou a oliva a entrada ou um
pouco abaixo da emergéncia do bronquio Jobar superior e se deu
ao doente a posigdo de Trendelenburg, injecta-se a segunda dose,
na medida necessdria para uma perfeita distribui¢io na zona a
explorar.

Se hd lesGes a estudar nos dois campos pulmonares, entdo
torna-se necessdrio proceder alternadamente a direita e a esquer-
da, em duas sessoes, e colher duas radiografias diferentes. Para
a impregnagdo lipiodolada de toda a drvore bronquica esquerda
ou direita, é indispensdvel uma ligeira inclinagdo homolateral
enquanto se injecta; ora, feita a injec¢io dum lado, enquanto se
repete do lado oposto que exige agora inclinagdo de sentido
inverso, o liquido reflui abandonando os bronquios de menor
calibre e a nitidez radiogrdfica perde se ali. _

Depois de termos distribuido o lipiodol pelos 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 refluiu, desaparecendo dos alveolos e bronquiolos,
notando-se a esquerda apenas e discretamente nos bronquios
justa-hilares.
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Se a sondagem escolhe os lobos inferiores, com a inclinagdo
anterior e homolateral, s6 éles se impregnam ; todavia, se o prin-
cipal objectivo é a injecgdo -do lobo superior, enquanto éle se
executa ndo hd maneira de o isolar completamente daqueles;

o

Fig. XX — Depois da injec¢do lipiodolada & esquerda, procedeu-se

i injecgiio a direita, O desvio do doente para o decubito lateral

ditreito bastou para que o lipiodol, & esquerda, refluisse, e se notar
al apenas na zona justa-hilar,

uma parte do liquido distribui-se a0 mesmo tempo para os anda-
res inferiores. Devido a serem diferentes as alturas donde
emergem, dos grandes bronquios, os ramos colaterais tributdrios
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 liquido, em parte refluindo, vai invadir o campo brénquico
oposto. Jd a reciproca ndo ¢ verdadeira pois em muitas jodo-
broncografias- a direita, apenas déste lado se consegue a opaci-
ficacdo.

Que assim ndo fossey o facto nada prejudicaria pois n@o nos

Fig. XXI — Depois da injecgiio dos bronquios esquerdos procedeu-se
a injecgiio do lobo superior i direita para o que gastou apenas 10 ce.
de lipiodol.

deve preocupar tanto a distribuigdo do lipiodol pelos campos
pulmonares cuja integridade anatomica a radiografia e a clinica
denunciam, como por aqueles que sdo séde de lesdes por causa
das quais se realiza uma prova que para os doentes nilo é de
todo destituida de incomodo, embora de acidentes nulos e de
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incidentes qudsi nulos. Em todo o caso, ¢ de bba prdtica pro-
ceder por forma a que a injecgdo se faga de modo tdo electivo
quanto possivel pois além do mais se consegue uma grande
economia de substincia de contraste. A Fig. XXI mostra a
injecgdo do lobo superior, que de preferéncia quisemos focar, e
depois de, momentos antes, termos impregnado os bronquios
com 10 cc. de oleo iodado apenas.

CONCLUSOES

1) — E particularmente no diagnéstico morfolégico das dilata-
¢oes bronquicas que a prova lipiodolada presta grandes ensina-
mentos, fornecendo, como nenhum outro meio, dados sobre a
extensdo e configuragdo das lesGes.

2) — Se confirma um diagnostico de dilatagdo brénquica tam-
bém algumas vezes serve para o invalidar quando a clinica ou
mesmo a radiologia, o colocava em hipétese.

3)— Quando se coloca a questdo de saber se o foco ¢ cons-
tituido por dilatagdo bronquica ou antes por supuragdo pleural,
muitas vezes a imagem, destituida de caracteres distinctivos, s
consegue solugdo pelo lipiodo-diagnético.

4)— O lipiodo-diagnostico vem dilucidar certas questGes de
etiopatogenia de afecgdes do aparelho respiratorio e demonstrar
que todo o processo bronco-pulmunar inflamatério cronico, por
mecanismos vdrios entre os quais avulta a lesdo da camada
musculo-eldstica dos bronquios e a esclerose retractil, podem
produzir a bronquiectasia.

5) — As supuragdes e a tuberculose pulmonar produtivo-cirro-
tica largamente figuram na génese da dilatagdo bronquica.

6) — A unica técnica lipiodolada que consegue a exploragao
radiolégica dos lobos superiores do pulmio é a técnica dirigida e
fiscalizada, a que segue a via trans-gloto-traqueo-brénquica e em
que a sonda vai até abaixo da emergéncia do brénquio eparterial a
direita, da emergéncia do primeiro hipoarterial a esquerda, o
doente deitado sObre a mesa radioldgica, sob visdo radioscopica
de modo a poderem ser seguidos os movimentos da sonda e
a imprimir-se 4 mesa radioscopica os movimentos que hajam de
ser convenientes.
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7) — S6 esta técnica permite a exploragdo electiva do lobo ou
lobos onde, pela clinica ou pela radiologia, colhemos a suspeita
de existir lesdo a ser semiologicamente esclarecida pela iodobron-
cografia.

8) — Por ela se pode escolher, por assim dizer, o grau de
nitidez a obter para a imagem radiogrdfica com o dispendio do
justameunte necessdrio de substdncia de contraste, ndo se gastando,
pois, a mais ou a menos, que é o que necessariamente acon-
tece quando o soluto iodado se injecta por via inter-cricotiroideia
ou via transglotica mas sem que a sonda des¢a abaixo do
espordo traqueal.

CONCLUSIONS

1) Clest spécialement dans le diagnéstic morphologique des
dilatations bronchiques que la preuve lipiodolée donne d’impor-
tants renseignements en nous fournissant, comme aucun autre
moyen, des données sur Pextension et la configuration des lésions.

2) Si elle confirme un diagnostic de dilatation bronchique elle
sert aussi parfois & le détruire, lorsque la clinique ou méme la
radiologie le mettaient en hypothéese.

3) Quand se pose la question de savoir si le foyer est cons-
titué par une dilatation bronchique ou plutdt par une suppura-
tion pleurale, bien souvent I'image étant dépouillée de caractéres
distinctifs, le liopiodo-diagnostic apparait comme seule solution.

4) Le lipiodo-diagnostic vient élucider certaines questions
d’étiopathogénie d'affection de I'appareil respiratoite et démontre
que tout le processus broncho-pulmoaire 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 suppurations et la tuberculose pulmonaire productivo-
-cirrhotique figurent largement dans la genése de la dilatation
bronchique.

6) La technique lipiodolée seule, qui permet I'exploration
radiologique des lobes supérieurs du poumon, est la technique
dirigée et fiscalisée, celle qui suit la voie trans-glotto trachéo-bron-
chique et ou la sonde va jusqu’au bas des émergences du bronche
épartiel droit; de I'émergence du premier hipoartériel gauche, le
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malade étant couché sur la table radiologique, sous la vision
radioscopique de facon a pouvoir suivre les mouvements de la
sonde et on peut imprimer a la table radioscopique les mouve-
ments nécessaires.

7)  Seule cette technique permet I’exploration élective du lobe
ou des lobes ou par la radiologie nous soupgonnons l'existence
d’une lésion pouvant étre semiologiquement dévoilée par l'iodo-
bronchographie.

8) Gréce a clle, on peut pour ainsi dire choisir le degré de
netteté a obtenir pour l'image radiographique avec un'emploi
strictement limité de substance de contraste, sans dépense exces-
sive ou insuflisante, ce qui arrive inévitablement lorsque la solution
iodée est injectée par la voie inter-cricothyroidienne ou la voie
transglottique mais sans que la sonde parvienne au-dessous de
’éperon trachéen.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Lipiodolprobe ist besonders lehrreich bei der mor-
phologischen Diagnose von Bronchienerweiterungen und gibt
wie kein zweites Mittel Aufschluss iiber die Ausdehnung und
die Form der Lision.

2. Dient sie im allgemeinen zur Bestitigung einer Brochien-
erweiterung-Diagnose, so kann sie zuweilen in klinisch und radio-
logisch zweifelhaften Fiillen eine solche Diagnose hinlfillig
machen.

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

4. Die Lipiodo-Diagnose lost gewisse etiologische Fragen
der Lungenpathologie und zeigt, dass jede chronische Lungen-und
Bronchienentziindung auf verschiedenem Wege, besonders infolge
von Verletzung des muskulds-elastischen Bronchienschicht und
Retnaktilsklerose die Brochiectasie hervorrufen kann,

5. Fur die Bronchienerweiterung ist Lungeneiterung und
Lungentuberkulose in hohem Masse verantwortlich. .

6. Die einzige Lipiodoltechnik, die eine Réntgenuntersuchung
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der oberen Lungenzipfel gestattet, ist die, welche den trans-gloto-
-tracheo-bronchien-Weg wihlt. Die Sonde geht bis unter den
Ansatz der ersten rechten Bronchie. Der Patient liegt auf dem
Rontgentisch, und auf radioskopischem Wege lassen sich die
Bewegungen 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 Fillen, in denen eine Lision ver-
mutet wird, die semiologisch die Jodobronchographie bestiitigt
werden muss.

8. Durch diese letztere kann der gewiinschte Schiirfegrad
des Rontgenbildes sozusagen gewihlt werden, und zwar mit
einem Minimum von Lipiodol, was nicht der Fall ist, wenn die
Jodl6sung auf inter-cricotiroidischem oder trans-glotischem Wege
einherfiihrt wird.

Vor. v, N9g 45



INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITARIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

ESTADO SANITARIO DE COIMBRA

(Estudo de alguns indicz8)
POR
A. MELIGO SILVESTRE

PROF. AUX. DE HIGIENE
(Continuado da pdgina oG, vol. V, n.° 8)

(CONCLUSAO)
Quarta Idade=(De 15* a 24°%)

Fiste periodo da vida abrange a adolescéncia e é para muitos
uma idade ja post-escolar. A safda da escola o adolescente
encontra-se féra da proteccdo de qualquer organizacdo sanitaria;
a luta pela vida sem qualquer espécie de proteccdo sanitdria, ex-
plica as estatisticas de mortalidade déste periodo da vida e
torna por assim dizer nulos todos os esforcos e despesas feitas
até esta idade. E um perfodo de aprendizagem e de emancipa-
cdo e novos problemas surgem entdo, tais como o da orientagdo profis-
sional, o da regulamentacdo e proteccio de trabalho dos adolescentes,
problemas que entre n6s aguardam ainda uma solucdo competente.

Desde 1926 a 1936 a mortalidade da cidade neste periodo da
vida (Fig. 5,IV) passou de 1,44 %00 para 1,05 %/e0. A média do
quadriénio (1926-1029) foi de 1,57 %o e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1,1 %, 0 que representa, durante o periodo 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 %o para 0,65 %p. A média do
quadriénio (1929-1932) foi de 0,7 °/,, ¢ a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 0,65 % 0 que representa, para o periodo considerado,
um pequeno decrescimento da mortalidade (7 % ap.).

A (Fig. 4,]V) mostra-nos que a tuberculose tomou & sua
conta mais de metade da mortalidade desta idade (54,1 %).
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Quinta Idade = (De 25* a 44"

Entramos agora propriamente no dominio das doencas profis-
sionais e dos acidentes de trabalho. A tuberculose figura ainda
com um tér¢o das causas de mcrte nesta idade, mas as condicoes
de vida de grande parte dos individuos impGem agora medidas
legislativas tendentes & proteccdo material e moral do operdrio
de fébricas ou de oficinas (medidas de Higiene Industrial).

De 1026 a 1936 a mortalidade da cidade neste perfodo
da vida (Fig. 5,V) passou de 2,82 %/ para 1,38 %90. A média
do quadriénio (1926-1929) foi de 2,42 /o e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1,83 %0, 0 que representa, no periodo 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 %/ para 1,05 %p. A média do

quadriénio (1929-1932) foi de 1,48 %w e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 1,51 %00, 0 que representa, no perfodo considerado,
um aumento, embora deminuto, (2 %) da sua mortalidade.

Sexta Idade = (De 45* a 59*)

Nesta idade, a tuberculose e as outras doengas infecciosas
continuam perdendo terreno, jd ndo oferecem a resisténcia de
idades anteriores; assim, v. g. a tuberculose figura apenas com
16,4 /o ou seja aproximadamente metade da mortalidade da idade
anterior.

Em todo o caso, o aumento das afeccOoes pulmonares ndo
tuberculosas (A. p. n. t.) nesta e mais ainda na préxima idades,
leva-nos a supor que o decrescimento da tuberculose ndo serd tao
acentuado como 4 primeira vista parece. As doencas do coracio
e dos vasos, tumores malignos, doencas organicas dos rins, figado
e sistema nervoso aumentam cada vez mais.

As afeccoes cardfacas e dos vasos sangiiineos que constituiam
na idade anterior 12,6 °/o das causas de morte, formam nesta
idade 26,5 % e atingem na idade seguinte 44,8 °/o ou seja apro-
ximadamente metade das causas de morte dessa idade.

De 1926 a 1936, a mortalidade da cidade nesta idade (Fig. 5,VI)
passou de 2,2 /oo para 1,73 %p. A média do quadriénio (1926-
-1920) foi de 1,85 %y e a de (1933-1936) foi de 1,84 %, 0 que
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representa para o periodo 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 %w a 1,72 %0 A média
do quadriénio (1929-1932) foi de 1,44 % e a de (1933-1936) foi
de 1,64 %/, o que representa, para o periodo considerado, um
awmento bastante acentuado (13,8 %, ap.) da sua mortalidade.

Sétima Idade = (5> 60°)

As causas de morte que predominam nesta idade da vida sdo
as afeccOes orgdnicas do coracdo e dos vasos, atingindo (44,5 %)
para Coimbra em 1936. As afeccGes pulmonares nao tuberculosas
(pneumonias, gripes, etc.) figuram na nossa estatistica com 16,3 %/o,
vindo em seguida as afeccoes orgdnicas do sistema nervoso,
figado, rim e as afeccOes cancerosas.

A tuberculose figura apenas com 3,5 % ; em todo o caso hd
autores que chamam bastante a atencdo para estas tuberculoses
dos velhos, que passam por via de regra despercebidas, tendo em
muitos casos sido fonte de infeccdo tuberculosa de muitas
criancas.

De 1926 a 1936, a mortalidade da cidade nesta idade da vida
(Fig. 5,VII) passou de 5,65 %o para 4,31 %p. A média do qua-
driénio (1926-1929) foi de 4,06 %w e a de (1933-1936) foi de
4,76 °/m, o que representa, para o periodo considerado, uma baixa
de mortalidade de 4 %o.

No distrito (Fig. 6,VII'), desde 1929 a 1936, a mortalidade da
mesma idade passou de 6,36 /o0 para 7,32 %p. A média do
quadriénio (1929-1932) foi de 6,59 %o e a de (1933-1936) foi de
7,2 %, o que representa, para o periodo considerado, um
awmento acentuado da sua mortalidade (9,2 % ap.).

Convém observar que um aumento da taxa de mortalidade
nas Ultimas idades da vida tem um significado oposto ao que tem
nas outras idades; com efeito isso significa, no caso presente, que
a duracdo média da vida é maior no distrito do que na cidade e
que, por conseguinte, no distrito hd um maior numero de indi-
viduos que atingem as idades avancadas.

Tal facto porém nido nos deve surpreender, pois encontra a
sua explicacdo cabal nas diferencas de estrutura demogréfica da
cidade e do distrito.
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Continuando a acentuar-se os progressos sanitdrios da cidade,
nos assistiremos, dentro de alguns anos, ao aumento das taxas de
mortalidade das Gltimas idades da vida, conseqiiéncia imediata do

facto evidente de maior numero de individuos irem atingindo essas
idades.

Mortalidade por tuberculose

Conhecidas as variacbes da mortalidade geral e etdria, durante
os ultimos doze anos, para a cidade e distrito de Coimbra, os
nossos graficos em especial os da (Fig. 4)— que traduzem o
valor relativo das principais causas de morte, nas diferentes ida-
des da vida, para a cidade de Coimbra no ano de 1936 —
mostram-nos a evidéncia que a mortalidade por tuberculose e a
mortalidade infantil sdo os dois problemas sanitdrios mais impor-
tantes da regido. Estes dois problemas sdo também aqueles
que nos podem dar a indicacdo mais segura da actividade e da
eficiéncia dos servicos sanitarios.

Para se conseguir um decrescimento acentuado da mortalidade
por tuberculose, é preciso ter exercido uma accdo profunda em
varios sectores e em vdrios servicos: proteccdo a infincia, as
idades pre-escolares e escolares, desenvolvimento da higiene indus-
trial, etc. Por conseguinte, qualquer melhoramento desta ordem
tem repercussdo bem acentuada sobre a satde pablica em geral.
A base de tdodas as medidas profildticas estd na despistagem
precoce de todos os casos e no estudo das condicOes que sdo
susceptiveis de favorecer o desenvolvimento da doenca; tal tarefa
s6 se torna eficaz se f6r completada com o precioso auxilio da
visitadora de Higiene. No problema da tuberculose encarado sob
o ponto de vista social, temos a considerar, além da taxa de mor-
talidade de que n6s nos servimos, a taxa de morbilidade (que se pode
ria obter, mas com grande érro, a partir dos livros de registo de
doentes dos dois dispensdrios), e a taxa de impregnagdo bacilar
(que se poderia avaliar sdmente mediante tuberculinizacGes siste-
mdticas, feitas periodicamente a todos os grupos de criancas da
localidade, confirmadas em seguida pela prova radiografica nas
criancas de cuti-reacdo positiva).

H4 quem determine as taxas de morbilidade por tuber-
culose multiplicando pelo coeficiente 7 as respectivas taxas de
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mortalidade, mas a nés quere-nos parecer que tal resuitado peca
por defeito, porquanto, felizmente, os progressos teraputicos (cola-
psoterapia, crisoterapia e repouso) prolongam bastante a vida de
numerosos tuberculosos.

Postas estas consideracoes, o estudo das curvas da Fig. 7
mostra-nos que a mortalidade por tuberculose pulmonar, na
cidade de Coimbra, desde 1926 a 1937 entrou, ou continuou, em
franco decrescimento passando de 348,4 00/o0 para 211 %/poo.
A média do quadriénio (1926-1929) foi de 372,09, 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 %y e do segundo para o terceiro baixou 16,6 9/,
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Fig. 7

A curva das afeccGes pulmonares ndo tuberculosas (A. p. n. t.)
da cidade, durante o mesmo perfodo variou de 248 00/po0 para
140,7 ®/oo. A-pesar-dos acidentes que a curva revela, a média
do quadriénio (1927-1929) foi de 231 e a do quadriénio (1933-
-1936) foi de 18,2 o que representa, para o periodo considerado,
uma baixa de 22,8 0/p. Por conseguinte, ndo poderd, com ver-
dade, afirmar-se que a reducdo da mortalidade por tuberculose
pulmonar seja devida a possiveis confusoes de diagnéstico com
estas ultimas afeccoes.

No distrito, desde 1929 a 1936, a mortalidade por tuberculose
pulmonar (Fig. 7) passou de 145,7 °/p, para 129,2 °°/e,. A
média do quadriénio (1929-1932) foi de 144,6 e a de (1933-1936)
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foi de 138,2 o que representa, para o perfodo considerado, uma
baixa apenas de 4,5 °/,.

A mortalidade por afeccbes pulmonares nio tuberculosas do
distrito (Fig. 7), durante o mesmo periodo, passou de 196,09 °/40p
para 166,4 “/o0,» A média do quadriénio (1929-1932) foi de
177,3 e a de (1933-1936) foi de 185,4. Had, por conseguinte,
durante o periodo considerado, um aumento de mortalidade por
estas afecgoes de 4,6 °/,. E digno de nota, o paralelismo acen-
tuado que esta curva apresenta com a correspondente curva de

mortalidade da cidade.

¥
* *

¢ Como se distribui a tuberculose em Coimbra?

Observando agora como a tuberculose se distribue em Coim-
bra, verificamos que € nas freguesias de Santa-Cruz, S. Bartolo-
meu e Almedina que os casos aparecem com uma freqiiéncia pre-
dominante e podemos verificar, pela estatistica que a sua distribui-
cdo vai decrescendo gradualmente & medida que do rés-de-chdo se
caminha para o ultimo andar das casas. Ao baixo nivel econé-
mico e educativo de grande parte da populacdo destas freguesias,
que lhes impde ja uma higiene geral muito precaria, temos a
acrescentar, como factor de magna importdncia no determinismo
da mortalidade geral e em especial da mortalidade por tubercu-
lose, o que deriva propriamente da habitacao.

H4 nestas freguesias imensas casas de habitacdo que sdo ver-
dadeiros antros de miséria, sem ar, sem luz solar, assentes num
solo de sedimentacdo arenosa, fortemente impregnado de matéria
organica e a um nivel inferior, nalguns pontos, ao leito do rio.
Tal rerreno constitue, por assim dizer, uma verdadeira esponja
donde se evola constantemente grande quantidade de vapor de dgua
carregada de gases putridos e, nestas condicdes, ndo pode haver
melhor local para o desenvolvimento do bacilo de Koch que ali
encontra um verdadeiro paraiso. Victimas encontra éle 14 cada
vez mais, porque o baixo nivel econémico dessa gente e o seu
aumento populacional que, como se sabe, varia na razio inversa
dos seus recursos, forcam a acumular em recintos em tais condi-
¢oes, um numero de individuos cada vez maior. Como exemplo
bastara dizer que numa dessas ruas existe um pardieiro, redu-
zido apenas a um s6 compartimento com duas janelas, onde
vegetam as 7 pessoas duma pobre familia !
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e

Que a casa pode ter s6 por si grande importancia nas taxas
de mortalidade, provam-no & evidéncia os numerosos inquéritos
feitos em vdrios paises, nomeadamente aquele que hd tempos foi
feito em Liverpool, e que tem o valor duma verdadeira experiéncia:
os habitantes dwm bairro miserdvel daquela cidade foram deslo-
cados para um outro bairro construido segundo ftodos os preceitos
da higiene e, sem que as suas condigies econdmicas e educativas
se tivessem modificado, a mortalidade geral reduziu-se logo a 50 °[,.

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

Sabe-se, por estudos recentes, que nds vivemos mergulhados
num campo eléctrico atmosférice devido, segundo as opiniGes mais
autorizadas, a ionizacdo das moléculas de gases do ar; sabe-se
que ésse campo eléctrico pode tomar valores positivos, negativos
e nulos, sendo negativo nos sitios baixos junto dos cursos de
dgua e positivo em lugares elevados e descobertos. Por outro
lado, a observacdo tem mostrado que as zonas de campo eléctrico
negativo sdo fortemente prejudiciais para os individuos portadores
de lesGes tuberculosas, sendo-lhe benéficas as zonas de campo
eléctrico positivo. O conhecimento de tais factos permite-nos
compreender a grande vantagem que hd em deslocar para bairros
operdrios, convenientemente escolhidos, tdda a populacdo que
vive em péssimas condicoes higiénicas. Presentemente temos em
Coimbra, jd qudsi pronto e destinado a ésse fim, o bairro operdrio
do Loreto e projecta a Junta Provincial da Beira-Litoral a cons-
trucdo de mais dois-novos bairros nas cercanias de Santa-Clara e
dos Olivais.

Mortalidade por tuberculose segundo a profissio

Procuramos fazer uma estatistica de mortalidade tuberculosa
segundo a profissdo, mas os clementos que pudemos colher nos
volumes dos registos eram, sob &ste aspecto, bastante imprecisos,
pois nos apareceram designacGes vagas como : empregado, domés-
tica, sem profissao (criancas). A presentamo-la em todo o caso:

POMBRLTOART <o a0 S st SRy 32 0/,
Sem profissiio (criangas) . . . . 19,4 »
Bmpregadoss oo enhamnh ool T8
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Profilaxia da tuberculose

Consideragoes gerais— A tuberculose ¢ uma doenga que ataca
a humanidade em tddas as idades da vida.

Nao cede & medicina curativa, mas apenas a uma medicina
preventiva que ponha em jégo tddas as forcas sociais da humani-
dade, isto é, a Medicina Social.

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

O aumento progressivo do bem-estar social (alimentacao, habi-
tacdo e educacdo higiénica) contribue eficazmente para o seu
decrescimento.

O dispensdrio com as suas visitadoras de Higiene é um pre-
cioso 6rgdo do arsenal anti-tuberculoso pela accdo profildtica e
educativa que desenvolve.

O Estado, as associacdes e as obras de iniciativa particular, bem
como os seguros sociais, podem contribuir bastante para realizar
um bem-estar social progressivo.

A profilaxia da tuberculose baseia-se na nocdo de contagio,
porque se sabe hoje que a contaminagao por hereditariedade, quer
do gérmen, quer do terreno, € praticamente nula (%).

Sendo o contagio familiar a grande fonte de tuberculizacdo da

() Quanto & hereditariedade do gérmen sabe-se que a infec¢iio ova-
lar néo existe; a infecciio transplacentar pode existir mas é excepzional
e, guando existe, é rapidamente mortal e por consegninte é praticamente
nula. Quoanto & hereditariedade de terreno, ou seja a chamada heredo-
distrofia de Hutinel, também nfio astd provado gue ela exista porgnanto
a cubi-reaccio & taberculina — que é a prova da impregnaciio bacilar —
nio se transmite pelos gimetos e, por outro lado, a admitirmos heredi-
tariedade, deveria ser de resisténcia e nfio de predisposicio.

De facto, através da placenta materna podem passar anti-corpos,
eomo acontece com outras infeccbes, mas tais produtos maternos nio
exercem qualquer influéncia na erianca porque sio ripidamente eliminados.

A observagiio clinica mostra-nos que ao nascer os filhos dos tubercu-
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crianca, impoe se o seu imediato afastamento do foco contamina-
dor (¢ o que se faz com as Obras de Grancher, de Leon Bernard
e Debré) uma vez feita a despistagem da tauberculose nos pais ou
outros familiares.

A tuberculose das criancas despista-se fazendo-se periodica-
mente, cada seis meses, a cuti-reacdo a tuberculina, seguida de
radiografia nas cciancas que tiverem cuti-reaccdo positiva. Armand
Delille aconselha ainda, com fins diagndsticos, que se faca a inves-
tigacdo do bacilo de Koch no contetido gastrico das criancas, em
jejum, por um processo de homogeneizacao.

Criancas que aparecam com lesdes tuberculosas evolutivas sdo
transportadas para sanatérios de altitude ou marftimos, conforme
os casos. As que aparacerem com lesGes latentes sao deslocadas
para preventirios, escolas ao ar livre, ou colénias de férias e as
que ainda ndo tém lesdes que impressionem as chapas radiogra-
ficas, sdo deslocadas para o campo, para o seio de familias sas,
onde aproveitardo duma boa alimentacio e duma vida ao ar livre.

As estatisticas mostram, nestas criancas, taxas de morbilidade
e de mortalidade tuberculosas respectivamente de 0,3 °/, e de 0,1 °/4;
a sua taxa de mortalidade geral oscila a volta de 6 °/,, portanto
ainda ¢ inferior 2 mortalidade geral das criancas nascidas de pais
ndo tuberculosos, que anda a volta de 11 ?,.

A Obra de Grancher que até hd pouco tempo s6 podia ser
aplicada e criancas de 3* a 10®, apresentando portanto a grande
lacuna de ndo poder aproveitar a criancas de idade inferior a 3
anos, pode hoje, gracas aos progressos da puericultura, aplicar-se
a tddas as idades, mesmo a recemnascidos. A Obra Grancher
foi assim completada pela Obra de Léon Bernard e Debré, A
visitadora de Higiene desempenha um grande papel neste impor-
tante problema sanitario visto que consegue manter, em intima
ligacdo, as familias dos doentes com os dispensarios de consulta
pre-natal, maternidades, creches e hospitais. A aplicacdo do
B. C. G. nos primeiros 10 dias dc vida, ¢ outra medida importante
a que podemos e devemos lancar mdo.

losos apresentam um bom estado geral e sendo imediatamente afastados
dos focos tuberculosos (obras de Leon Bernard e de Grancher) o seu péso
mantém-se sempre visinho do normal, nio tém quaisquer perturbacdes
de desenvolyimento, nada tendo portanto qne senvir pela sua ascendéncia.
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Como factores indirectos de tuberculizacdo que temos sempre
de levar em conta, devemos considerar os factores econdémicos e
educativos, (a casa, a alimentacdo e o vestuario).

*
* *

¢Como se distribue a tuberculose em Coimbra segundo as
idades da vida?

Para o ano de 1936 as percentagens de mortalidade por tuber-
culose nas diferentes idades da vida, sdo respectivamente : 4,1 %/,
21452 °fo 42,8 °fo 5451 °lo 33,3 °fs 16,4 /o 3,5 °/s.

Tais nimeros mostram-nos que éste flagélo constitue a princi-
pal causa de morte das III.* IV.* e V.* idades da vida.

Vejamos o que se passa em cada uma destas idades.

A III idade (de 4* a 14*) que apresenta a percentagem de 42,8
(portanto muito mais da térca parte das mortes) compreende o
periodo pré-pubertdrio (10* a 14%, que é um perfodo de cresci-
mento exagerado do organismo, sobretudo dos ossos longos. O
crescimento total que antes déste periodo anda a volta de 3 cm.
a 4 cm. por ano, passa neste perfodo para 1o cm. e até 15 cm.,
por ano; &ste aumento acentuado da altura é feito a custa dos sais
de cdlcio e de fésforo que o organismo vai buscar aos pulmdes e
ao sistema nervoso central para os depositar ao nivel dos ossos
em crescimento activo. Desta forma o organismo sente-se enfra-
quecido, sobretudo os 6rgdos que foram espoliados, ha um certo
grau de astenia fisica e mental que, adicionada ao surmenage
escolar (*) que por grave érro pedagdgico existe nesta idade, con-
dicionam o aparecimento de grande numero de tuberculoses pul-
monares e meningeas. A meningite tuberculosa é o prémio que
muitas vezes recebem os alunos laureados destas idades.

Houve jd quem verificasse que nestas idades as classificacGes
variavam na razdo inversa do crescimento. Sao factos para os
quais professores e pais de alunos nao podiam, até hd pouco,
encontrar explicacdo plausfvel.

() Os 8.2, 493 g B anos dos nossos Liceus que sio, como se sabe
sobrecarregados com o méaximo de disciplinas (Letras e Ciéncias) e com
0 méximos de tempos lectivos semanais, compreendem precisamente os
alunos dos periodos pré-pubertario e pubertéario, periodos perigosos cujas
caracteristicas fisiolégicas siio as que acima deixamos apontadas.
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A fisiologia e a higiene aconselham portanto reducdo do tra-
balhio escolar neste periodo da vida, indo, nalguns casos, até a
supressdo completa do estudo por um ou dois anos.

A IV idade (15* a 24%) abrange o periodo da adolescéncia,
época em que uns entram nas Escolas Superiores e Técnicas
outros estdo na fase de aprendizagem dum oficio ou duma arte e
outros, ainda, estdo ja no periodo de adaptacdo a vida pratica;
todos ou qudsi todos sdo dominados pelo entusiasmo de um
desporto quasi sempre inconveniente e até mesmo nocivo. Nesta
idade, a qudsi totalidade dos individuos, mesmo aqueles que
freqtientam as nossas Escolas Superiores e Técnicas, vivem fora
da accao duma assisténcia sanitdria organizada e daf resulta para
Coimbra, em. 1936, a elevada cifra de mortalidade por tubercu-
lose de 54,1 °/,. Mais de metade das mortes, nesta idade, sdo
devidas & tuberculose! Deve notar-se que os individuos desta
idade tém jd dado 4 familia e 4 sociedade grandes despesas, estdo
numa das idades mais produtivas da vida, muitos tém jd consti-
tuido o seu lar e, com a sua falta, mais aumentam ainda os encar-
gcs da Sociedade, 4 responsabilidade de quem ficam a proteccdo
e educacdo dos orfdos e das viuvas.

Nio sabemos bem porque razdes pedagdgicas ou higiénicas,
s0 os alunos dos nossos Liceus carecam dos servicos organizados
de Higiene Escolar e deles estejam privados os alunos das Escolas
Primdrias, Técnicas e das Escolas Superiores.

Pelo que diz respeito a Coimbra somos de opinido que aqui
devia ser criado um Centro Universitdrio de Medicina Preventiva
onde, entre outros servicos importantes, se deveriam fazer cada seis
meses, periodica e sistematicamente, os exames radioscOpicos de
todos os alunos da Universidade; estes exames seriam acom-
panhados, nos casos de duvida, dos respectivos exames radio-
graficos.

Ao problema da Cidade Universitdria, agora tdo falado, devia
dar-se imediatamente solucdo, cuidando-se assim, a-par-do desen-
volvimento intelectual, da habitacao, da allmentacao, da cultura
fisica e da formacdo moral do escolar. ‘

Na V idade (25“ a 44%) a tuberculose ataca jd com menos
intensidade mas contribue ainda assim com a térca parte das mor-
tes desta idade (33,3 °/,). Entramos agora nos dominios da
higiene industrial e as medidas a tomar devem tender para a pro-
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teccdo material e moral dos operdrios das fibricas e das oficinas :
medidas que regulamentem o trabalho, nivel de vida, medidas
educativas, etc.

A tuberculose continua em decrescimento nas idades seguintes
atingindo o valor de 2,5 °/, na ultima idade, para o ano de 1936.

Mortalidade por afecgdes cancerosas

Desde 1926 a 1936, a mortalidade por afeccGes cancerosas, na
cidade, passou de 94,7 °/,, para 57,1 °°/,,, 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 tendéncias para o cresci-
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mento, mas parece tratar-se ao mesmo tempo duma curva perio-
dica apresentando minimos 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.

¢ Tratar-se-d dum awumento real do nGimero das afeccGes can-
cerosas ?

¢ Tratar-se-d apenas dum awmento aparente proveniente duma
maior precisdo nos diagndsticos ?

E um problema médico-social que prende a atencdo de médi-
cos e filantropos de todo o mundo.
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As pessoas que tiverem alguma curiosidade por &ste impor-
tante problema social no que diz respeito a4 sua distribuicdo em
Coimbra recomendamos a leitura do trabalho publicado na Coim-
bra Médica (1938, n.° 7) pelo Dr. F. Goncalves Ferreira, Assis-
tente do Instituto de Higiene que, sob a nossa indicac@o tratou
do problema do cancro em Coimbra, estudando a sua distri-
buicdo por freguesias, idades, profissoes, localizacdo, etc. A sua
estatfstica refere-se aos nimeros correspondentes aos dez ultimos
anos.

Quanto ao problema da febre tiféide chamamos a atengio do
leitor para o nosso trabalho ¢4 febre tifdide e as dguas de abastecimento
de Coimbra» publicado na Coimbra Médica de 1938, n.° 4,
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Mortalidade da cidade de Coimbra — (< 13)

Causas de morte 1926/1927|1928/1929 1930| 1931/1932(19381934]19351936
Nado-mortalidade . T4 |58 | 60 | 30|49 |40 | 45| 42 | 37 | 30 | 36
Debilidade congénita. 30| 2o- 265| & 18| 17 | 16 | 22 [ 13 | 26 | 12
Diarreias e enterites . 63| 30|38 (37|27 (22|30 (252241 |18
Bronco-pneumonias 16 |20 (18 |18 | 14|22 (33 |12 |13 |22 | 6
Tuberculose (incluindo a! -

t. meningea e T e DRSS e e e | ol
Meningites simples . .| & |3 [4 | 1|3 |6 |3 |3 |5 |5 | 4
Naramnpol s o e | 10
Difteria . 3|1 1 2 Lk i
Coqueluche . St a1 B V] 2 ) 2 2
VT T e R R e 8|3 2 2 1
Outras afeccoes 13 |16 [ 26 |21 (18 | 16 | 20 | 22 | 21 | 29 | 16

Mortalidade da cidade de Coimbra — (12 a 4a)

Causas de morte 1926/192719281929(193011931{1932/1933/1934(1935|1936
Bronco-pneumonias . TR B [ Rapd b BT b it a1 | 1 B st
Outras afeccoes respirat.. | sid el alis] 2
Diarreias e enterites . 29 |13 (18 |15 |14 |11 {16 | 8 [ 3 |17 | 4

ndomeningea . 10 |16 |14 | 4 [ 3 | 2 | 3 | 4 | T | 8 | &
Tuberc. i 5 £
meningea rii el G R | | P B bt 2
Meningites simples 0. | F 25080 (SR8 Sl di | 8|1 afiadisds |- 2] o
Escarlatina . . 1
Sarampo . . . 2|l b | g e e 36
Difteria . . . z i L T G s s D (| 2.1 1
Coqueluche. . . . 1 2ulietl Sl 3 1 1
Vatiola seasitr 913 451
B, tifoide . . . 2| 4 1 2
Atrepsia. . 2 3 s B e o P e Wl (20
Nefrites . TP B R | 3 2
M. violentas . . . 3 Sl 2] =2 2 1| 4
Indeterm. . . ] 1
Outras afeccoes . | [ i [ e RN (2 - e T
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Mortalidade da cidade de Coimbra — (50 a 14%)

" Causas de morte 1926{1927]1928 1929/19301931/1932(1933(1934{1935 1936
Tuberculose (todas as

formas) SO L 0 el o G S I 5 £ L o PR I L i
Meningite simples 1 (8] i I L0 B 2 1
Bronco-pneumonias e ou-

tras afeccoes vespirat, | 1 | 3 | 1 [ 4 |1 o B T 0 R e 8 [
Difteria, sarampo, coque-

luche, variola e escarl,] 2 | 1 | 2 3 ]
Outras doenqas infeceio-

sas. . R 1 1 ) (Sl s 1 e U o 2 s
Gastro-enterites 6|2 g Rl 1. ]2
B Bi00106° ) o) vy torealt 2| £ AL L8 e5HlEa o
Mortes violentas e aci-

dentes: - i i el s s Eeon R Rk Srd SHIS 3 B s ) B 4
OUIras catsass." v e g 2|3 SRs N 2SS NIS NG [N 4 | 2
Afeccies do apalelho cir-

culatorio i 15 o b o oo o) [ o o e i o b o

Mortalidade da cidade de Coimbra — (158 a 24a)

Causas de morte 1926/1927(1928 1929/19301931{1932/193319341935(1936
Tubereulose pulmonar 31 140 | 34|39 |33 | 81129132 |16 |33 | 22
Tuberculose meningea e B R P | e e 21| 4
Afeccoes pulmonares niao

tuberculosas o I E 10 L e o S s S| =2 R
Afeccoes cardiacas <t I il Rl s T e (35 [RE: S P 3
Nefrites 9 9
Meningite c. e. e. . 1 1 2 2 2
Variola . 1
B OI O e Bl RIS R 8 F | e (5] Sl e D
Peritonites, septicemias.| 2 | 3 | 8 | 4 [ 4| 3 | 4| T | 3|2 | 4
Mortes violentas e aci-

dentes. e e el 1 St IRE il it JRR 1 B 2 T T ) L 4
Outras afeccoes S T e e e 0 19 B e | il i | A
Indeterminadas G D) 3 1 1




Hormona testicular
cristalizada

sob a forma de propionato
de iestosteron

DPosagem exaclta em "mgrs.”

INDICAGOES:

Fadiga intelectual e fisica
Insonia presenil

Perturbacoes circulatorias periféricas
(sensagao de frio nas extremidades, acrocianose)

Prurido seni}
Hipogenitalismo e diminuicdo da potencia

Perturbacdes da miccdo na hipertrofia
da prostata

O TESTOVIRON é um propionato de testosteron dissolvido em oleo e
¢ a férma mals activa da hormona testicular conhecida até & data,

Embalagens originais:

Caixa com 4 ampolas de 1cc. com 5 mgrs. cada uma
Caixa com 4 ampolas de 1cc. com 10 mgrs. cada uma
Caixa com 2 ampolos de 1cc. com 25 mgrs. cada uma

Schering S.A. Portuguesa, Apartado 279 — Lisbda

e




BISMUTOTERAPIA

DA
__—SIFILIS

VIA INTRAMUSCULAR

NEC/)CARDYL

AN 4

4 /l UQAO O‘ﬁ'o

INJECCOES INDOLORES

ELIMINACAO LENTA E CONTINUA
RTINS

A presenca do enxofre na molécula
pelas suas propriedades antitoxicas
favorece a acg¢ao terapeutica

NEO CARDYL NEO CARDYL
ARA ADULTOS) (INFANTIL)

Caixas de 12 empélas Caixas de 10 empélas

de 1 c. 1/2 contendo de 1 cc. contendo

Qur 075.1r bismutometal. 09701 Sdebismuto metal.

' 4\i\

"
WW

fz

|

Il
ll socETe PARISIENNE D’EXPANSION CHIMIQUE.

SPE CI HARQUES POULENC FRERES & USINES DU RHONE-
+RUE JEAN GOUJON? *PARIS tBel

LB




FEstado sanitirio de Coimbra 693
Mortalidade da cidade de Coimbra — (20® a 44a)
Causas de morte  |1926/19271928/1929[1930/19311932/1933/1934[1935|1936
Tuberculose pulmonar o
outras tuberculoses 41 | 42 [ 45 | 47 | 35 | 34 | 3B | 45 |50 | 39 | 21
Afeceoes pulmonares nio |
tuberculosas . A En G i B e 1| S I ) B B bl g )
Af. orgénicas do coragfio.| 15| 9 |10 (10| 8 (10| 9 | & [13 |13 | 8
Hemorragias cerebrais o 5 R S o N 1
Af. orgénicas dos rins 3 el S O OB S ol 85 1 1 1
Afeccies cancerosas . Yk e W T S 0 ) SR Y N R S o R
Outras doencas infee. .| 9 | 8 | 6 |10| 6 |13 | 7 | 6 |12 |14 | 7
Outras doencas ndoinfee.| 3 | 3 | 3 | 8 |7 |6 |5 (1[5 |4 |11
WIATTOI®) ot oo e 1
Acidentes i S R T s A B G P L | G S
Indeterminadas . SEI|= A B | R S | e 5 |
Mortalidade da cidade de Coimbra — (45 a 592)
Causas de morfe 1926}1927]192811920193011931]1932/1933119341935| 1936
Tuberculose pulmonar e
oufras tuberculoses 1012 (12 |20 (18|13 |12 (21 [ 15 18 [ 13
Af. pulmon. nfio tubere. ;12 /11 ( 8 | 9 |10 7 | 8 [10 (16| 12 : 10
Af. organicas do coraciio| 12| 8 [12 | 8 | 6 |15 |13 |11 | 18 | 14 | 19
Hemorragias cerebrais BUS Sl =D S SRIROBIEEE| S S SEa bl b 1
Af. orgénicas dos rins e
dorestodoapar.urinar.]| 3 | 3 | 8 | 4 |2 (4| 2|2 )6 |2 |6
Afeccoes cancerosas . & SO RGELSTE T SO S S8 @ IEH = OB B ST
Apendicite, peritonite, cir-
roses hepaticas e oufras
doencas doapar.digest.] 6 | 6 [ & | 8 [ 9|6 [ 7|95 ]9 |38
Outras doencas infec. A Ele o REURLEA N O BB S ST S0 8 b 2
Af. organ. do sist. nerv. .| 2 1 P e R e ] (B 2
Aeidentesd ey w o HE®O 18l =8 2 R ) V2 S (A
Outras causas . . . |l R B P i i B PR B e 3
ndetermingdas Fese se o sl 20 el joiladar2a d ] B e |

VoL. v, N2 g

46



604 Caimbra Médica

Mortalidade da cidade de Coimbra — (= 60%)

Causas de morte 1926]1927]1928119291930/1931 1932|1933(1934 1935(1936

Tuberculose pulmonar e

outras tuberculoses .| 7 | 7 | 7 | 8| 9| 4|6 |9 |13 8 7
Af. pulm. nao tubercul. | 19 |32 |14 | 28 | 22 | 32| 41 | 24 [ 31 | 37 | 32
Af. cancerosas. . . 18 | 4 es o= ST 13 |16 | 187 LT |2k T2
Af. orginicas do sistema

NEVOR0! n be e o O] R SIS O RIS OMES L6 ol G g (0] sl B
Af. orgénicas do corvagiio| 54 | 44 | 55 | 53 | 35 [ 58 | 50 [ 73 | 60 | 47 | 58

Congestéio e hemor. cereb.| 36 | 33 | 32 [ 33|29 | 27 | 32 | 28 | 31 | 31 | 30
e ek e WL e e £330 ||~ T | B RE e 2

Af. orgénicas dos rins

Outras doengas infec

6
4

Af. do aparelho digestivo| 4 | 3 [ 6 [ 1 [ 2 | 5|6 |3 | 3|6 |5
9

Outras causas . 6 (10| 6 |10 |16 |22 (17|19 |19 | 4

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

Acidentes T T 4|1 54'3510‘37 2

Mortalidade do distrito de Coimbra — ( < 18)

Causas de morte 192919501931 | 1932 | 1933 | 1931|1935 1936
Nado-mortalidade . . . .|421 478 | 504 | 547 | 500 | 486 | 480 | 458
Debilidade congénita . . .| 169 | 198 [ 231 | 241 | 282 | 254 | 279 | 250
Diarreias e enferites . . . 315 | 343 | 306 | 352 | 359 | 290 | 401 | 311

Bronco-pneumonias . . . .| 142 | 133 | 144 | 179 | 167 | 120 | 159 | 135
Tubere. (incluindo a meningea)l 31 | 22 | 20 ( 23 | 25 | 19 | 26 | 22

Meningite simples. . . . .| 25 | 22

DA rATOD B e R 9 3 o e s B B ] s i
Dhifterial ot et o 16 |81 | 22| 22 | 14| 15 | 14 { 14
GoquelnchaisTmns e e, G| 2 | T e (gl (5 T e 15000 358 e 58

Outras afeccdes . . . . .| 113|124 (140 | 131 | 154 | 117 | 105 | 107

Indeterminadas . . . . .| 227 (133 ( 81 | 119 | 113 | 111 | 120 | 74

Totall 1,500/ 1,507 1.470] 1.681/1.659 | 1.435 1.6‘2611.407




Estado sanitdrio de Coimbra g5
Mortalidade do distrito de Coimbra — (18 a 4a)
Causq§ de morte 1929 E]_!ﬁ 1931119321933 {1934 | 1935 | 1936
Broneo - pneumonias e oufras
afecgoes respiratorias 184 | 58 | 87 | 97 | 108 | 48 | 92 | 45
Enterites e diarreias . . . .| 140 | 136 [ 110 | 156 | 137 [ 105 | 24 | 88
nio meningea
Tubereulose 'i iz = 1T | 44 17 1 20 | 28 | 24 | 25 | 13
SArampo. - .f o RE G 24 (10| 8 [ 63 | 34 ) 8 | 8 | T
Difteria . 21 | 27 | 27 | 20 | 13 | 20 | 25 | 11
Coqueluche 1P 7 ] I 7 5 gl i) 8| 17
Meningite simples 12 | 19
Acidentes e mortes violentas 23 | 81 | 37 | 28 | 25 | 80 | 32 | 30
Outras afeccdes 78 | b7 | 6L | 91 | 99 | 937| 81 | ‘84
Indeterminadas e TR R 2R a3 S A0 S5 SS T G20 0T
Total 568 | 400 | 374 | 531 | 494 | 360 | 349 | 326
Mortalidade do distrito de Coimbra — (52 a 142)
Caunsas de morte }_939 1930|1931 1932|1933 | 1934 | 1935|1936
Tuberculose pulmonar e outras
tuberculoses . . J 26 ] 25 | 28 | 30 | 29 | 25 | 34 | 25
Af, pulmonares nio tubere. 1RE e TG e ] | B 2 Gl e (3 B
Diarreias e enterites . e ) (S R s B BB S o T 7
Outras doencas infecciosas . 22 | 38 | 34 | 36 | 33 | 19
Meningite simples . . bl [aa A
Sarampo ] 1 1118 1 6 2
Difteria . 2 4 1 6 1 1
Coqueluche. 1 1 1 2 5
Outras causas . 80 (86 | 78 | 72 | B3 | 82 | T4 | 76
Indeterminadas . Dl =ddel =13 1 16 | 13 | 13 ] 10
Total| 161 | 159 | 170 | 190 | 208 | 192 | 178 | 158




696 Coimbra Mcdica

Mortalidade do distrito de Coimbra — (16n a 24a)

Causas de morte 1929|1930 1931 | 1932 | 1933 [ 1934|1935 1936
nio meningea
Tuberculose ‘-’ _1 skl 136 |- .
| meningea . | 128 | 119 | 119 | 114 | 95 | 104 | 107
Af. pulmonares ndo tuberculosas 24 | 16 | 27 | 20 | 23 | 23 | 32 | 17
Outras doencas infecciosas . 20 | 26 | 32 | 23 | 28 | 24
Febre tiféide: . . . 15 | 4 8 6 a2 6y 1 il =18
|
Acidentes e mortes violentas 27 1 1 B0 I L 290121 ad |26 e e
Sarampoit Lot 2 2 3 1
Difteria . 1 1
Outras causas . . 64 | 88 | B3 | 64 | 66 [ 55 | HT | T1
Indeterminadas . . . . 2 [ 5 ) [t | G e B 7
. Total| 287 | 267 | 258 | 282 | 284 | 245 | 263 | 207
Mortalidade do «distrito de Coimbra — (252 a 444)
Causas de morte 1929|1930 | 1931 | 1932 [ 1933 | 1634 | 1935|1936
Tuberculose pulmonar e outras
tuberculoses ] 200 | 216 | 230|222 233 | 225 | 242 | 199
Af. pulmonares nao tuberc.. (i S ] 5 1 Sty L 6 711 S I 5 1) L
Af. orgénicas do coragiio e he’
morragias cerebrais . . 92 | &7 | 66 | 5 | 60 [ 71 | 84 | 66
Af. organicas dos rins 1o | 18 (19 | 18 [ 21 |22 | 21 | 29
Afeceoes cancerosas . 1k S| R o) (5 B e e o T S
Af. do aparelho digestivo Bl S EOT Soa =285 43| =80 | 42
Outras doencas infecciosas . 87| 44 | 61 |. 47 | 66 | B4 | 75 | T4
Outras doencas nao infecciosas 89 | 77 | 65 | T4 | 57 | 66 | 86 | 71
Acidentes e mortes violentas 38 | 26 | 32 | 47 | 46 | 51 | 53 | 51
Indeterminadas. 48 | 36 | 24 | 40 [ 35 | 28 | 31 | 19
Tota‘[! 569 | 544 | 608 | 593 | 606 | 680 | 725 | 627




Estado sanitario de Cotmbra 697

Mortalidade do distrito de Coimbra — (45 a 591)

Causas de morte 3929'1930%1931 1932|1933i1931 1935|1936
Tuberenlose pulmonar e outras, ‘ !
tuberculoses . . . .| 81 |106| 99 | 87 | 92 : 82 | 95 | 07
Al pulmonares ndo tuberculosas| 85 | 48 ‘ o3 e L8, ‘ 87 | 113 | 94
Af, organicas do coracdo . .| 65 [ 86 i 56 | 69 [ 66 | 78 | 112 | 118
Hemorragias cerebrais . . .| 49 | 85 | 50 | 44.| 50 | 44 | 55 | 65
Af. orginicas dosrins . . [ 14 [ 27 | 30 [ 25| 20 | 20 [ 28 | 27
Af, cancerosas . . P! B N 7T 51 o1 O R TR W S T il R
Apendicite, Peritonite . . . 1 2 3 1 1 1
Cirroses, hepat. e outras do apa-
relho digestivo e k|l A Tl S hd s O R O SO S 6
Af. orginieas do sist. nervoso . B IS b L] e e 5200 s ) 65T 1
Outras doencas infecciosas . 98 | 26 | 43 | 43 | 54 | 54 | 89 | 43
Acidentes e mortes violentas .. 18 | 20 | 27 | 41 | 43 | 44 | 43 | 46
Qutras cansas < - e -] 0L [S7S 524 |- ROS|S290) SRS A28 36
Indeterminadas . . . . .} 62 {53 | 34 | 40 | 39 | 44 | 55 | 39
Total| 571 | 546 | 560 . 500 | 624 | 602 | 734 | 705
i

Mortalidade do distrito de Coimbra — (< 60)

Causas de morte 1029 [ 1930 (1931 [ 1932 [ 1933 1934%1935!1936
Tuberenlose pulmonar e onfras I
tuberculoses’= . . o 60563 94 TRT B A iS6a: [ aifS i 6

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

Af. CRTICOTOSAS. % . v 78°| 108 | 106 | 92 | 101 | 102 | 129 | 133
Af. orgéinicas do sist. nervoso 19 [~22° | 2% | 24| 21 | 33

Af. organicas do covaclio . .[ 564 | 559 | 637 | 580 | 654 | 677 | 764 | 778

Congestiio e hemorragias cereb.| 826 | 399 | 445 | 477 | 433 | 489 | 510 | 449
Af. organicas dosrins. . . .| 53 [ 54 | 73 | 68 | 60 | 63 [ 69 | 82

Cirroses bepat. e outras doencas
dorfighdo.. . . . . anslRani A Sas (1 a1 <08 a1t a9 39

Outras doencas infeciosas . .| 64 [108| 71 | 92 | 110 | 97 | 94 | 118

Outras.canmsas . . . . « .« 206 | 2021 101 | 104 { 119 | 136 | 130 | 155
Acidentes e mortes violentas .| 48 | 51 | 53 | 46 | 42 | 55 | 60 | 63

Senilidade e indeterminadas .| 769 | 697 | 802 | 758 | 843 | 822 | 736 | 7567

|
Total| 2,445) 2,492| 2,704) 2.633| 2,751| 2,899, 2,992 2,994




Coimbra Médica

Populacédo da cidade de Coimbra dezde 1920 e 1037
calculada a partir dos censos de 1920 e 1930, pela férmula

an —a; -} (n-1) r

1920 — 30.110 1926 — 35.870 1932 — 41.630
1921 — 31.070 1927 — 306.830 1933 — 42.590
1922 — 32.030 1928 — 37.790 1934 — 43.559
1923 — 32.990 1929 — 33.750 1935 — 44.510
1924 — 33.950 1930 — 39.710 1936 — 45,470
1925 — 34.910 1931 — 40.670 1937 —16.430

Natalidade da eidande de Coimbra
nos anos de 1927 e 1936

sexo masculino 444 1986 sexo masculino 408
» feminino 410 *\ » feminino 357
854 760

1927 {

8541185

Média = =21 809,5

Populag¢éo do distrito de Coimbra calculada a partir dos censos
de 1920 e 1930, pela férmula an =a; -+ (n-1) r

1929 — 381,339
1930 — 387.808
1931 — 391.276
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 1933 — 9.901
1930 — 9.837 1931 — 9.479
1931 — 9.659 1955 — 9.530
1932 — 9.800 1936 — 9.624

Taxas de mortalidade total e geral da cidade de Coimbra
( por 1000 hab. )

1926 — 22,1 9/ 1932 — 16,4 9/,

1927 — 17,7 1933 — 14,5
1928 — 17,3 1931 — 14,3
1929 — 16,05 1935 — 16,7
1930 — 14,25 1936 — 11,9

1201 — 147



Estado sanitirio de Coimbra

Taxas de mortalidade total e geral do distrito de Coimbra

1929 — 15,9
1920 — 152
1921 — 15,9
1922 — 16,4

0/
(00

( por 1000 hab.)

1983 — 16,6 9/,

1934 — 159
1935 — 16,9
1936 — 15,8

Taxas de mortalidade etdria da cidade de Coimbra, de 1926 a 1938

Primeira Idade — (< 12)
(por 1000 nado-vivos)

1926 — 1951 /g
1927 — 1253
1928 — 150,7
1929 — 1185

1930 — 108,7 /g
1931 — 113,6
1932 — 147

1933 — 1124

Segunda Idade — (12 a 43)

1926 — 2,8 Ygo
1927 — 21
1928 — 1,8
1929 — 1,5

Terceira Idade — (5* a 142)

1926 — 0,69 9/,
1927 — 0,65
1928 — 0,38
1929 — 0,72

(por 1000 hab.)

1930 — 1,17 %y
1931 — 1,25
1932 — 1,72
1933 — 1,12

(por 1000 hab.)

1930—0,5 9/
1931—0,68
1932—0,74
1933—0,59

Quarta Idade — (15 a 24)

1926 — 1,44 9y
1927 — 1,73
1928 — 1,58
1929 — 1,54

(por 1000 hab.)

1930 — 1,33 9,

1931 — 1,1
1932 — 1,27
1933 — 1,19

1934 — 98,8 oj.l"m

1935 — 171,7
1936 — 76,5

1934 — 0,75 9/,
1935 — 2,42
1936 — 0,72
1934 — 0,52 9/,

1935 — 0,83
1936 — 0,61

1031 — 1,12 9,
1935 — 1,05
1936 — 1,05



»00

Coimbra Médica

Quinta Idade — (25 a 443
{por 1000 hab.)

1926 — 2,81 0/, 1930 — 1,78 0/ 1931 — 2,25
1927 — 1,9 1931 — 2,04 1935 — 2,02
1928 — 24 1932 — 1,75 1936 — 1,38
1929 — 2,58 1933 — 1,66
Sexta Idade — (456* a 59%)

(por 1000 hab.)
1926 — 2,2 0/ 1930 — 1,76 /09 1934 — 2,02
1927 — 1,76 1931 — 1,81 1935 — 1,86
1928 — 1,56 1932 — 1,75 1936 — 1,73
1929 — 1,88 1933 — 1,76

Sétima Idade — (= 602)

(por 1000 hab.)
1926 — 5,65 9y, 1930 — 4,3 g 1934 — 4,95
1927 — 5,05 1931 — 4,54 1935 — 4,76
1928 — 4,6 1932 — 5,23 1936 — 4,31
1929 — 4,54 1933 — 5,04

9w

af"ll)ﬂ

%00

Taxas de mortalidade etaria do distrito de Coimbra

Primeira Idade — (< 12)
(por 1000 nado-vivos)

1929 — 1143 0/,
1930 — 104,6
1931 — 100,

1932 — 1157

1933 — 117,5 /g,
1934 — 100,1
1935 — 120,2
1936 — 98,6

Segunda Idade — (1t a 42)
(por 1000 hab.)

1929 — 1,47 /g
1930 — 1,03
1931 — 0,95
1932 — 1,31

1933 — 1,24 0/
1934 — 0,89
1935 — 0,86
1936 — 0,79



Estado sanitario de Coimbra

Terceira Idade — (J¢ a 142)
(por 1000 hab.)

1929 — 042 0/ 1933 — 0,52
1930 — 0,41 1934 — 0,48
1931 — 0,43 1935 — 0,41
1932 — 0,48 1936 — 0,38

Quarta Idade — (158 a 241,
(por 1000 hab.)

1929 — 0,75 9y, 1933 — 0,71
1930 — 0,69 1934 — 0,61
1931 — 0,66 1935 — 0,65
1932 — 0,71 1936 — 0,65

Quinta Idade — (222 a 44a)
(por 1000 hab.)

1929 — 1,48 9/,

/00

%00

1933 — 1,51 9/

1930 — 1,4 1934 — 1,7
1931 — 1,55 1935 — 1,8
1932 — 1,6 1936 — 1,06

Sexta Idade — (472 a 5Ua)
(por 1000 hab.) .

1929 — 1,5 %y 1933 — 1,56
1930 — 1,4 1934 — 1,49
1931 — 1,43 1935 — 1,81
1932 — 1,44 1936 — 1,72

Sétima Idade — (> 60#)
(por 1000 hab.)

1929 — 6,36 9y, 1933 — 6,9

1930 — 6,42 1934 — 7,21
1931 — 6,01 1935 — 7,38
1932 — 6,67 1936 — 7,32

%00

0/



02

Coimbra Médica

Taxas de mortalidade

1926 — 3484
1927 — 3991
1928 — 359,8
1929 — 3815

por tuberculose da cidade de Coimbra
(por 100.000 hab.)

1930 — 299.6 1934 — 2595
1931 — 265, 1935 — 2965
1932 — 281 1936 — 197,9
1933 — 3122 1937 — 211

Taxas de mortalidade por tuberculose do distrito de Coimbra
(por 100.000 hab.)

1929 — 145,17
1930 — 148,01
1931 — 144,9
1932 — 1398

Taxas de mortalidade por afeccdes pulmonares nédo tuberculosas

1933 — 142,8
1934 — 1331
1935 — 147,38
1936 — 129,2

(por 100.000 hab.)

Cidade de Coimbra

1926 — 248 1930 — 163,6 1934 — 183,6
1927 — 258 1931 — 226,2 1935 — 2359
1928 — 174 1932 — 2714 1936 — 140,7
1929 — 2451 1938 — 1526
Distrito de Coimbra

1929 — 196.9 1933 — 1888

1930 — 138,7 1934 —— 174,5

1931 — 1875 1935 — 212

1932 — 186,1 1936 — 166,4

Taxas de mortalidade por afecgbes cancerosas

(por 100.000 hab.)
Cidade de Coimbra
1926 — 94,7 1930 — 67,9 1934 — 68,8
1927 — 67,8 1931 — 68,8 1935 — 76,3
1928 — 44,9 1932 — 60 1936 — o7,1
1929 — 51,6 1933 — 446 -
Distrito de Coimbra
1929 — 88,7 1933 — 42,6
1930 — 45,3 1934 — 44,3
1931 — 47,7 1935 — 50,5
1932 — 41,5 1936 — 53,3



Estado sanildrio de Coimbra =03

Valor relativo das causas de morte de cada idade

Cidade de Coimbra

Primeira Idade (< 1#) Quarta Idade (158-24a)
%o %o
Nado-mortal. . . . . . 368 Muberculoge .. . . « « 931
Debil cong. . . . . 122 R R SR
e 1R 1171 Te ) PP LR ()
Digrreis e'ent.. . . . . 184 e 2 :
Peritonite septicemias . . 83
Broneo-pnenm. . . . . 0,1 Af. cardiacas . . . . . 62
Tubere. . on oAl Mortes violentas e acidentes 8,3
Mening.-simples . . . . 4,1 Outras causas . . . . . 104
Atrepig. s L T G Quinta Idade (251-44a)
Coq., variola, dift., sarampo "o
e escarlatina . . . . 2 T. pulmonar e outras tub, . 33,3
Outras causas . . . . .102 AtL.pnt . . . . . . 63
Af, cardiacas. . . . o . 126

Segunda Idade (10 -42)
Af. eancerosas. o+ » o » 95

Septic. doencas infee. perito-
Broneo-pneam. . . . . 272

nites . o i)

Tuiarre entoilic e s i ar il 21 Cirrose hepatica . . . . 6,3

Faberculote 91.9 M. violentas e acidentes. . 7,9
s S e e T

! y Al ap. digestivo: ..o . o 47
Coq., var., dift., sar. e escarl . 6

Oufras-cansas « + « . % 995

Mening. simples . . . . &
Sexta Idade (458-59%)

Mortes violentas . - . . 122 0
0
Outras causas . . . . . 182 Tub. pulmonar e outras tub. 16,4
Terceira Idade (52 - 14a) AL nEm b S S
0/, Af. cardiacas e hemor. cereb. 26,5
Huberens i os s s nedaig Nelricronica s’ e SRS SET.6
ety e s S e AfScancerosas. o . . . 89

s Mortes violentas e acidentes 89
10150 Tt e LR .

Cirrase hepatiant-© .° o o 76
i AL Sept. doengas inf. e periton. 3,8

Mortes violentas . . . .143

AT RISE NeTVOSOi s 52

Outras causas 5 L R SV | Outras causas N
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Sétima Idade (= 602)

0/
10

Tuberculose pulmonar e outras tuberculoses 3.5

Al pulm. m. tnberounlosas oy sy o v & w168
N TN L o s A s S e e R e 1115 |
Al iore BISTEREIVOR0N < SEh . e &
Af. cardiacas e hemor. cerebrais . . . . 448
INefreicranicasasmnavr 8 Sistal e s )
Girrose hepaticn: . i sabl S EREE o U
Septicemias e outras doencas infecciosas . 25
A I e O e e e e o 1502
Senilid. e desconhecidas. . . . . . . 3,0
rasicatsag - =5 F a0 e et s TS

Por engano tipogrdfico apareceu a fig. 3, pdg. 58¢ do niimero
anterior, mal colocada; uma rotagio de 180° sbbre o plano da
figura coloca-a, porém, na posicdo conveniente,
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A velocidade de circulagdo do sangue, isto ¢, o tempo que o
sangue gasta a percorrer no sistema vascular determinado cir-
cuito aberto ou fechado, tem um interesse teorico ineludivel e
vai adquirindo por igual interesse prético.

Para isso é necessdrio que a prova possa fornecer elementos
de valor para o diagnostico, prognostico ou terapéutica, que a
técnica seja de fdcil execugdo, resulte inocua, e que os resultados
ndo se prestem a duvidas e dificuldades de interpretagdo.

Multiplos trabalhos teem mostrado que o valor clinico da
prova ¢ real e até entre nds recentemente os Professores Egydio
Aires e Mario Trincéo (1), num muito completo e bem elaborado
trabalho, mostraram o seu valor como sinal precoce da insuficién-
cia cardiaca, que permite revelar a insuficiéncia inaparente, ava-
liar a intensidade duma insuficiéncia cardiaca declarada, o que
tem valor prognéstico, e determinar a eficicia da terapéutica
tonicardiaca.

Cossio, del Castillo e Berconsky (10) estudando os diversos
métodos para diagnosticar a insuficiéncia cardiaca inaparente
mostraram o valor da medida da velocidade de circulagdo do
sangue, e Facquet (11) diz: «parmi des procedés les plus sensi-
bles pour le diagnéstic de [linsuffisance cardiaque latente, la
mesure du temps de circulation par la méthode & la saccharine
parait le plus pratique».
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E néstes estados cardiacos que mais valor tem esta prova (2,
5, 9, 12, 18, 19, 22, 24) mas também o tem noutras situagdes
moérbidas como no hipertiroidismo (3, 8, 11, 13, 22, 24) € no
mixedema (4) na anemia grave, poliglobulia, e nos estados fe-
bris (11). Nas afecgGes pulmonares e pleurais com cianose e dis-
pneia ela permite distinguir se a causa de tais sintomas ¢ de
natureza realmente pulmonar ou devida a insuficiéncia cardiaca
(1-10). No diagnostico das compressdes da veia cava superior
¢ interessante a sua determinagio porque a pressiio venosa estd
muito elevada (23) enquanto a velocidade circulatoria, que na
insuficiéncia cardiaca acompanha as modificagées da pressdo
venosa antecedendo-as até, mantem-se normal (11-16-19).

Quanto a facilidades técninas os processos propostos desde o
de Bornstein (7) em 1912, s@o muitos e variados, mas valha a
verdade na sua maioria ccm desvantagem de uma ou outra ordem;
contudo existem métodos fdceis, isentos de perigo e pouco dis-
pendiosos.

Consistem os meétodos em injectar certos productos num
ponto do aparelho circulatério e determinar o tempo que tais
produtos levam a aparecer noutro ponto ou a produzir determi-
nados efeitos fisiologicos.

Os déste segundo tipo sdo mais praticos que os do primeiro e
Facquet (11) diz que éles fornecem resultados que justificam ple-
namente o seu uso.

Nos métodos do primeiro tipo empregam-se substdncias como
a fluoresceina, o vermelho do congo, ou produtos radio-activos, e
foram propostos por Kock (15), Camile Lian e M.m® Barras (17),
Klein e Heinemann (14), Blumgart Yens e Weiss (6), mas alguns
déstes também propuzeram e usam métodos do outro tipo.

Estes consistem, como jd dissemos na injec¢do de substdncias
que provoquem um nitido efeito fisiolégico pela sua chegada a
certo ponto do organismo. Teem sido empregues: a histamina
(Weiss, Robb, Blungart (24), Cossio, del Castillo e Berconsky (10),
Facquet); o cloreto de cdlcio (Hirschsohn e Maendl, Ceccarrelli
(9)); o cianeto de sédio (Robb e Weiss (21)); o sacarinato de
sodio (Hitzig e King, Metzger e Fleurent (20)); o éter etilico
(Hitzig (13)); a decolina (Winternitz, Deutch e Brull (25)).

Citamos em ultimo lugar as provas do éter e da decolina por
delas nos ocuparmos mais especialmente,

VoL v, N%g 47
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Sébre duvidas e dificuldades de interpretagdo que ndo permi-
tam completa valorizagdo dos resultados, uma larga margem nos
limites do normal, tornam-nas possiveis, sobretudo quando se
obtecham numeros vizinhos désses limites, e se ndo conduz a
grros acarreta pelo menos imprecises.

De individuo para individuo, independente do sexo, péso,
altura, superficie do corpo (5), taquicardia ou bradicardia (11),
obteem-se para a velocidade circulatéria valores bem diferentes,
admitindo-se para as provas sdpidas tipo decolina, uma amplitude
nos valores normais de ¢’ a 17'.

Pelo contrdrio no mesmo individuo os resultados sdo cons-
tantes (23), sO sujeitos a pequenas fluctuages como alids sucede
a outras constantes fisiologicas como a tensdo arterial, a fre-
qiiéncia do pulso, etc.

Facquet (11) que aceita a velocidade de circulagdo do sangue
como constante no mesmo individuo cita em abono dois casos em
que fez vdrias determinagdes verificando oscilagGes de 3 e 3 1f;
segundos !

Nao diz Facquet de que método se serviu mas deve ter usado
o do sacarinato de sodio pois ¢ ésse que correntemente emprega.
Nos com a decolina encontramos no mesmo individuo valores
mais constantes, com a oscilagdo midxima de 2/ € so excepcio-
nalmente, como se vé nos resultados adeante.

As diferengas encontradas por Facquet podem dever-se ao saca-
rinato ndo produzir o gosto de uma maneira tdo brusca e nitida
como a decolina e torna-se por ésse motivo uma causa de érro.

Devemos aceitar a velocidade de circulagdo do sangue como
uma constante fisiolégica que oscila so ligeiramente podendo apa-
rentar o contrdrio uma mad técnica ou o pouco cuidado na sua
execugdo.

Facquet usa, como ja dissemos, de preferéncia a prova do
sacarinato mas nao lhe reconhecesse superioridade sobre a da
decolina que a seu ver s6 tem o inconveniente do prego.

Contra a do sacarinato hd até o jd citado defeito da menor
intensidade e brusquiddo do gosto, e por outro lado um certo
estado nauseoso e sensagdo de queimadura ao longo da veia
que podem aparecer com qualquer decs dois produtos, mas
aparecem contudo muito mais frequentemente com o sacarinato
de sodio.
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Por tudo isto é pois bem preferivel o uso da decolina.

A prova deve ser feita estando o individuo em jejum, deitado,
em repouso completo hd pelo menos !/4 de hora, e o produto é
injectado numa veia da flexura a direita, Usa-se uma seringa
de 5 cc. munida de uma agulha curta e de grande calibre —nos
usamos agulhas de 2 cm. de comprimento ¢ 1,2 mm. de didmetro
— e injectam-se 3 cc. a 5 cc. de decolina (dehidrocolato de sodio).

A injecgdo ¢ feita com a mdxima velocidade e nésse mesmo
momento poe-se a funcionar o conta-segundos. O doente é antes
informado de que ird sentir um gosto amargo e que no momento
exacto em que perceber &sse gdsto deve pronunciar «ah!», e
nessa altura para-se o conta-segundos, vendo-se o tempo decor-
rido que marca a velocidade circulatéria. Deve-se com cuidado
fixar a expressdo do paciente porque em regra melhor do que a
interjeigdo uma alteragdo da facies em virtude da chegada do
gosto deveras desagraddvel da decolina, marca o fim da prova.

O método do éter etilico proposto por Hitzig (13) mede um
percurso diferente da circulagdo, bem mais curto porque o seu
terminus ¢ marcado pela sensagdo olfativa percebida a quando
da libertagdo do produto pelos alvéolos pulmonares. Explora
assim a circulagdo do brago até aos pulmdes ndo chegando a
grande circulag@o arterial, é a prova do coragdo direito com um
valor tedrico indiscutivel mas sem interesse prdtico de maior.

Roger Godel e Chehal (12) num trabalho publicado na Presse
Medicale empregam um método que é a associagdo destas duas
provas — método da decolina-éter.

Interessante por duma s6 vez permitir obter dois resultados,
vdrios autores usaram tal método (1,2). Também nos lhe demos
a preferéncia na execugdo de um trabalho que nos propunhamos
executar. Logo de inicio comegamo-nos a sentir embaragados
com certas dificuldades de ordem pratica, sobretudo com a con-
fusdo e imprecisdo da parte dos doentes em marcarem nitida-
mente o inicio das duas sensacdes — primeiro a olfativa, depois
a gostativa. Ficavamos pouco seguros dos resultados e por tal
feitc repetiamos a prova obtendo resultados bem diversos de um
dia para o outro, sobretudo quanto a decolina. Obtinhamos
diferencas pouco de harmonia com a nogdo de constante fisio-
logica.

Foi entdo 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 individuos fizemos com dois trés dias de
intervalo quatro [provas; duas da decolina-éter e duas da

decolina.

Obtivemos os resultades que indicamos no seguinte quadro:
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Diferengas maximas na prova decolina-éter:
Eter — 2/
Decolina — &'
Diferenca maxima na prova da decolina simples : 2.
Média das diferengas na prova da decolina-éter :
BEter — 0,88
Decolina — 3,06
Média das diferengas na prova simples : — 0,80

Vé-se que os valores do éter sdo mais ou menos contantes e
que a decolina ndo perturba a apreciagdo da sensagdo alfativa
pelos doentes, mas pelo contrdrio que os resultados obtidos como
velocidade de circulagdo com a prova da decolina simples s@o
muito mais constantes do que com a prova associada em que hd
oscilagdes grandes dum dia para o outro.

O que causara tal diferenga ?

Possivelmente a confusdao das duas sensagGes, a preocupagio
dos doentes em as separar, a perturbagdo que lhes causa o cheiro
do éter e ndo lhes deixa ficar a serenidade bastante para bem
marcar a chegada do gosto especial da decolina e marcar bem
tal chegada. Sao assim levados a dar o sinal antes, quando
ainda s6 hd o cheiro, ou pelo contrdrio a dar o sinal segundos
depois.

A mudanga de expressdo a chegada do gosto da decolina, a
que frizamos o valor, também assim € prejudicada porque o éter
ja faz perder a serenidade anterior dos tragos fisionomicos indis-
pensdvel para bem se conhecer a alteragdo.

Tudo isto alids ndo ¢ de surpreender sabendo-se que sobre-
tudo em mulheres e mesmo em homens excitdveis, se obtem o
sinal de que o gosto chegou ainda antes de comegado a injectar
o producto ! '

Quando se chama o cuidado do paciente para uma sé sen-
sagdo mais fdcilmente se desempenhard como € necessdrio de
tal tarefa.

Obtido o tempo da velocidade circulatéria jd& vimos que a
interpretagdo nem sempre poderd ser ficil e bem valorizada,
dados os limites amplos em que varia de individuo para individuo.

Noés pelos resultados obtidos num estudo (*) que fizemos sdbre

(1) Faz parte dum grapo de trabalhos s6bre o problema da constitui-
cfio individual e que por ésse motivo s6 serd publicado nesta revista a sen
tempD. c
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a velocidade de circulagdo do sangue e o tipo constitucional veri-
ficamos em resumo que os brevilinhos teem a velocidade de cir-
culagio mais lenta que os longilinhos. Assim os limites da
normalidade sdo mais estreitos porque sdo condicionados pelo
tipo constitucional de cada caso e a interpretagdo dos resultados
obtidos pode ser favorecida.

Uma velocidade de circulagdo lenta mas a dentro dos limites
da normalidade serd bem propria dum brevilinho mas jd impro-
pria e suspeita de anormal num lengilinho. Se-a velocidade
encontrada é s6 ligeiramente anormal, de 18 por exemplo, tem
um especial significado patologico se tiver sido encontrada num
longilinho e pouco significard para um brevilinho. Um caso
concreto nos sucedeu ja:

J. G. C, internado em 4.* M. H. servigos de Clinica Médica com o ni-
mero 553, em Janeiro do ano correnle ; 20 anos de idade. Ha cérca de 10
anos que de vez em vez tinha crises de palpita¢des cardiacas de pouca
duracio e intensidade que sobrevinham quando realizava esforcos. Nestes
ultimos 6 meses essas crises eram mais freqiientes e duradoiras com
um certo grau de angistia 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), Ly (Viola), 1,80 m. de altura, 67 kilos de
péso. Certo abaulamento da regiio pré-cordial.

Sub-febril, taquicardia (100), sopro sistélico no foco mitral com propa-
ga¢do para a axila, ao entrar para o hospital ; quatro dias depois apiré-
tico, 90-100 de pulso, e niio se ouve o sopro.

Tensdes 12-8-6. Ciclos respiralérios 24 por minuto. Auséncia de
edemas, e o restante exame clinico negativo em dados de valor.

Flectro-cardiograma sem valor. Estudo hemo-lencocitario: so leneo-
citose (14.800).

Hemocultura negativa. Esteve de:de o primeiro dia de hospitalizagio
sujeito a terapéutica salicilada intensa (via oral e endo-venosa) e saiu
muite melhorado.

Medimos-lhe a velocidade de circulagio do sangue quando estava
apirético e sem sopro cardiaco audivel — 16! Nessa altura por estarmos
de servigo na enfermaria 42 M. M. ndo conheciamos o doente e ficamos
muito surpeendidos por num longilinho obtermos como velocidade de
circulacio um niamero ja elevado, pois até ai ndo encontraramos valor
superior a 13' nésse eclipo, e nada do exame actual nos fazia pensar em
insuficiénca cardiada.

Feito o orto-diagrama do coragiio e grossos vasos mostrou-nos um
aumento do didmetro obliquo mas num corac¢io alongado, um pequeno
aumento do didmetro transversal da auricula direita, e a auricula esquerda
também aumentada de volume dando lugar a uma certa saliéncia do arco
médio. Pediculo vaseular sem alteragdes apreciaveis.
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Escusado € frizar o valor déste nimero 16’ para o caso pre-
sente pois éle ressalta claramente da historia clinica. Se éste
doente fosse um brevilinho teria pessivelmente ja um maior numero
a traduzir a sua velocidade de circulagdo, e se tivesse so 16 ndo
lhe ligariamos o valor que ligamos neste caso por se tratar dum
longilinho, tipo constitucional que tem em regra velocidades de
circulagdo nos limites baixos da normalidade ndo ultrapassando
os 13, A prova da velocidade de circulagdo que tdo dtil pode
ser no diagndstico duma insuficiéncia inaparente, se a relacionar-
-mos com a constituigdo individual pode permitir mais exactas
interpretagoes. '

Em conclusio:

— A prova da decolina é uma prova que satisfaz as exigéncias
da clinica e é de utilidade.

— A prova da decolina-éter pode nido dar grande exatiddo nos
resultados quanto ao trajeclo da decolina, mas é contudo
exaclta quanto ao éler.

— A interpretacio dos resultados obtidos é mais ficil e mais pro-
veitosa quando se tenha em conta a conslitui¢do individual.
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NOTAS CLINICAS

Sobre um caso de Beri-beri huimido

Por achar fora do quadro nosolégico do nosso pais, julgo interessante
chamar a atengiio dos leitores da Coimbra Médica, para o caso clinico que
passo a expor e que classifiquei e tralei como Beri-beri hiimido :

Historia clinica :

L. S. dos Sanlos, 66 anos de idade, doméstica, casada, natural do
lugar e freguesia do Espinheiro, concelho de Alecanena, aonde reside.

A. H. Nada encontramos que mereca referéncia, & excepgdo dum
eczema rebelde de que seu pai sofren durante anos.

A. C. Tem uma irma viva e ountras duas morreram-lhe. Destas, des-
conhece a causa da morte duma; da outra, julga que a causa da morte
tivesse sido a diabetes. A irmd que vive é saudavel.

A. P. Teve aos 18 anos, gastralgias, hematemeses, azia, vomitos,
pirosis e sialorreia. As gastralgias acalmavam-se com a ingestido dos
alimentos.

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

Melhorou, porém, e de tal modo, que aos 28 anos casava, continuando
a gozar boa saude, até a doenga presente, apesar de ter tido 4 filhos,
todos vivos e saudaveis.

H. P. Comegou por sentir rubdr da face dorsal dos ante-bragos e
nuea ; rubor doloroso, sobretudo & pressido e que se foi estendendo & face,
as mdaos, com tumefaccdo, tornando-se a pele séca, descamando-se facil-
mente em pequenas escamas furfuraceas. Depois de alguns dias de evo-
lugdo, desapareceu parcialmente, perdendo o seu caricter doloroso, bem
como a rubefacgio, mas mantendo o aspecto séco e descamativo.

Passado algum tempo de acalmia, o eritéma faz a sua reapari¢io com
o mesmo cortejo sintomético, mas com déres violentas nos membros infe-
riores, dando ao doente a impressdo de que deslisavam s0bre a pele com
0 bico dum alfinete.

Assim se vai arrastando a doencga, com alternativas de exacerbacdo e
acalmia durante alguns meses, notando que a reaparig¢io do eritéma era
acompanhada cada vez com mais dores, todas com o mesmo aspecto de
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caracter fulgurante que lhe corriam rapidamente os membros duma exlre-
midade & oulra. A principio, nos inferiores, depois nos superiores, tor-
nando-se os membros, & medida que se repetiam as crises, cada vez mais
grossos e esbranquicados notando que nos periodos de acalmia, mesmo
sem dores, tinha dificuldade em os mover.

E. A. Doente em decubito dorsal, edema (qudsi anasarca) com pre-
dominancia nos membros e abdomen. Ausente da face. O edema é duro,
néo faz «godets & pressio, pele esbranquicada, paralesia dos membros que
a impede até de se alimentar por sua mio; eritéma da face e nuca, inte-
ressando a propria derme. Pele séca e cheia de escamas furfurdceas. Dor
espontinea e provocada, no eritéma. Dores de tipo nevritico nos mem-
bros. Diurese normal, com auséncia de albumina nas urinas. Tons car-
diacos normais, ritmicos e com 72 pulsacoes por minuto. Tensdo arlerial
Max : 15; Min: 8 ao Pachon Func¢oes digestivas : Constipagio, nduseas,
flatuléncia e inapténcia, boca séca, com ligeira estomalite ndo ulcerativa.
Figado de limites normais. Faculdades psiquicas normais.

Estava tomando digilalina e injec¢Oes de stricnarsitol, com insucesso
absoluto.

Diagndstico :

Beriberi de forma himida

Terapéutica :

Laxante, desinfeccdo insleslinal e Vilamina B.

Alimentagdo : Suspensdo do arroz que estava comendo, substituindo-o
por frutas e hortalicas, ete.

Apos 18 injeccdes, o eritéma 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 consultorio, fazendo
para isso uma viagem de muilos quilometros de camionele, sem sentir
grandes dificuldades nos movimentos.

Vem a proposito preguntar se o Beri-beri podera ser considerado como
doenca infecto-contagiosa ou de caréncia ?

Néste caso milita em favor da primeia hipotese o facto de na terra da
doente viver um oficial reformado do nosso exército, que contrain esla
doen¢a na India (0 que 86 vim a saber depois da doente curada). Teria
sido éste o veiculo? Ndo o encontrando aqui, aonde o procurar? Na
segunda hipotese, para ser verdadeira, nio se deveria verificar mais casos
pelo menos na familia da doente, aonde todos fazem a mesma alimenta-
¢ao? Deixo em suspenso a resposla, aguardando que alguém mais com-
pelente e que para estudar o assunto, o facga.

CARLOS FERREIRA.
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Syndromes céphalgique et psychonévrtique avec calcifications de
la faux du cerveau, por J. A. Chavany e J' Brunhes. Revue Neuro-
logique, Tome 69, n.* 2, Fev. 1938.

Ag incrustagbes caledreas da dura-mater inter-hemisfériea, que anti-
gamente constituiam curiosidades necropsicas, entraram por assim dizer,
na era radioclinica’

Os A. A, depois de descreverem detalhadamente 4 observagdes clini-
cag, falam-nos da concordancia de sinais radioldgicos de opacificagio da
fenda inter-hemisférica com cefaleia e perturbacdes psiconevriticas.

Embora os A. A. niio queiram estabelecer uma relagio de causalidade
enlre as perturbacgdes funcionais e a calcificagio da foice do cérebro, con-
siderando-as como a expressio clinica de tais lesdes, dio ao sinal radiolo-
gico o valor dum sintoma testemunha, dum sinal associado, revelador de
modifica¢tes mérbidas do encefalo, emitindo entfio a hipotese de que estas
manifestagtes, evolucionando em terreno hereditiriamente predisposto,
ge integram no vasto sindroma da degenerescéncia mental de Magnan.

Apoiam a sua hipétese no estudo da hereditariedade das suas obser-
vagbes clinicas e ainda nos dados estatisticos que mostram a maior fre-
guéncia da opacificagiio radioldgica no meio psiquidirico,

A. MEgsquita.

Htude a.na.i:omoclinique sur une lésion ancienne du noyau rouge,
por Georges Guillain, Ivan Bertrand et Jacqueline Guillain. Revue
Neurologique, Tome 69, n.* 3, Marcgo 1938.

Um dos A. A.. Georges Guillan, em 1903, de colaboraciio com Pierre
Marie, relatou um dos primeiros casos de lesio antiga do niicleo vermelho
e degenerescénciag secundarias. Tratava-se dum doente com uma hemi-
plegia infantil ¢ movimentos anormais dos membros superiores. O actual
estedo anatomo-clinico diz respeito a nm caso muito analogo que os A. A.
aproveitam para algumas consideragies sobre a repercussio anatémica
longingua doma lesio antiga, limiteda e pura do nicleo vermelho.

O doente em questio, que morreu de bronco-pnenmonia 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. Hstes movimentos,
involuntirios e incessantes, existem na face (palpebras e miisculos peri-
bueais), misculos do brago, ante-brago e dedos esguerdos, ora simples
tremor rdpido, ora movimentos de flexiio e extensio com caracter coreo-
-atetésico. H& também pegnenos movimentos no membro inferior
esquerdo.

Os musculos de movimento mais acentuado estiio nitidamente hiper-
trofiados. Sensibilidade superficial e profunda sem alteragies. Pupilas
em miose niio reagindo & luz.

O exame macroscopico mostra um amolecimento do hemisfério cere-
beloso erquerdo no territério da artéria cerebelosa infero-posterior e
lesties de ateroma das artérias cerebrais.

Feitos varios cortes horizontais, em série, desde os niicleos cinzentos
centrais até 4 medula cervical, observa-se uma lesiio mesocefalica consti-
tuida por um foco de amolecimento que destréi em grande parte o nicleo
central e o niicleo dorso-mediano do nicleo vermelho, para fora atinge a
cipsula rubrica, para dentro chega & linha média, destruindo grande
nimero de fibras dento-ribricas e fibras comissurais do ecrozamento de
Forel da via rubro-espinhal. Para traz o feixe longitudinal posterior
estd destrnido, avancando o foco até ao contacto do nicleo do III par.

Os cortes na protuberincia, no bolbo e no cerebelo mostram respecti-
vamente um atrofia consideravel do peduneculo cerebeloso superior, escle-
rose do complexo olivar direito e atrofia do hemisferio cerebeloso
esquerdo.

O exame histoldgico mostra que se trata dum amolecimento muito
antigo que destrdi o micleo vermelho na sua quasi totalidade, porcgio
gupero-interna sobretudo, deixando integras, as formacdes visinhas. Este
foco de amolecimento condiciona degenerescéncias secundarias que deter-
minam a atrofia da protuberdneia, do bolbo e do cerebelo.

O amolecimento cerebeloso, de origem ateromatosa, muito mais
recente, coincidindo com territérios hd muifo atrofiados, em nada vein
modificar a sintomatologia clinica devida as lestes primitivas.

A, MEsQuUITA.

Le complexe épithalamo-épiphysaire. Ses corrélations avec le com-
plexe hypothalamo-hypophysaire. Le systéme mneuro-endocri-
nien du diencéphale, por G. Roussy et M- Mosinger. Revue Neuro-
logique, Tome 69, n.° b, Maio de 1938

Os A. A. comecam por lembrar que o complexo hipotalamo-hipofigério
comporte correlagies neuro-yglandulares reciprocas, visto que os centros
excito-secretores da hipdfise estiio no hipotalamo e gque aquele pode actuar
por neuroerinia no funcionamento hipotalamico. Declaram depois que o
epitalamo,  compreendendo os ginglios da habenule, a comissura habe-
nular e a epifise constituem um complexo neuro-glandular idéntico,
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ficando assim o diencefalo com duas importantes formactes neuro-endo-
erinas, uma no teto, outra no pavimento do 3.° ventriculo.

Por estudos feitos na epifise do eavalo verificam-se fenémenos neunro-
erinos comparaveis aos de neurocrinia da hipdfise, sendo a epifise detada
de neuricrinia (secregio de origem neuro-ectodermica) e de neuroerinia
(secrecio endovenosa).

Por cortes em série feitos no ciio e com coloracio argentica, concluem
que a epifise & enervada por 8 contingentes de fibras diferentes: 1.2 um
twnial vindo da estria mednlar ou taenia thalami que é considerado num
feixe olfativo; 2° um feixe comissural posterior da comissura posterior ;
3° um epitalamico da habenula; 4.° um comissural habenular; 5.° um
periventriecular talamico; 6° um tectal; 7.° um valvular, vindo da val-
vula de Vieussens; 8.° um cervieal, constitnido por ramos vasculares de
origem carotidea.

Em resumo, o funcionamento epifisirio estd submetido a numerosos
centros, o gue a par da complexidade da sua enervacio, demonstra a
importdancia que é preciso atribuir a glandula pineal.

O conhecimento dos centros excito-secretores leva a conclusdes impor-
tantes quanto & ac¢do neuro-reguladora epifisaria. Pelas snas investiga-
¢oes histo-fisiologicas consideram 6 grupos de incitagies a que a epifise
estd submetida: 1.° impulsdes de origem ventricular e peri-ependimar ;
2° de origem olfactiva; 3.° incitacoes talamicas; 4.° palido-estriadas ;
52 de origem sensitivo sensorial miiltipla; 6.° provenientes da tela
coroidea.

O funeionamento da glindula pineal estd portanto submetido a exci-
tacbes neuro-vegetativas (ventriculares e coroidea) e neuro-somdticas on
cerebro-espinhais (olfativas, dpticas, acisticas sensitivas e gerais).

Entre o sistema epitalamo-epifisirio e o sistema hipotalamo-hipofi-
gario existem correlagoes Intimas, quer centrais entre os centros excito-
-secretores das duas glindulas, quer hormono-neurais, pelo que estas
glandulas podem exercer uma influéncia uma sdbre a outra.

Os A. A. terminam o seu frabalho frizando bem a importinecia do
diencefalo no sistema nenro-endocrino, pois além dos centros vegetativos
superiores do hipotalamo contém dois importantes complexos neuro-glan-
dalares.

A. MesquiTa.

Adénopathie cervicale revelatrice d'un epithelioma pharyngé chez
un enfant de © ans, por M.lle Condat, J. Gadrat e J. Lassene.
Arch. de Méd. des Enfants. 'T. 41, n.° 9, Setembro 1938.

Trata-se dama creanca de 9 anos em quem, durante a convalescenca
de sarampo, aparecen uma adenopatia cervical. A crianca foi tratada
como apresentando uma tuberculose ganglionar. Todos os tratamentos
feitos foram, porém, ineficazes e, passados quatro meses; resolveram
interné-la no Hospital. Apresentava uma tumefaccio cervical direita, do
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tamanho aproximado duma tangerina, constitunida por trés massas princi-
pais, duas inferiores e uma superior, esta iltima alojando-se no sulco
retro-maxilar. Hsta massa apresentava numa consisténcia irregular e era
aderente aos planos profundos mas nio aos superficiuis, sendo a pele
mavel sobre ela. Na regiio latero-cervical esquerda notavam-se trés gin-
glios no trajecto da veia juguolar, atingindo nm deles, mais superficial o
duro, o tamanho duma aveld.

O doente apresentava uma voz nasalada. A rinoscopia e o exame de
cavidade bueal nada mostraram de anormal. Na gargantu, porém, nota-
va-se uma cerba saliéncia dos pilares direitos do vén do paladar. Larin-
goscopia e rinoscopia posterior, impossiveis. O toque faringeo revelou a
existéneia duma massa tamoral firme, ocupando a parte postero-lateral
direita da oro-faringe; o togue permitiu retirar um pequeno fragmento
da massa tumoral. Tira-se também por bidpsia um ginglio da cadeia
jugualar esquerda.

0 exame histoldgico désse ginglio e do fragmento retirade do eavum
apresentamn os mesmos elementos neopldsicos e permitem concluir tra-
tar-se dum epitelioma baso-celular da mucosa faringea, com invasio das
cadeias ganglionares do pescoco.

As adenopatias cervicais aumentaram progressivamente de volume,
e o doente tornou-se dispneico e morren dois meses mais tarde com uma
grande hemorragia.

Embora os tnmores naso-faringeos malignos possam existir na crianca,
as formas epiteliomatosas sio raras. De facto, nas 32 observagdes iné-
ditas coligidas por Portmam e Retronvey em 1927 niio se assinala
nenham caso de epitelioma antes dos 20 anos. Os A. A. por sua vez, niio
consegniram encontrar mais de 4 ohservacdes anteriores a sna, datando a
mais antiga de 1901 (Edler). O caso a que nos estamos referindo apre-
senta o interesse do duplo controle histolégico e o facto de apenas a voz
nasalada, intermitente, ter chamado a atencfio para a rino-faringe ; nio
existia nenhum sinal neuroldgico do lade do trapézio, do esterno cleido-
-mastoiden nem do véu do paladar.

Trata-se de factos muito raros que nio permitem o estabelecimento
de quaisquer nocgdes praticas. No entanto, os A. A. concluem gue, quando
os meios de investigacio corrente: radioldgicos, soroldgicos, hematold-
gicos, nio permitem precisar qual a natureza duma adenopatia cervical
erénica, devem juntar-se-lhes os exames naso faringeos minuciosos e
repetidos, eompletados, quando possivel, por nma bidpsia,

Brito SusTiL.
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PUBLICACOES RECUBIDAS

Vicenlte de Gouveia — A Bamnana (Fruto alimenlo-medica-
mento) — Funchal, 1938,

Estudo completo sobre as qualidades nutritivas do fruto a que o A,
chama fruto de todo o ano. O Estudo das vitaminas merece ao A. especial
atengdo. A vitaminologia gemea duma outra ciéncia, a Endoerinologia,.é
dos ramos da medicina mais progressivos. Com o seu concurso tendo-se
cada vez a afirmar que os processos fundamenlais da alimentaciio e da
nutricio sdo mais qualitativos que quantitalivos No estudo dos prinei-
pios activos déste fruto nas suas indicacOes dieteticas e até terapéu-
ticas o A. ndo esquece a tendéncia individualista que é marca do
renascimento médico actual. O livro que conta cérea de 80 paginas,
ricamente ilustrado, ndo exprime apenas um estudo de compilagio; vai
mais longe: as suas conclusdes assentam em bases experimentais que o

A. descreve com minucia.
(il

Dr. José Lopes Dias - Misericordias e Hospitais da
Beivra Baixna — Sep. da «Clinica, Higiene e Hidrologia», 1938.

Em linguagem vigorosa expoe o A. ai os dados essenciais da assisléncia
hospitalar na Beira Baixa, e laz a defesa calorosa das Misericordias como
base de protecg¢do e defesa sociais do nosso pais. Sdo bem eloquentes os
seguintes passos :

«Se no pais do super-capitalismo — os Estados Unidos da América —
a Assisténcia bavia de ser necessariamente individualista ;: se na Ingla-
terra, de orginica democritica e descentralizadora, se deixaria aos con-
dados e cidades livres, a maior liberdade possivel de ac¢io social ; se a
Franca, norteada por um conjunto de doutrinas de filosofia politica, ergue-
ria todo um sislema esquemalizado que as procurasse servir uma a uma ;
se a Alemanha, optando pelas vantagens da Previdéncia sobre a Assis-
téncia, seria no mundo o maior exemplo do Servigo Social generalizado ;
se a Itdlia dedicaria um esférco gigantesco a valorizacdo da raca em deli-
quio, pela proteccdo desvelada a maternidade e a infinecia, — 3 como nédo
fazer convergir nas Misericérdias portuguesas, os inslitutos de maior
continuidade na arte de bem-fazer, uma das ideias-base que aflora em

qualquer tentativa de reforma 2! » I 3

Dr. José Lopes Dias — Regionalismo e Assisténcia—Sep.
da Accdo Médica. Fase, 1X, Julho de 1938,

Conferéncia realizada na Casa das Beiras, onde se descobre a ansia
do A, em conseguir’ para a ‘sua provincia todos os elementos materiais
para uma solida educa¢iio médico-social, onde nos mostra uma pequena

VoL. v, N? g 48
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parcela do muito que tem realizado no dispensario de Castelo Branco de
que é ilustre director e onde, finalmente. se pugna pelo crescente cullivo
de todas as colfsas que”a Beira Badixa dio relévo e cardcter e fazem que
esta se distinga de todas as outras provinecias portuguesas. I

Annaes dn Faculdade de Medicina da Univer-
sidadoe de Sao Panlo. Vol. XIII, 1937. Redactor Prof. Dr. Cunha
Mota. '

Os assuntos tratados neste volume sio os seguintes :

Diferenciacio multipla na histogenese dos sympathogonioinas: Neuwro-
-pheochromo e gliogenese; José Oria. Complexo vitaminico B na man-
diota. Valor da prova do nystagmo no diagnoestico da avitaminose B ;
F. A, de Moura Campos. Influencia das vitaminas sobre a gravidez;
J. Dutra de Oliveira e J. Th. de Aquino. Pesquizas sobre a ancylostomose
em S Paulo. III Intensidade da ancylostomose em algumas fazendas de
café no municipio de Ribeirdio Preto: S. B. Pessoa ¢ Humberto Pascale.
Pesquizas sobre a ancylostomose em 8. Pawlo. IV Analyse da infestacio
pelo necator em wma fazenda de café e canna no municipio de Sertaozinho:
S. B. Pessoa e Humberto Pascale. Nota sobre os nyssovhynchus de S.
Paulo. VII Estudo sobre as voriedades ‘deste grupo com a desericio de
anopheles (nyssorhymchus) albitarsis Arrib 1878 var. Limain. var.; 5. L.
Avyrosa Galvao e J. Lane. Granulomatose paracoccidiodica («Blastomy-
cose brasileira:); l.. da Cuonha Motta. Servico de verificagio de obitos:
(Dados estatisticos baseados em 1809 necroscopias realizadas de 1 de
maio de 1931 a 31 de abril de 1932), Waller E. Maffei. 4 vitamina .C em
patologia e terapeutica: Plinio de Lima. Contribuicio para o estudo da
histologia forense do cordao wmbilical : H, Veiga de Carvalho. FEtiologia
do Piolapso Genital ; José Medina.

Todos os estudos ai publicados téem a marca da mais perfeita orien-
tacdo cientifica e ddo a medida da fecunda actividade duma das mais pres-
tigiosas universidades brazileiras. E seu redactor o Prof Cunha Mota
que no meio médico de Coimbra deixou bem vincado o seu nome, como
professor e patologista distintissimo, alravés duas conferéncias que na

Faculdade de Medicina pronunciou no ano passado.
JaPe

Archivos de Medicina Legal e Identificacao
Ano VII ne 14, 1+ e 2.2 parte, 1937 ¢ Ano VIII n.2 15, 1938. Rio de Janeiro
Director Prof. Leonidio Ribeiro.

Pela importancia e actualidade dos estudos ai publicados vale a pena
transcrever os sumarios: . .

Errvori e pregiudizi in antropologia criminale; Benigno Di Tullio.
Asthénie pust-tranwmatique, erises nerveuses spéeiales ; R, Benon. Estudio
eaperimental comparativeo sobre la acion antidotica de diversas substan-
cias en la infoxicacion determinada por el merewrio: Rogerio E, Carra-
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tala y Carlos Guerra, Os criminosos passionaes e o «sursiso; Heitor
Carrilho. FEstudio paralelo de las costituciones esquizoide, cicloide y cri-
minaloide ; José Maria Estapé. Indices psycho-biologicos da regeneracio;
Heitor Carrilho. ZTmportancia medico-legal do exame radiologico, notada-
mente nos casos de accidentes do Trabalho. Sobre wm caso de sdoenga de
Kiemboks» ; Jessé de Paiva. Una clasificacion de los homosexuales desde
el qunto de vista medico legal: Gregorio Maranon. Un caso de destruccion
patologica familiar de impresiones digitales (enfermidad de Meleda):
Nerio Rojas y Julio R. Obiglio. La anormalidad psiquica en la delin-
cuencia de menores : Nerio Rojas,

O vol. 1937, 2.2 parte, ediciio especial, é quasi todo consagrado a Afra-
nio Peixolo por ocasiio do seu jubileu e onde colegas, alunos e amigos
universitarios preslam, em artigos sentidos, justas homenagens ao insigne
Mestre, o maior fervoroso obreiro do inter-cambio cultural luso-brazileiro,
tio querido de Portugal, que na mesma pessoa retine em perfeito equili-
brio o neuropsiquiatra, o médico-legista e o poligrafo eminentes.

0O vol. de 1838, além de 112 pdginas de Introdugio onde se expoem as
conferéncias que o Prof. Leonidio Ribeiro realizou em algumas cidades
universitarias portuguesas e francesas quando em missao oficial do seu
pais Coimbra logrou o prazer de o ouvir, conlém ainda os seguintes tra-
balhos originais, conferéncias, cursos e li¢ies :

Identificacidn civil ; Charnes Sannié. L'arganizzazione dei centri
d'osservazione; Sileno Fabri. Patologia dei minovenni delinguenti .
Leone Lattes. Frequencia infantil aos cinemas: Duarle Costa. Estudo
de delinquentes : Aguiar Whitaker. Alcoolismo e delinguenza ; G. Andrea
Lelloni. JInfancia abandonada: Vicente Piragibe. Tendendias da legis-
lagito da infancia; Levi Carneiro. Aegfvo social da mulher; Maria Euge-
nia Celso. Trabalho de menores; Bandeira de Mello. Aegio social catho-
lica; Amorosa Lima. Casamento, base da organizagao social; Waldemar
Ferreira.

Obra que esprime a actividade da Medicina Legal brazileira e, mais
eoncretamente, da capital Federal, da mostras de ser o Instituto de Iden-
tificaciio que o Prof. Leonidio Ribeiro tdo superiormente dirige, um dos
focos mais actuais de labor e produgio cientifica.

J OB
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Reunioes médicas nos Hosgpitais da Universidade

Recomegaram no dia 3 de Novembro, nos Hospitais da Universidade, as
reunides médicas da iniciativa da Faculdade de Medicina.

Aquela reuido leve uma larga concorrdncia e foi das mais interessantes ali
efectuadas pela importincia dos trabalhos apresentados.

Presidin o sr. Prof. Angelo da Fonseca, seeretariado pelos srs. Professores
Maximino Correia e Liicio de Almeida.

O Prof. Angelo da Fonseca congratulon-se com o facto de se entrar no
4 ano das reunides médicas, quando ¢ certo que se afirmara no seu inicio de
que estas ndo se prolongariam por mais de 2 ou 3 meses.

Por isso pds em foco os esforgos do corpo elinico dos Hospitais da Univer-
sidade e do Prof. Jodo Porto, director da Faculdade de Medicina, que desmen-
tiram a opinido dos pessimistas,

Entrando-se na ordem dos trabalhos, o Prol. Joao Porto tratou de um
caso raro de flutter auricular com ritmo ventricular lento, caso largamente
documentado.

Manifeston a opinido de que havera casos andlogos e que ndo téem sido
convenientemente estudados e por isso so aparecem relatados em revistas da
especialidade sob a designacdo de ritmo nodal passivo.

O dr. Anténio Fernandes Ramalho fez uma exposi¢dio licida e interes-
sante dos fundamentos da quimografia e das técnicas utilizadas ; mostrou a atili-
dade clinica dos métodos apresentados, e a documentagio dos casos que nesta
sessao iam ser apresentados pelo sr. Prof. Mario Trincdo e dos quais fez o estudo
radio-quimografico. :

O conferente, antes de terminar a sua exposi¢do, agradecen ao Prof.
Angelo da Fonseca o ter dotado o Laboratorio de Radiologia com o primeiro
ridio-quimografico que existe em Coimbra.

O dr. Moura Relvas pds em relévo a imporlncia da comunicagio do
dr. Fernandes Ramalho sébre «Alguns elementos comparativos do valor diagnds-
tico da quimografias, e evidenciou o valor que a quimografia ja hoje desempenha
junto da clinica.

0 Prof. Mario Trinedo disserton sobre sRectificacdo de um diagndstico
pelo auxilio radio-quimograficos, referindo que, no inicio do ano de 1937, tinha
apresentado as reunides médicas um caso entio considerado de aneurisma da
auricula esquerda e que em face dos trabalhos radiolégicos modernos, mormente
da interpretagdo que Laubry e a sua escola actualmente dio as radiografias car-
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diacas no que respeifa ao arco médio esquerdo e em face dos quimaigramas obti=
dos, deve corresponder a dilatagdo do tronco da artéria pulmonar.

Os Profs. Rocha Brito e Jodo Porlo, felicitam o Prof. Mario Trincdo pela sua
brilhante comunicagio e demonstram o interesse do seu caso, elogiando-o pela
sua alta probilade médica.

O Prof. Maximino Correia, entdo na presidéncia em virtude da auséncia
forcada do Prof. Angelo da Fonseca, felicitou cada um dos conferentes e fez
algumas consideragdes sobre os trabalhos apresentados.

Curso de aperfeicoamento sobre colapsoterapia

De 9 a 14 de Janeiro ha-de ter logar um curso de aperfeicoamento désle
ramo de tratamento da tuberculose pulmonar na Clinica de Doengas Pulmona-
res, do Hospital Escolar de Santa Marla,

Dia 9 — As 11,30 horas — Orientac¢iio actual da colapsoterapia na tuber-
culose pulmonar. Ligao d2 Prof. Lopo de Carvalho.

Dia 10 — As 9 horas — Apresentagdo de doentes. As 11 — Pneamotérax
artificial. Ligdo do Dr. Vasco de Lacarda. As 12 — Pnemotdrax bilateral. Ligao
do Dr. Franca de Sousa.

Dia 11 — As 9 horas — Sessdo pratica de insuflagdes pelos Drs. Vasco de
Lacerda, Carlos Vidal e Franga de Sousa. As 11,30 — Operagio de Jacobaeus.
Ligdo do Prof. Lopo de Carvalho. g

Dia 12 — As 9 horas — Sessdio operatoria: Pleuroscopia e pneumblise
intraplenral Intervencdes pelo Prof. Loporde Carvalho e Dr. Vasco de Lacerda,
As 11 horas — Derrames conseculivos a0 pneumotérax e sea tratamento. Ligio
do Dr. Alberto de Carvalho. As 12 — Oleotérax. Ligio do Dr. Alves de Sousa.

Dia 13 — As 9 horas — Sessio pratica de lavagens pleurais e de oleotorax
pelos Drs. Alberto de Carvalho e Alves de Sousa. As 11 — Frenicectomia, pneu-
molise extraplearal e toracoplastia. Li¢do do Dr. José Rocheta. As 12—Téenica
da toracoplastia. Li¢do do Dr. Nunes de Almeida.

Dia 1& — As 9 horas — Sessdo operatéria : Frenicectomia e toracoplastia.
Intervengdes pelos Drs. José Rocheta ¢ Nanes de Almeida. As 12 — Complica-
¢oes da colapsoterapia e seus tratamentos. Li¢do do Dr. Carlos Vidal.

As ligdes tedricas realizam-se na sala da Biblioteca do Hospital Escolar ; os
trabalhos priticos e sessoes operatérias no servigo de Doengas Pulmonares.

A inscrigiio para estas sessoes é limitada.

0s pedidos de insericio devem ser dirigidos A Secretaria da Faculdade de
Medicina ou directamente ao Servi¢co de Doengas Pulmonares do Hospital Escolar
(Santa Marta).

Prof. Joao Porto

Por proposta do Prof. Dr. Eb. Koch, Director do Kerckoff-Herzforschung-
Institut em Bad Nauheim (Alemanha) e do Archiv fiir Kreislaufforschung,
foi o Prof. Jodo Porto eleito membro da Sociedade Alema de Estudos Cardio-eir-
culatérios (Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung).



Noticias & Informagoes LY

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foram reconduzidos por mais um ano os assistentes srs.
drs. Elfsio Goncalves Rama e Flivio de Azevedo Osorio Melo de Gouveia, res-
peclivamente, da cadeira de Analomia e do [nstitulo de Medicina Legal. — «Dia-
rio do Govérno» de 23 de Setembro.

— Foi provido definitivamente no lugar de quimico chefe do Laboratério de
Higiene, o sr. Prof. Afonso Augusto Pinto Ponce Ledo. — «Didrio do Govérnos,
de 27 de Outubro.

— Por Porlaria publicada naquela data também foi provido definitivamente
no logar de chefe de servico do quadro geral da Faculdade, o sr. Prof. Antonio
Meligo Silvestre.

— Por Decreto de 27 de Agosto, foi nomeado assistente do Instituto de Me-
dicina Legal, o sr. dr. Jodo Vaseo Marques dos Santos.

De Lisboa — Foi reconduzido por mais um ano, o assistente do 1.° grupo
(clinica cirtirgica), sr. dr. Kirio Vigeant Gomes da Silva, — «Didrio do Govérnor,
de 3 de Outubro.

— Também foi reconduzido por mais am ano, o assistente do 10.° grugo,
sub-grupo A (nearologia), o sr. dr. Rui Pereira de Lacerda.—«Diario do Govérno»
de 20 de Outubro.

Congressos

O Congresso Médico de Louren¢o Marques — (om a assisténcia de
260 médicos e de 20 médicas realizoun-se o I Congresso Médico em Lourengo
Marques, ao qual assistin como delegado da Faculdade de Medicina de Coimbra,
o dislinto anatomista sr. Prof. Maximino Correia.

Congresso Internacional do Vinho — Sob a presidéncia do sr. Prof.
George Portman, secretariado pelos srs. Prof. Celestino da Costa e drs. Heitor da
Fonseca e Mario Rosa, reuniu-se na Faculdade de Medicina de Lisboa, o Con-
gresso Internacional Médico para o estudo cienlifico do vinho e da uva, ao qual
apresentaram virios trabalhos os sr. dr. Eyland, que também apresentou um
relatério do dr. Warssenbach sobre a ac¢iio do sumo da uva nas doengas infec-
ciosas agudas; e dr. Heitor da Fonseca, que falon sobre «0 vinho em cirurgia»,

O sr. dr. Carlos Santos exp0s nm trabalho de colaboragio com o sr, dr. Rafael
Franeo, intitulado «0 vinho na colecistograsia» ; o sr. dr. Ernesto Roma disserton
sobre «0 vinho na diabétes. O sr. dr. Salvador Costa apresentou um trabalho
sbbre «0 vinho na alimenla¢do da creangas ; o sr. dr. Adriano Burguete traton
de «0 vinho que devemos beber e como o devemos beber», e o sr. dr. Armando
Narciso disserton sdbre «Cura termal das uvas: e apresenlou em seguida um
vofo de incompalibilidade do uso das dguas medicinais misturadas com o vinho,

0 proximo congresso realiza-se em Atenas, em 1941,
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Instituto Portugués de Oncologia — Neste Instituto fizeram ligdes os
seguinles cancerologistas estrangeiros : D. José Goyanes, espanhol, «A luta anti-
-cancerosar, 8 «0 radio e os seus métodos de aplicagio» ; dr.® Simone Laborde,
de Paris, «O cancro do utero» ; dr. Cramer, de Berlim, «0 problema dos tumores
do loraxs, e «0 hospital na luta contra o cancro e em especial o papel da radio-
terapiar e dr, H. Holthusen, de Hamburgo, «A radioterapia dos cancros laringo-
-faringeoss. -

Asgsociagdo dos Médicos Catdlicos — 0 Eminentissimo Cardeal Pa-
triarca celebrou missa na sua capela parlicular, para comemorar a fé liturgica
do evangelista S. Luecas, patrono da classe médica,

Assistiram a esla comemorag¢io os socios da Associagiio dos Médicos Cato-
licos Portugueses, aos quais o sr. D. Manuel Gongalves Cerejeira dirigin uma
alocugdo, descrevendo a alegria que senlia por ver na sua presenga pessoas de
1ao elevada cultura a fazer a sua profissio de fé.

0s médicos catdlicos renniram-se depois da missa na sua Associagio, para
eleger 0s novos corpos gerentes e resolver sobre diversos assunlos que dizem
respeito a vida interna da colectividade.

Foi apresentada uma proposta para a reconducdo da aetual direcc¢do, que a
assembleia aprovou. Como os dois vice-presidentes haviam pedido escusa dos
seus cargos pelos sens afazeres profissionais, a direcgao ficon assim constitnida :

Presidente, Prof. Joao Porto; vice-presidentes, Profs. Carlos Lima e Gomes
da Costa; secretario e lesoureiro, respectivamente, os drs. José Paiva Boleu e
Anacleto de Miranda.

Prof. Dr. Aloysio de Castro — Esteve em Li:hoa o notivel neurolo-
gista brasileiro e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sr. dr.
Aloysio de Castro que foi recebido na Academia das Ciéncias e realizou duas
conferéncias no Hospital de Santa Marta, subordinadas aos temas : «Novos estu-
dos sobre reflexos nas doencas nervosas» e «Estudos brazileiros de cardiologia ».

A convite do sr. Prof. Dr. Jodo. Porto, director da Faculdade de Medicina, o
distinto professor vird a Coimbra na sua proxima visita a Portugal e nesta cidade
fard uma conferéncia.

Direc¢ao Geral de Saade

O sr. dr. José de Azevedo Pais, facultativo municipal do concelho da Ribeira
Brava, foi nomeado delegado de saude do mesmo coneelho, na vaga resultante
do falecimento do dr. Tomaz Loureiro Machado. — «Didrio do Govérno», de 12
de Outubro. :

— Foi nomeado guarda-mér do quadro do pessoal téenico da Inspeegdo de
Sanidade Maritima do porto de Leixdes e Foz do Douro, na vaga resultante da
aposentacio do sr. dr. Augusto Cindido Pires, o delegado de saiide substitalo
do quadro de pessoal téenico da Inspeccio de Satide do Porto, sr. dr. Artar
Guilhermino de Carvalho. — «Diario do Govérnos, de 12 de Outubro.

— 0 sr. dr. Antonio Arnaldo de Carvalbho Sampaio, foi contratado para des-
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empenhar trabalhos de profilaxia sanitiria. — «Didrio do Govérno», de 21 de
Outubro.

— O sr., dr. Baltazar Moreira de Brito Bivar Veloso da Costa Branco, facul-
tativo munigipal do concelho de Viana do Alentejo, foi nomeado para exercer o
lugar de delegado de saide do mesmo concelho na vaga resultante da aposen-
tagio do sr. dr. Jos¢ da Coneei¢do Carvalho. — «Didrio do Govérno», de 25 de
Outubro.

Varias notas

O sr. dr. Amilear de Sousa fez uma conferéncia no Porto, subordinada ao
tema <O triunfo do naturismos.

— Anexo ao Hospital dos Capuchos, em Lishoa, foi inaugurado um edificio
destinado a Escola de Enfermagem Dr. Artar Ravara,

— Para as quatro vagas existentes nos quadros dos 2.°% (enentes-médicos da
Armada, foram nomeados, mediante eancurso, os srs. drs. Paiva e Costa, Armando
da Silva Cadete, Luiz Maria da Veiga Rodrigues e Mario dos Santos.

— Foi nomeado chefe dos servigos de satde da provincia de Malange, o
major-médico, sr. dr, Leite Bastos. .

— Reassumiu o cargo de director do Hospital de Marinha, o eapitio de fra-
gata medico, sr. dr. Jilio Gongalves.

— Por determinagio ministerial, a média do ecurso de medicina para efeitos
da classificagio no concurso para provimento das vagas exisientes no quadro
comum dos servi¢os de satide do Império Colonial Portugués é a dos Exames
de Estado para os caudidatos que terminaram o seu curso ao abrigo da legisla-
¢io anterior a 1930,

. — Foi nomeado médico interno dos Hospitais da Universidade, o sr. dr. Jodo
Luiz Mesquita Cardoso. — «Diario do Govérno», de 30 de Setembro.

— A seun pedido, foi exonerado de presidente da comissdo exeeculiva da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, o sr. Prof. Fausto Lopes Patricio de Car-
valho, sendo nomeado interinamente, para exercer aquele cargo, o sr. dr. Albano
Castelo Branco. — «Diario do Govérno», de 14 de Oultubro.

— Foi tornada definitiva a nomeaciio do sr. dr. Jaime Fernandes da Cunha,
para médico escolar do Liceu Antero de Quental, de Ponta Delgada. — «Didrio
do Govérnos, de 14 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.
— «Didri0 do Govérno», de 27 de Oatubro.

EFalecimentos

Faleceram : em Coimbra, o sr. dr. Anténio Correia dos Santos, major-médico
do Ultramar ; o sr. dr. Francisco Ribeiro de Sousa Rego, médico em Alvaidzere ;
o sr. dr. Joaquim Maria de Castro, de 29 anos de idade, médico-analista do Sana-
torio da Col6unia Portoguesa do Brasil ; a sr.* D. Maria das Neves Gomes Cardoso
mae dos srs. drs. Mario Cardoso e Manuel Cardoso, médicos na Guarda; em
Tentogal, a mae do sr. dr. José Maria Afonso, médico municipal naquela locali-
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dade; na Pdvoa de S. Martinho do Bispo, o sr. Angusto Simdes Ladeiro, tio do
sr. dr. Jodo Miguel Ladeiro, chefe dos Servigos de Analises Clinicas da Faculdade
de Medicina de Coimbra; em Vila da Feira, o sr. dr. Gaspar Moreira, pai do cli-
nico, sr. dr. Anténio Moreira; em Canas de Sabugosa, o sr. Angelo de Almeida
Estevio Figueira, irmdo do major-médico, sr. dr. Eduardo Estevao Figueira ;
no Fuanchal, o sr. dr. Fortunato Alfredo Pita, gnarda-mor de saide ; em Erme-
zinde, a sr.® D. Maria Tereza Meireles Gonimardes Cardoso Pinto, irma do sr.
dr. Carlos Meireles Guimardes, médico municipal em Santa Marinha do Zezere ;
em Alijo, a sr.* D. Maria de Jesus Teixeira, mde do médico, sr. dr. Henrigue
Domingos Pereira ; no Sardoal, o sub-delegado de Saide, sr. dr. José Gongalves
Carogo ; em Espozende, a sr.* D). Amélia Barros, cunhada do médico municipal,
sr, dr. Joio de Barros ; no Porto, o sr. dr. José Nunes Pradente ; em Lishoa, 0s
sra. dr. Frederico Guilherme Teixeira Bastos, e dr. Artur Morais Leite.
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Estatutos da Ordem dos Médicos

(Didirio do Govérno, I Série - N.° 273, de 24 de Novembro de 1938)
CAPITULO I

Constituicdo e fins da Ordem

Artigo 1. A Ordem dos Médicos exerce a sua actividade no plano nacional,
em colaboracdo com o Estado e com os orgios superiores da produgdo e do tra-
balho e com respeito absoluto pelos interésses da Nagdo, sendo-lhe por isso
vedada a filiagdo em quaisquer organismos de caracter internacional ou a repre-
senlagdo em congressos ou manifestacdes internacionais sem autorizacdo do
Govérno; e ndo pode também, sem a mesma autorizagio, contribuir monetaria-
mente para a manuten¢do de organismos estrangeiros, nem receber deles quais-
quer donativos ou empréstimos.

Ait. 2° A Ordem dos Médicos constitue factor de cooperagio activa com
todos os outros factores da actividade nacional e repudia simulldneamente a luta
de classes e o predominio das platocracias.

Art. 3. A Ordem dos Médicos é um organismo de utilidade publica e goza
de todas as vanlagens e atribui¢des consignadas no art. 13.° do decreto-lei
n.° 23:050, na parte aplicivel.

. Art. &.° A Ordem dos Médicos tem por fim o estudo e defesa dos interésses
profissionais, nos seus aspeclos moral, economico e social, competindo-lhe espe-
cialmente :

1.2 Exercer as fung¢des politicas conferidas pela Constituicdo Politica da
Reptiblica Portugnesa aos organismos corporati vos ;

2.2 Dar parecer sdbre os assuntos da sua especialidade dcérea dos quais
for consultada pelos organismos corporativos de grau superior ou pelo Estado,
nomeadamente sdbre :

a) Sitnacdo, condi¢des e necessidades da profissio e modo de promo ver o
seu aperfeicoamento ou suprir as insuficiéneias ;

b) Condigdes econdmicas e sociais dos seus associados ;

¢) Higiene e seguranca dos locais de trabalho ;

3.° ‘Desempenhar as fungdes que lhe forem incumbidas pelo regimento das
corporacdes ;

&.° Contribuir para o desenvolvimento da cultura médica e para o aper-
feicoamento das institnigOes de assisténcia médica, sanitaria e social ;

5° Exercer a jurisdigdo disciplinar sbre os médicos em ordem a assegu-
rar-se a autoridade da profissio e a observincia das boas normas do proceder
profissional ;

6.° Promover, por todos os meios ao seu alcance, a manuten¢io de um alto
nivel moral e profissional dos seas membros ;
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7° Velar pela execugdo das leis e regulamentos relativos ao titulo e & pro-
fissio de médico, promovendo procedimento judicial contra quem os use ou
exerc¢a ilegalmente ;

8.2 Promover o estudo e execucgiao das medidas de fiscalizagdo aos servigos
das inslitniges de previdéncia e entidades seguradoras on outras que prestem
normalmente assisténcia na doenca e bem assim a regulamentagao dos honorarios
dos médicos que tenham tais servicos a seu cargo;

9.0 Criar e manter institoigdes de previdéneia e assisténcia em favor dos
seus membros e respectivas familias ;

10> Promover a regulamenlag¢do dos honoririos elinicos e intervir na sua
fixagdo quando solicitada pelos interessados ;

11.> Organizar o quadro geral dos médicos habilitados a exercer medicina e
grande cirurgia e dos especialistas;

12.° Organizar a sua contabilidade em eonformidade com as normas deter-
minadas pelo Institato Nacional do Trabalho e Previdéncia ;

13.> Elaborar os regulamentos necessirios ao hom funcionamento dos seus
Servigos ;

Art. 5 A Ordem dos Médicos tem por esfera de acgdo o territorio conti-
nental e o das ilhas adjacentes, ¢ di cumprimento aos seus fins por meio do
conselho geral, com séde em Lisboa, dos conselhos regionais de Lishoa, Porto e
Coimbra e das delegacgdes provineiais.

§ 1. Os conselhos regionais correspondem as secgoes regionais constituidas
pela forma seguinte :

a) Lisboa, compreendendo zs provincias do Ribatejo, Estremadura, Alto e
Baixo Alentejo, Algarve e ilhas adjacentes;

b) Porto, compreendendo as provincias do Minho, Tris-os-Montes e Alto
Douro e Douro Litoral ;

¢) Coimbra, compreendendo as provincias da Beira Alta, Beira Baixa e
Beira Litoral. :

§ 2° Além das delegagdes provineiais, que funcionario nas cidades capilais
das provincias cuoja area abrangem, poderd o conselho geral eriar outras delega-
¢des em localidades onde a sua existéncia for julgada necessaria.

Art. 6. A Ordem dos Médicos ¢ representada em juizo e fora déle pelo
presidente da Ordem, pelos presidentes dos conselhos regionais e presidentes
das delegagdes, conforme se tratar respectivamente das atribui¢des do conselho
geral, dos conselhos regionais ou das delegagdes, ou ainda por alguns dos vogais
dos mesmos conselhos ou delegagbes em que o respectivo presidente delegue a
representacio.

CAPITULO II

Dos sdcios, seus direitos e deveres

Art. 70 A ninguém é permitido exercer a medicina sem estar inscrito na
Ordem.

§ 1.0 86 podem inscrever-se na Ordem dos Médicos os individuos de nacio-
nalidade portuguesa legalmente habilitados ao exercicio da profissdo de médico
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e os médicos estrangeiros que satisfagam as condig¢des estabelecidas na Iei para
poderem exercer a medicina em Portugal.

§ 2° Aos médicos estrangeiros a que se refere o parigrafo anrerior nio
podera na distribuicdo do imposto profissional, ser atribuida ama quantia inferior
i taxa da categoria em que estiverem inseritos.

§ 3.2 A Ordem pode recusar a inscrigio quando o requerente care¢a mani-
festamente de idoneidade moral, podendo desta decisio haver recurso para o
conselho geral.

§ 40 A inscri¢gio na Ordem é permitida aos médicos formados pela Escola
de Goa e antiga Escola Médica do Funchal, com as restrigoes do exercicio pro-
fissional previstas nas leis vigentes.

Art. 8.° A inserigdo sera feita na secgdo regional respectiva e sé terd vali-
dade depois de recebida e confirmada pelo conselho geral, que fard a inseri¢do
do interessado no quadro geral da Ordem.

Art. 9.0 E instituida para todos os inseritos no uso dos seus direitos a
cédula profissional, passada pela Ordem, que constitue documento de apresen-
tagao em todos os actos em que seja requerida.

Art. 100 Podem ser inscritos como membros honoririos, mediante proposta
do conselho geral, os individuos, médicos ou ndo que tenham prestado servigos
valiosos 4 Ordem.

§ unico. Os membros honoririos, desde que nao tenham sido anteriormente
membros efectivos, ndo gosam de quaisquer direitos atribuidos por éste diploma
a0s restantes membros da Ordem.

Art. 11.0 Sio deveres dos membros da Ordem :

{.° Cumprir as disposigdes dos presentes estatutos;

202 Concorrer para o presligio da Ordem e para a dngmdade e bom nome
da profissio médica ;

3. Acatar as delerminacdes dos corpos gerentes;

4. Aceilar e desempenhar graluilamente, com zélo e assuidade, os cargos
para que forem eleitos ou escolhidos :

5.0 Pagar as cotas e oulros encargos a que sejam obrigados por éstes esta-
futos e sens regulamentos ;

6.0 Conlribuir para as instituicdes de previdéncia com a nmporldnma que
vier a ser estabelecida no respeelivo regulamento.

§ 1.0 Considera-se que nio concorre para o prestigio da Ordem e para a
dignidade e bom nome da profissio o médico que exerga a sua actividade ou
faga parte de instituigdes que tenham por fim a exploragdo lucrativa, por ter-
ceiros, do trabalho médico.

§ 3.2 O conselho geral, mediante proposta fundamentada do conselho regio-
nal respectivo, podera isentar temporariamente do pagamento de cotas os mem-
bros da Ordem que ndo exercam medicina.

Art, 12.° Sdo direitos dos membros da Ordem :

1.o Exercer a profissdo médica na drea territorial da Ordem;

2:° Eleger e ser eleitos ou escolhidos para os cargos dos corpos gerentes
da Ordem ou como delegados 4s assembleias gerais, sem prejuizo em todos os
casos das restricdes previstas nestes estatnfos;
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30 Assistir 4s reunides das respectivas assembleias regionais, discutindo e
votando todos os assuntos tratados;

&,° Examinar os livros e mais docnmentos da Ordem na época que para lal
fim for designada ;

5.° Fazer parte das instituni¢oes de previdéncia que forem estabelecidas pela
Ordem.

§ tinico. Nido pcdem ser eleitores nem elegiveis os médicos estrangeiros e
de nacionalidade portuguesa que hajam perdido os seus direitos civis ou politicos.

Art. 13.° 0s médicos que por qualquer motivo, salvo doenca oun invalidez,
deixem de fazer parte da Ordem perdem o direilo a todos os fundos com que
para ela tenham concorrido.

Art. 1&° O médico ¢ obrigado a cumprir pontual e escropulosamente
todos os deveres que as leis e o regulamento deontoldgico Ihe impdem e pro-
curard respeitar os usos, costumes e tradigdes locais, procedendo com zélo para
0s seus clientes e lealdade para os seus colegas e desempenbando, consciente-
mente 08 seus deveres profissionais e sociais.

Art. 15> E defeso ao médico, quer singular quer colectivamente, por inicia-
tiva prépria ou alheia, qualquer espécie de réclamo por via de eirculares, anun-
cios, noticias ou entrevistas nos jornais e outras formas de publicidade, bem
como agenciamento de clientela por si ou por interposta pessoa.

§ tinico. Nio se considera publicidade defesa a tabuleta com a simples
enuncia¢do do nome do médico, lilulos oficiais e especialidade e o anineio nos
jornais nas mesmas condigdes.

Art. 160 E absolutamente vedado dar consultas médicas ou prestar servicos
clinicos, remunerados ou gratvitos, nos seguintes locais: farmacias ou suas
dependéncias, laboratérios quimicos, drogarias ou quaisquer estabelecimentos
que vendam produtos farmaceuticos e bem assim nos estabelecimentos de oulro
género ou dependéncias dos mesmos em que por qualquer titulo intervenham
proprietarios de farmacias, farmaceuticos, droguistas ou seus empregados.

Art. 17, Na fixagdo dos honoririos deverd o médico proceder de harmonia
com as tabelas estabelecidas e dentro dessas tabelas atender a calegoria profis-
sional que tiver, ao tempo e a gravidade da doenca, a imporlancia dos servigos
prestados, s posses dos interessados e aos nsos e costumes da terra.

§ tinico. Nenhuma ac¢do de honoririos poderd ser proposta sem lando do
conselho geral on regional, o qual imporia presun¢io de conformidade com os
honorarios por éle aprovados.

CAPITULO III
Das assembleias da Ordem

Art. 18> A assembleia geral reline em Lishoa e é constituida por delegados
eleitos pelas assembleias regionais na propor¢io de um delegado por cada cem
médicos oun fraegdo inscritos na respectiva secc¢do regional. Funciona em pri=
meira convocagio com a maioria e em segunda com qualquer nimero.

§ tinico. S6 podem ser eleitos delegados & assembleia geral os membros da
Ordem no uso de todos os sens direitos.

B s Rl
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Art, 10.° A assembleia geral retine ordinariamente uma vez em cada ano,
dorante o més de Janeiro, e s6 poderd rennir extraordiniriamente a pedido do
conselho geral on de qualquer dos conselhos regionais ou ainda de, pelo menos

cento e cincoenta membros da Ordem, sendo cincoenta, pelo menos, de cada
uma das trés seccoes regionais.

§ 1. A convocagio da assembleia geral serd feila pelo presidente, com
vinte dias de antecedéncia pelo menos ; éste prazo poderd, porém, reduzir-se até
dez dias, quando o presidente entender em sen prudente critério que as circuns-
laneias aconselham a urgéneia da convoeacao.

§ 20 A assembleia geral ordiniria ccmpete :

1.> Diseutir e volar o relatério e contas do conselho geral relativas ao ano
transacto e o orgamento para 0 novo ano;

2.° Proceder a elei¢do, nos anos em que tiver de realizar-se, do presidente
da Ordem e dos secretdrios da respectiva mesa.

Art. 20.° A mesa da assembleia geral é composta pelo presidente e por dois
secretirios eleitos bienalmente.

§ tunico. Constituem condi¢oes necessarias para qualquer membro ser
eleito presidente ou vice-presidente da assembleia geral ser diplomado hd mais
de quinze anos e ter mais de quarenta anos de idade.

Art. 21.0 Compete i assembleia geral da Ordem :

1.o Aprovar o orcamenlo e o relatdrio e contas do conselho geral ;

2.c Pronunciar-se sobre tudo o que inleresse ao prestigio, desenvolvimento
e prosperidade da Ordem;

3. Eleger o presidente da Ordem e, de entre os delegados, os secretarios
da respectiva mesa.

Art. 22,0 A assembleia so pode deliberar sObre os assuntos constantes da
respectiva ordem de trabalhos; para ésse efeito os membros da Ordem que o
desejem devem comunicar ao presidente com cinco dias de antecedéncia, pelo
menos, os assuntos que pretendem submeter & deliberagio da assembleia.

§ unico. Sio nulas as deliberagdes da assembleia sdbre assuntos estranhos
4 sua ordem de trabalhos, e bem assim (uando contririas as leis on regulamen-
tos ou quando as despesas a que déem lugar ndo tenham cabimento no orga-
mento on erédito extraordinario devidamente aprovado.

Art. 230 As assembleias regionais reiinem-se nas sedes das respectivas
sec¢oes regionais e sao composias por lodos os membros da Ordem nelas inseri-
tos, no uso de todos os seus direilos. Funcionam em primeira convocag¢io com
a maioria e em segunda com gualgquer niimero.

§ tinico. Os membros da Ordem podem fazer-se representar por procuragao
com referéncia especial a assembleia e matéria da convocagio. Nenhum mem-
bro poderd ter mais do que dez represenlacoes.

Art. 25° As assembleias regionais retinem exiraordiniriamente uma vez em
cada ano, durante o més de Janeiro e so poder@o reunir extraordiniriamente
quando a sua convoeaciio seja solicitada pelo presidente da Ordem, pelo conselho
regional ou, pelo menos, por cincoenta membros inserilos na respectiva secgio,

§ 1.° A convocagao serd feila pelo presidente do conselho regional com o
minimo de dez dias de antecedéncia e dela serid sempre dado conhecimento ao
presidente do conselho geral.
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2.0 Nas assembleias regionais ordindrias sera discutido e votado o rela-
torio e contas do eonselho regional relativos ao ano transaclo e o orcamento para
0 novo ano. Nos anos em que tiver de realizar-se, proceder-se-a as eleicOes dos
vogais do conselho regional e dos dois membros para o conselho geral.

Art. 25.° As assembleias regionais da Ordem serdo presididas pelo
presidente do conselho regional respeclivo e na sua falta pelo mais antigo
dos médicos presentes.

Art. 26.° Compete ds assembleias regionais :

1.2 Aprovar o orgamento da respectiva secgiio regional e o relalorio de con-
tas do conselho regional ; :

2.° Pronunciar-se sobre tudo o que interesse a autoridade, desenvolvimenlo
e prosperidade da Ordem na drea da respeetiva seccio ;

3.° Eleger os delegados a4 assembleia geral ;

ke Eleger os respectivos vogais do conselho geral;

5.° Eleger os vogais e dois secretdrios do conselho regional ;

6.o Eleger os delegados as comissdes respectivas do imposto profissional.

§ tinico. E aplicivel 4s assembleias regionais o preceituado no artigo 22.°
em relagao a assembleia geral da Ordem.

Art, 27.° As eleigbes dos corpos dirigentes realizam-se de dois em dois
anos, nas assembleias ordindrias da Ordem, por escraiinio secreto e maioria de
votos.

§ 1.° A volacdo s6 poderd ineidir sobre as candidaturas apresentadas com
cinco dias de antecedéncia perante o presidente da Ordem ou dos conselhos
regionais, conforme o0s casos, por cincoenta membros pelo menos.

§ 2.° Nao serio elegiveis :

a) 0s membros que receham qualquer subsidio da Ordem ;

b) Os que tenham sofrido penalidade, imposta pela Ordem, superior a sim-
ples adverténcia;

¢) 0s médicos estrangeiros, mesmo naturalizados.

§ 3.© A eleigio dos membros acusados em processo pendente de jnlgamento
da Ordem ou de qualquer tribunal, relativo ao exercicio profissional, s6 serd
valida apos absolvigio em julgamento posterior.

Art. 28° 0 voto para a eleigio dos membros do conselho geral ou dos con-
selhos regionais pode ser enviado por correspondéncia devendo cada lista ser
remelida ao presidente da respectiva assembleia dentro de sobrescrito fechado
com as indicacdes exleriores e a assinalura reconhecida pelo notirio on auten-
ticada pelo presidente do conselho regional ou da delegagao provincial respec-
tiva.

CAPITULO IV

Dos corpos dirigentes da Ordem

Art. 29,2 0s corpos dirigentes da Ordem s@o :

1.> O conselho geral;

2.2 0s conselhos regionais de Lishoa, Porto e Coimbra ;
3.° As delegacOes provinciais,
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Art. 30,0 As ameagas ou ofensas contra os membros dos corpos dirigentes
da Ordem no exercicio das suas funcoes disciplinares ou por causa destas serdo
aplicadas as disposi¢des do Codigo Penal relativas is ameagas e ofensas contra
0s magistrados judiciais.

Art. 31.° 0s membros dos corpos dirigentes da Ordem sao obrigados a goar-
dar segredo dos factos de natureza profissional de que tiverem conhecimento
por molivo de exercicio désses cargos.

Art, 32° O conselho geral ¢ constiluido pelo presidente, que serd o presi-

_dente da Ordem, pelo director geral de satide, ou por um seu delegado, e por

nove vogais, sendo trés escolhidos, um por cada conselho regional, e seis eleitos,
dois por cada assembleia regional.

Art, 33.° Compele ao conselho geral :

1. Promover por lodos os meios legais ao seu alcance o prestigio e digni-
dade da Ordem e defender os direitos e interdsses dos seus membros ;

2:° Organizar e manter em dia 0 quadro completo dos médicos inscrilos na
Ordem, de acordo com os boletins que lhe serdo enviados, dentro do prazo de
oito dias a contar da dala da inscrigdo, pelos conselhos regionais ;

3. Elaborar e aprovar os regulamentos necessirios para o bom funciona-
mento da Ordem e para o exercicio da medicina ;

4o Submeler annalments a aprovacdo da assembleia geral ordindria o orga-
mento para o ano civil corrente e as contas e relatorios do ano civil anterior ;

J.o Parlicipar ds autoridades compelentes, para os devidos efeilos, as pena-
lidades de suspensdo temporaria ou expulsiio impostas aos membros da Ordem
que desempenhem fun¢des publicas;

6.° Instruir e julgar os processos conlra os membros dos conselhos regm-
nais e julgar em recurso as decisdes désses conselhos que denegarem a inscri-
¢do de médicos e as que eslabelecerem quaisquer penalidades superiores a
censura;

7.2 Dar pareeeres, requisilados pelos poderes publicos, sdbre quaisquer
assuntos relacionados com o exercicio da profissio médica ;

82 Dar o sean lando acérea de honorarios dos médicos, nos térmos do
§ tnico do artigo 17.°;

9.0 Arrecadar as receitas que lhe caibam e salisfazer as respectivas des-
pesas ;

102 Promover a publicagido do «Boletim da Ordem»;

11,0 Institair uma caixa de previdéneia.

§ tinico. O conselho geral elegera de entre os sens membros uma direcgio,
cojo presidente sera o representante da Ordem na Cimara Corporaliva,

Art. 34.° Junto do conselho geral funcionardo comissoes de trés membros
representantes de cada especialidade profissional, escolhidos de entre os mem-
bros da Ordem que conslituem os respectivos quadros.

§ tinico. E da competéncia destas comissoes :

a) Dar pareceres sobre assuntos da especialidade quando lhes forem pedi-
dos pela Ordem ;

b) Estundar as condigoes de enlrada para os respectivos quadros ;

¢) Estudar e propor as medidas que julguem necessirias para defesa dos
inlerésses legilimos dos seus representados.
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Art. 35.2 Ao presidente do conselho geral compete :

1.> Representar a Ordem em juizo ou fora déle, por si ou por um delegado;

2.0 Fazer camprir as delibera¢des do conselho geral;

3. No caso de empate, usar o seu voto de qualidade;

4o Exercer todas as mais atribuicies que Ibe sejam conferidas pela lei e
regulamentos e por deliberacdo do conselho geral on das assembleias.

§ .o No impedimento temporario do presidente as suas fungdes serdo exer-
cidas por um vice-presidenle, escolhido pelo conselho geral de entre os seus
membros.

§ 2.° Quando ésse impedimento for definitivo deverd proceder-se & eleicio
para o cargo no prazo maximo de sessenta dias,

Arl. 36, Os conselhos regionais sdo conslituidos por sete médicos, que de
entre si escolherdo o presidente.

§ tinico. Os conselhos regionais escolherdo o seu representante no conselho
geral.

Art. 37° Compete aos conselhos regionajs :

L. Fazer a inscri¢io dos médicos das respectivas regioes e enviar os bole-
tins respectivos ao conselho geral ;

2.2 Arrecadar as respeclivas receitas, salisfazer despesas e exercer as fun-
¢Oes administrativas que ndo colidam com as do conselho geral;

3.0 Julgar os processos por faltas comelidas no exereicio da profissio pelos
médicos inseritos na sna drea, dando conhecimento da decisdo ao conselho geral;

Lo Zelar os inlerésses dos médicos inscrilos, assegurando-lhes os seus
direitos profissionais, quando ofendidos ;

8.2 Emilir pareceres sobre assuntos de ordem profissional, por indicagio do
conselho geral ou a pedido de qualquer dos médicos inscritos ;

6.° Elaborar e propdr tabelas de honoririos minimos dos médicos contra-
tados por entidades privadas;

7.0 Dar o seun laudo em (uestoes de honorarios, quando pedido por qualquer
interessado ;

8.0 Arbitrar conflitos de ordem profissional entre médicos da sua irea;

9.2 Promover, por meio de estudos, conferéncias ¢ oulros trabalhos da sua
especialidade, o desenvolvimento e proficua aclividade da profissio médica;

10.° Instituir uma secgio de assisténcia, para a proteccio is viuvas e orfios
de médicos residentes nas provineias em cujas sedes funeionem os conselhos
regionais, assim como nas areas das delegactes onde ndo [uncicnem os servicos
de assisténeia previstos no n.0 &.° do artigo 39.°.

§ dnico. O presidente de cada conselho regional representa a Ordem na
area da respeciiva secedo, como delegado nato do conselho geral e conforme as
instrugoes déste.

Art. 38.° Em cada uma das capitais de provineia, excepto Lisboa, Porto e
Coimbra, poderd o conselho geral, por proposta do respectivo conselho regional,
criar uma delegagdo, constiluida por trés membros eleitos pelos membros da
Ordem inscritos na respecliva Area, servindo de presidenle o mais antigo em
formatura.

§ tinico. Sdo aplicaveis as reunioes dos membros da Ordem nas dreas pro-
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vinciais, para efeitos de elei¢do das respectivas delegagdes, as normas estabele-
cidas no artigo 27.9, com excepcao do disposto no § 1.0

Art. 39.° Compete as delegagdes :

§.o Ter em dia o quadro dos médicos efectivos da sua drea e informar com
toda a regularidade o conselho geral e o conselho regional respectivo acérea dos
médicos que se estabelecam na area da provincia, mudem de domicilio ou dei-
xem de exercer a profissio;

20 Instruir, por delegagio do respeclivo conselho regional, os processos
por faltas cometidas no exercicio da profissio médica e remetéd-los para julga-
mento ao conselho regional ;

3.2 Praticar todos os demais actos tendentes i realizagio dos fins da Ordem
que ndo colidam com as atribuicdes do conselho geral e dos conselhos regionais;

h.* Topstilnir uma secgio de assisténcia s viavas e orfios dos médicos resi-
dentes nas respectivas areas provineiais;

8.0 Apresentar ao conselho regional respeclivo até ao fim de Janeiro de
cada ano o orgamento da delegaciio para o novo ano e as contas do ano transacto.

Art. 40° E aplicivel ao presidente do conselho geral e ao presidente da
direcgdo o disposto no § tinico do artigo 20.°. Para os restantes cargos do con-
selho geral n@io poderdo ser eleitos 0s membros da Ordem que exercam a pro-
fissdo ha menos de dez anos.

CAPITULO V

Das penalidades

Art. 41° As penas disciplinares aplicadas aos membros da Ordem sio :

1° Adverténcia;

2. Censuora;

3.2 Multa de 100 a 5.0005 ;

ke Suspensio tempordria até um ano;

b.c Expulsao.

§ 1° Estas penas serdo definidas e aplicadas conforme o que vier a ser
estabelecido no regulamento diseiplinar. A decisdo que, nos térmos déstes esia-
lutos, aplicar a pena de multa constituira litulo exequivel, seguindo a execugao
os termos do processo das execucdes fiscais perante os tribunais comuns.

§ 20 A transgressdo do preceituado no artigo 15.° déstes estatutos implica
para o I(ransgressor a multa de 200 pela primeira vez, elevada ao dobro em
caso de reincidéncia. A mesma penalidade corresponderi a transgressio do
disposto mo arligo 16.°, agravada, no caso de reincidéncia, com a interdi¢io de
exercer clinica pelo prazo de seis meses na area da respectiva seccdo regional.

§ 3.2 O exercicio da profissao em periodo da suspensdo ou apés a expulsio
sujeita 0 médico ds penalidades apliciveis ao exercicio ilegal da medicina.

§ 4° As penalidades de suspensio lemporiria e de expulsio serd dada
sempre publicidade. As penalidades de adverténcia, censura ou multa sera dada
ou nao publicidade, segundo os casos ¢ conforme 0 parecer do conselho geral.
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Em qualquer caso so seri dada publicidade depois do julgamento do ultimo
recurso.

Art. 429 Todos aqueles que exercerem fungdes ou pralicarem quaisquer
actos proprios da profissio sem estarem inscritos na Ordem incorrerao na pena
do artigo 236.°, § 2.2, do Codigo Penal.

§ uinico. Na mesma pena e por idénticos faclos incorrerio os médicos que
esliverem suspensos por condenagio disciplinar ou eriminal.

CAPITULO VI

Dos fundos da Ordem

Art. 43.° Cada médico depois de inscrilo é obrigado a contribuir para as
despesas da Ordem com a cota mensal minima de 108 e com a joia de 1004,

§ Unico. As joias s6 sdo devidas dois anos apés a formatura.

Art. 4h.° A falta de pagamento de seis meses de cotas delermina aviso do
conselho regional ao devedor, que, se nio liquidar todas as cotas em alrazo no
prazo de sessenta dias, serd considerado como ndo inscrito e suspenso do exer-
efcio profissional até a liquidagao do seu débito.

§ tnico. Exceptva-se do disposto no corpo désle arligo o caso previsto no
§ 2.2 do artigo 11.°

Art. 5.0 Da receila proveniente das colas e joias dos membros da Ordem
caberdao 20 por cento ao conselho geral e os restantes 80 por cento ao conselho
regional.

§ tinico. Nas provincias em que houver delegacOes pertencera a estas 40
por cenlo das joias e colas, sendo os restantes 60 por cento distribuidos na pro-
porgao de 40 por cenlo para o conselho regional e 20 por cento para o conselho
geral.

Art. k6. Os fundos da Ordem dividem-se em fundos de reserva e fundos
disponiveis. ;

Art. 47° Em cada uma das delegagdes, dos conselhos regionais e no con-
selho geral da Ordem os fundos de reserva serio constitnidos :

1. Pelos legados, donativos ou receitas que nio sejam destinados a qual-
quer fim especial ;

2.2 Pela parte do saldo das cotas anuais que seja possivel capitalizar ;

3.° Pelas joias dos s6eios ;

4. Pelos fundos a que se refere o artiga 50.c.

Art. 48.© Os fundos disponiveis das delegacoes, dos conselhos regionais e
do conselho geral, enja aplicagdo ds despesas ordinarias ¢ extraordinirias e da
algada dos respectivos corpos dirigentes, de harmonia com os or¢amentos devi-
damente aprovados, silo constituidos :

1.0 Pelas cotas :

2.0 Pelos rendimentos dos fundos de reserva;

3.2 Pelos legadog, donativos ou receitas adquiridas com a designagio espe-
cial da sua aplicagio a éste fundo;

k.o Pelos juros do dinheiro depositado;
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B.o Pelas receitas provenientes de multas.

§ tinico. Dos fundos disponiveis serdo obrigatoriamente atribuidas 4 verba
de assisténeia as receitas do n.° 5.° déste artign, sem prejaizo de oatras que em
regulamento especial venham a ser consignadas.

CAPITULO VII

Disposi¢des gerais e transitérias

Art. 49.° S@o extintas as associacdes de classe médicas de Lisboa, Porto e
Coimbra, que constituirdo os micleos das secgdes regionais da Ordem dos
Médicos.

§ tinico. Os actuais soécios dessas associagOes sdo dispensados do paga-
mento de joia de inscrigdo.

Art. 50.° Depois da publicacio déstes estatutos todos os bens das associa-
¢oes referidas no arligo antarior passam para os consslhos regionais respectivos,

Art, 51.e As direcgtes das associagoes de classe dissolvidas promoverao,
como comissoes instaladoras da Ordem, a inserigao provisoria dos membros e as
eleicdes para os conselhos regionais e geral, trabalhos que deverdo estar con-
cluidos no prazo de noventa dias a partir da publicacio déstes estatutos.

O conselho fard no prazo de sessenta dias, depois de constituido : a revisio
das inscricoes, que, se assim o entender, tornard definitivas.

Art. 52,0 As disposigdoes do artigo 16.° déstes estatutos entram em viglr
noventa dias depois das eleigdes dos primeiros corpos dirigentes da Ordem.

Art. 53.° O registo da profissio médica, aclualmente feito nas Inspecg¢des de
Saude de Lisboa e Porto e nas delegacoes concelhias, passa a fazer-se na Ordem.

Art. 5%,° Nas institui¢des de previdéncia que forem criadas em favor dos
membros da Ordem e suas familias serdo respeitados os direitos dos socios das
caixas de previdéncia e lutuosas existentes, ainda que estas tenham de ser
remodeladas.

Art. 55.° As primeiras entidades eleitas pela assembleia geral e pelas
assembleias regionais terminardo o respectivo mandato no dia 31 de Janeiro de
1940,

Presidéneia do Conselbo, 2% de Novembro de 1938. —= O Presidente do
Conselho, 4ntdnio de Oliveira Salazar.
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ULTIMAS NOVIDADES:

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

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

Cambrelin — 'Amygdale lingnale. 112 pages. 35 Figures. (M)~Frs. 35.00.

Chapelon — Les Musculatures & fronctionnement volontaire,  Leor rdle res-
pectil. La vision simoltanément nette a toute distance ete. 1 vol. avec 228
pages. (V) — Frs. 25,00.
Comntet — Préeis élémentaire des soins anx malades, aux blessés el aux nour-
rissons, 2¢ édition. 4 vol. 176 pages. 73 Figures. (M) — Frs. 10,00.
Daniélopolu — Les thyroilies endémiques et sporadigues. 142 pages.
a6 Figures. (M) — Frs. 30,00,

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

Destot — Traumalismes du pied et rayons X. Malléoles, Astragale, Calcanéum,
Avanl-pied. 2¢ Edition. 1 vol. 292 pages. 1356 Figures. (M)— Frs. 435,00.

Enriguez etc — Nooveau Traité de Pathologie Interne vol. 111 partie 1. Mala-
dies dn nez, du larynx, des bronehes, des poumons et des plévres. Partie 11
Tuberculose pulmonaire. Maladies des plevres. 2 vol. illustrés avee 210 fig.
1170 pages reliés. (1)) — Frs. 390,00.

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

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

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

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

Grégoire ¢l Convelaire — Apoplexies viseérales séreuses et hémorragi-
ques. (Infarctus viscéraux). 182 pages. (M) — Frs, 50,00.

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

Hovelacgque, Monod, Evrard - Le Thorax. Anatomie Médico-Chirurgi-
cale, Un volume format 19><28 de 350 pages avee 125 figures. (N) — Bro-
ché, Frs. 140,00 Cartonné, Frs. 160,00,

Hovelacque Monod Evrard —Treize Coupes Horizontales du Thorax.
Un atlas format 56><38 cm de 13 planches el 43 calques avec légendes.
(N) — Broché, Frs. 175,00, Cartonné, Frs. 215,00,

Lnu“'t-l'uo— Introduction a la chirurgie digestive. 1 vol. 22% pages. (M) —
Frs. 38,00.

Lemaitre — Elude anatomo-clinigue des tumeurs dites eylindromes. 1 vol.
illustré. 190 pag. (V) — Frs 45,

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

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

Neipp - De l'influence de divers cations sur le eroit microbien. 432 pages
avee tableanx. (M) — Frs. 90,00,

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

savignac — Lelires & un jeune praticien sur les maladies de I'anus et du
rectum. 1 vol. 130 pages. (M) — Frs. 26,00.

Sézary — .2 Traitement de la Syphilis. 3¢ Edition. (Collection des Initia-
tions Médicales). 196 pages. &4 Figures. (M)— Frs. 30,00.
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Agasse-Lafont — Dictionnaire des Exameus de Laboratoire. 1 vol. 447 pages.
(V) — Frs. 120,00,

Bﬂ-nunﬁet Maréchaux — Aspiration et Pyothorax. 1 vol. 66 pages. (D)—
Frs. 16,00,

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

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

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

Danes — Les Choléeystites Chrenigues. 1 vol. avee. 11 radiographies hors lexte.
116 pages. (D] — Frs. 38.00.

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

Denoyés — Appendice et Radiologie. 1 vol. 230 pages. 56 figures. Hors-lexte.
(V) — Frs. 50.00.

Dérobert el Mausser — La Pralique Médico-Légale. 1 vol. 264 pages, 175 figs.
(Dy— Frs 30,00,
Desplat, Moulonguet ¢l Malgras — L'Exploration radiologique post-opéra-
toire de la voie biliaire prineipale 120 pages. 40 figures. (M)— Frs. 40,00,
Fau el Cuyer — Analomie Artistique du Corps Humain. 5° édition. 1 vol. 208 pag
&1 figures. XVII planches. (B)— Frs. 32,00.

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

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

Laubry — Lecons de Cardiologie faites a I'Hopital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
404& pages avee. 131 figures. (D) — Frs. 130.00,

Les Régulations Hormouoales en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports
présentés aux Journces Médicales [nternationales de Paris 1937. 1 vol. 853 pag
(B) —Frs. 100,00. :

L'Infirmiére Hospitaliére — Guide Théorique et Pratique de I'Ecole Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome I. Médicine. 1 vol. 288 pages. 10 figures (B) —
Frs. 32,00,

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

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

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

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

Rathéry — La Pratique de la Cure [osulinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
(B) — Frs. 25.00.

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

Tinel — Le Systéme nervenx végétatif. 14 vel. 848 pages. (M) — Frs. 160,00

Trémolieres — Traitement de [a Colopathie Muco-Membranense. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs. 10,00,

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

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

Veau — Bec de Liévre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.214% figures. (M) —
Frs. 100,00.

Vignes ¢l Robey — Périodes da férondité et de stérilité chez la femme. 2.¢ édition.
88 puges. 13 ngures. (M)— Frs, 16,00,
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