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Medlcamentos

forma

. POrtugueses

Alcalinésia

BISMUTICA

Hiper-acidez, gastrites, digestSes dificeis, etc.

hepatodynamol

Normalizacdo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo as percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagBes da morlina.
Previme a habltuvacio e morfinomania deantro de
certos limites

BioLactina

Auto-intoxicaclio por fermentagles in-

testinals, eamterites, enmterecolite, efc.

Medaicamento ndo especifico acimamdo eiec-
tivamente sObre os estados infecc/osos.

Bromovaleriana

Doengas de origem nmervosa, insémias,
epilepsia, histeria, efc.

PULMB-S@RO

Doeagas das vias respiratdrias, inilamagdes da
laringe, da fraqueia e dos br8nguios, pneumonia,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxagueca,
dor oe cabeca, dor de dentes,
nevralgras, c6licas menstroals.

SUAVINA

Laxativo smave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel

Anemias, emagrecimento, tuberculose imci-
pleate, nmeurastemia, fraqueza geral, ae-
pressbes nervosas, comvalescencas elc,

/_.—____.___._.__._.__._
fid

Terpioquina)

Medicaglo amii-imfecciosa.

\

Descalcificaglio, tubercuioses, iinialismo,
raguitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc.

Iranspneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢Oes inflamatérias bronco-pulmonares.
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O Dr. MicueL IriArTe, distinto cardiologista de Bilbao, com o entu-
siasmo de um novo e a alma de um apostolo, promoveu e acendeu uma
campanha na imprensa, avulsa e periédica, a favor dos cardiacos, e por
virtude da qual conseguiu interessar particulares, empresas bancarias,
comereciais e industriais, entidades oficiais, ete. na provincia de Biscaya,
campanha que culminou com a criagdo, com sede em Bilbao, de uma obra
que é simultineamente uma grande esperanc¢a e ja formosa realidade:
A Fundag@o Biscaya Pro-Curdiacos.

Em uma das publicagdes que mais contribuiu para a eriaglio do
ambiente: En Defensa del Cardiaco (La peste roja), transcreve, e com visdo
clara, o programa que j& em 1934 havia tracado e publicado na imprensa
periédica o qual, em seu entender, seria de ajustar & época e condigdes
locais e constitniria as seguintes secgdes: 1./) Um Comité Cientifico;
2.%) Uma Junta de Protecciio e Administragiio; 3.°) Membros Protectoress
Honorarios e Subseritores; 4.° Enfermeiras visitadoras.

*

Ao Comité Cientifico, constituido por chefes, ajudantes e internos do
hospital, pertenceria interessar-se por questdes essencialmente clinicas e
organizar uma consulta exclusivamente para cardiacos e reumdticos. Pela
consulta passariam doentes que depois justificariam internamento hospitalar
e, ainda por aqueles que, com cardiopatia relativamente compensada,
fossem reputados aptos para o desempanho de algum trabalho fisico ou
intelectual.

Os chefes e colaboradores cientificos estudariam minuciosamente a
capacidade funcional cardiaca de cada doente, valendo-se, para isso, de algum
ou alguns dos processos cientificos entre os muitos existentes, por virtude
do que, com as maiores probabilidades de certeza, determinariam a classe
ou intensidade de trabalho atribuivel a cada doente.

Os membros do Comité, por intermédio das enfermeiras visitadoras,
tomariam conhecimento das condigdes sociais em que vivesse o cardiaco,
sua mulher e filhos, se os tivesse, (situagiio econdmica, condigdes higienicas
do lar, oficio, empresa onde trabalhasse, ete.).

VoL. xur, N2 g 33
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Se o doente vivesse longe da capital. o Comité Cientifico por-se-ia em
relacio com o médico titular e membros associados da vila ou aldeia corres-
pondente para resolver o caso, com a maior urgéneia possivel, quer sob o
ponto de vista cientifico quer social.

A ficha detalhada obtida directamente do doente e seus familiares seria
entregue aos membros do Comité que, por sua vez, dela dariam conta a
Junta de Protec¢to e Administracio,

O Comite Cientifico da Associaciio Pro-Cardiacos colaboraria com
todo o enfusiasmo na luta anti-renmatica. Solicitaria dos Inspectores Esco-
lares, que fizessem passar pela Consulia de Carliologin todas as criancas
que apresentassem altera¢oes anatémicas ou funcionais do coraciio e sinto-
mas reumaticos, encarregar-se-ia de submeter a um detido estudo, inclusivé
electrocardiogrifico, todo o individuo que houvesse sofrido de crises de
reumatismo poliarticular agudo ou outra afeccdo de que podesse resul-
tar complica¢do cardio-vascular ainda que, em tal momento o suposto
doente nao manifestasse sintomas nitidos de afec¢iio do aparelho eireulato-
rio; finalmente, oz que sofressem de hipertensiio arterial, com ou sem
sintomas cardiacos (crises de angor, pseudo-asma cardiaca, edema pul-
monar ete.).

Para que o Comité pudesse desempenhar integralmente as suas fun-
¢oes pressupunha-o provido de todos os meios de ordem téenica e cientifica
necessarios, para esse fim, é claro.

A Junta de Proteccwo e Administracito com o seu Presidente, Secre-
tario, Tesoureiro e Vogais encarregar-se-ia de controlar, em todo o momento,
a situa¢lio econdmica da Associa¢do, servindo ao mesmo tempo de trago
de unifio entre o Comité Cientifico e os Membros Protectores, pondo a
estes o problema social de cada caso e orienfando-os na sua solugdo.
Constituida por elementos inteligentes, entusiastas e alfruistas seria eielta
por sufragio entre os membros da Associagdn.

Os MHembros Protectores seriam os representantes das Casas bancarias,
Industriais, Comerciais, etc. que, orientados pela Junta acerca do labor
social a realizar, mediante a colaboracio das Enfermeiras visitadoras,
poriam em pritica quanto de humano e de caritativo pudesse fazer-se em
favor do cardiaco.

O fundo econdmico da Associagao seria constituido fundamentalmente
por 1.°) modestas quantias que em conceito de honoririos deveriam ser
vertidas pelos proprios doentes nao indigentes: 2. quotas de subseri-
tores e 3.2 quotas extraordinarias dos meinbros honorarios.
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Eis, agora, como o Dr. MiGUEL IRIARTE tra¢a o mecanismo funcional da
Associagao :

«Suponhamos uma crian¢a com frequentes «amigdalites» e crises de
reumatismo tipico ou larvado (torticolis, mialgias). O laringologista, por sua
visita periédica mas frequente, descobre na erianga um foco de pus-caseum
recto-amigdalino ou eriptico que as vezes s6 a expressio com a espatula
pode por em evidéncia. Imediatamente pde o Comité Cientifico a par disso.
Este explora detidamente o aparelho circulatorio do doente e, caso se observe
j& uma cardiopatia, o Presidente submete o caso & Junta de Protecedo que,
na primeira reunido, delibera sobre o mesmo, inteirando-se, por intermédio da
Enfermeira visitadora, das possibilidades econdmicas, condigdes higienicas,
de vida, e outros pormenores de indole social e moral que afectam os fami-
liares do doente. .

Em consequéncia disso, a Junta procede, ajudando-os, se necessario for,
a suportar os encargos econdmicos por medicamenfos ete, e expde ao pai
ou parentes a necessidade de orientar a crian¢a no sentido profissional.
Desta maneira o doentinho, que um dia possuird uma ficha detalhada do
Instituto de Orientaci@o Profissional, da qual constem as probabilidades de
éxito e suas disposicdes intelectuais ou manuais para este ou aquele oficio
ou profissfio, ingressard no Patronato de Formagio Profissional em uma das
suas sessoes: Secedwo Industrial, (classes didrias e noturnas para formacio
de artifices e mestres de oficinas), Secean Ariistica (desenho de adorno,
figura, modela¢iio, e composi¢iio decorativa), Sec¢io de ensino feminino
(corte, confecgiio, bordados) ou Sec¢io Comercial (taquigrafia, linguas) ete.

O Patronato de Formacao Profissional seria de importincia utilitaria
para o futuro dos cardiacos tanfo sob o ponto de vista social como profilatico.

A Junta de Protecgio encarregar-se-ia de facilitar o ingresso do car-
diaco nas referidas Iscolas e de lhes procurar colocagio uma vez que o
doente estivesse convenientemente instruido no seu oficio ou profissio.
As Enfermeiras visitadoras cooperariam, uma vez mais, neste labor actuando
como intermedidrias entre a Junta, o Patronato e o Doente».

O problema ficava assim logicamente equacionado. E, como um pro-
blema bem posto ¢ ja, por assim dizer, comeco de realiza¢dio, nfio tardou que
0 que se julgava sonho, se fizesse realidade.

Assim surge, em 1940, a Fundagiio Biscaya Pré-Cardiacos que se
afastard do programa ali tragado apenas no que diz respeito a designagio
dos seus quadros.
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A Associagio passa a ser constituida por:

a) Membros de Honra. Séio presentemente os srs. Governador Civil,
Presidente da Deputagéio, Alcaide de Bilbao, Chefe Provincial de Sanidade
e o Prof. Dr. Manuer Vera, distinto cardiologista de Sevilha, de renome
internacional ;

b) Junta Directiva da qual faz parte o Dr. MIGUEL IRIARTE ;

¢) Sécios Protectores, Empresas; ete.

d) Sécios Fundadores e

e) Sdcios Subscritores.

A Obra estd montada e em pleno rendimento. E para se avaliar do
auxilio que presta ji, basta dizer-se que em 1945 (ultimo relatério que
conhego) passaram pelo Dispensério 1.158 doentes dos quais 1.048 pela Con-
sulta médica, propriamente, e o resto, 110, pela Consulta social. '

Assim como o Anteu da mitologia recuperava for¢as cada vez que focava
no solo, assim a Funda¢do entende retomar forca e prestigio através as
actividades clinica e cientifica do seu corpo médico. E, assim, ali se investiga
e se pronunciam, de quando em quando, conferéncias sobre temas de
cardiologia.

No ano de 1945 coube a vez aos distintos cardiologistas Dr. N. LiANDA,
E. Arzta, A. URIARTE, e BROUARD que versaram respectivamente os assuntos
Febre reumdtica e Nova Nomenclatura em HElectrocardiografia, Hienose
mitral, Corpos digitalicos e Cardiopatias congénitas,

Os meios em que a Obra se funda para servi¢o social ao cardiaco, sio
fundamentalmento as Oficinas de Reabilita¢@o vocacional e profissional e o
Dr. Ir1ARTE promete ndo descansar enquanto a Fundagio ndo extender as
suas azas protectoras sobre a totalidade dos cardiacos pobres da provincia
de Biscaya. '

E, assim como o pelicano abre com o bico o préprio peito donde
caem algumas gotas de sangue com que nutre os filhos, assim o Dr IRIARTE
pensa ser do produto do esfor¢o dos prioprios cardiacos activos que ha-de
vir o necessério para o sustento dos cardiacos absolutamente invélidos.

E assim se exprime:

«H&4 em Biscaya dois mil cardiacos aproximadamente. Desta cifra
excluamos 70 %/, que ndo necessitam de auxilio por tratar-se de doentes
que disfrutam de folgada situacdio econémica ou entdo acondicionados em
trabalhos compativeis com a sua delicada saude.

Restam 30 ¢/, ou sejam 600 que precisam de proteccdio. Supondo
de 10 %/, ou seja 60 cardiopatas que ou por sua idade ou pelo estado avan-
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cado de insuficiéncia néio podem desenvolver trabalho fisico utilitdrio nas
oficinas da Fundacdo, a esses ha que protege-los no domicilio, médica e
economicamente.

Supondo, porém, que cada cardiaco activo da de lucro a Institwigdo
duas pesetas diarias, vird dai um ingresso global de 1000 pesetas diarias,
cifra suficiente para protejer aqueles 60 cardiacos incapacitados e a que se
fez referéncia».

Nio sabemos até que ponto se distdnciam as realidades do seu idea-
lismo optimista. O tempo o dird. Seja como for, o certo é que em Bilbao
ja funciona a Oficina de Reabilitacdo profissional, de actividades multi-
formes, onde se elaboram pequenas industrias, trabalhos simples que nfo
fatigam encadernacdo, papelaria, brinquedos, flores; mecéinica ete., objectos
que nio exigem instalagoes onerosas e siio de facil colocaciio no mercado.

No ano 1ltimo, conta o relatorio das suas actividades, ja puderam
ser vendidos artigos de perfumaria, flores, utensilios domésticos, acessorios
de laboratorios, artigos sanitarios ete., se obteve a utiliza¢io de quiosques
em Bilbao e Cestao, com todas as facilidades da parte das entidades oficiais
idoneas, para exibi¢dio e venda ao publico dos artigos elaborados pelos pro-
prios eardiacos I a obra tem ja tal incremento que houve necessidade de
criar uma Junta de 4 tmin-stracio e Propaganda, para a orientar e admi-
nistrar pois a Junta (lwrect-va ja ndo podia dar contas disso cumulativa-
mente com suas fungoes cientificas e clinicas, tal a importncia que exprime
o factor social neste sector da medicina.

I Obra deveras meritéria e de sentido elevadamente humanitario,
digna de servir de paradigma. Congratulo-me por poder dar a conhece-la
aos leitores da Coimbra Médica.
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FOR
FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

(Continuacao da pdgina 421, vol. XIII n." 8)

Moléstia incurdvel e transmissivel
por contdgio ou heranga

7. — O n.° 3 do art. 20.° do decreto n.° 1, na sua parte final,
reza da ignorfincia de «... qualquer moléstia incurdvel e trans-
missivel por contdgio ou heranga», como causa de anulabilidade
do casamento.

Pode ser dificil o papel do perito quando queira, na pritica,
estabelecer os casos que meregam ser capitulados com esses
caracteres de incurabilidade e de transmissibilidade. E diferen-
tes poderdo ser as suas conclusdes, conforme ele se pronuncie
baseado na generalidade habitual, ou queira atender a possibili-
dades raras.

O Doutor Pires de Lima pondera que a lei, neste lugar, tem
em vista ndo tanto razbes preventivas da saide da raga, como
medidas de protecgdo ndo s6 da saide, mas também do socego
do espirito do outro conjuge, a quem repugne doenga tida vulgar-
mente por incurdvel e transmissivel, embora no estado actual da
ciéncia possa ser duvidoso que o seja. Esta discreta e douta
opinido € um motivo mais para que se recomende aos peritos
que ndo levem em conta as possibilidades eventuais de cura de
doengas habitualmente incurdveis, embora me parega que, como
regra geral, os peritos devem considerar as doengas ndo em abs-
tracto, mas em especial, com as caracteristicas que elas e os
doentes oferegam em cada caso concreto. E, indo mais longe
neste caminho do que a muitos parecerd de aceitar, entendo que
ndo serd absurdo atender a que hd doengas que sdo certamente
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curdveis quando consideradas abstractamente em si, e ainda curé-
veis na maior parte dos individuos, mas praticamente incurdveis
em certos individuos, tdo relaxados de cuidados e escrupulos que,
apesar de terem os meios necessdrios ao seu alcance, se dispensam
de procurar a cura prévia delas, antes da realizagdo de um acto
tdo solene e importante nas suas consequéncias como o casamento.

Eu procuro explicar-me melhor, escolhendo, de propésito, um
exemplo que cdlculo que parecerd exagerado: Desde sempre, a
blenorragia flagelou a mocidade descuidosa; e, apesar da sua ave-
riguada curabilidade, desde sempre também se verificaram casos
de individuos tao pouco zelosos de si e dos outros que, mal curados
desse mal, contaminaram as mulheres com quem casaram, cau-
sando-lhes, desde logo e para o futuro, incomodos vexatdrios e
graves nos seus 6rgdos sexuais e urindrios. Hoje, com o uso das cha-
madas sulfamidas e da penicilina, ¢ muito mais pronta e segura do
que outrora a obtengo de resultados, que estabelecem as manifesta-
¢Oes uretrais dessa molestia como eminentemente curdveis, embora
ndo se obtenha com o medicamento o mesmo efeito brilhante
para as complicagbes, sobrevindas pela invasao de outros depar-
tamentos. Ora, se, apesar desta fdcil curabilidade da uretrite
blenorrdgica, houver individuo tdo falto de consciéncia que des-
preze a obtengdo da cura antes de se apresentar ao casamento,
poderd haver a convicgdo fundada de que nao serd depois deste
que ele tratard de se curar, e a blenorragia desse sujeito poderd
ser, sem absurdo, considerada como uma doenga incurdvel nele.
Rara serd a mulher, penso eu, que, pelo facto de saber que o seu
futuro marido em vista foi, no passado, vitima de uma contamina-
¢ao dessa ordem, se recuse a aceitd-lo, uma vez curado e limpo
dela; mas também rarissima serd aquela que o aceite se, a tempo,
o souber tdo indolente e imoral, tdo sujo de corpo e alma que
prefira, com conhecimentu de causa, sujeitd-la a uma contamina-
¢do praticamente segura, a ter o cuidado de obter uma prévia e
oportuna e fécil cura propria.

Claro é que, sobre este assunto, ndo é aos médicos que com-
pete decidir; mas poderdo eles, ao menos, oferece-lo a cogitagao
dos juristas. E o que eu fago!

Em todo o caso, ao que se me afigura, mesmo sem aparén-
cia de exagero, deverdo ser tidas como abrangidas pela intengdo
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legal: a lepra, apesar de casos averiguados de cura, tanto mais
que a sua transmissibilidade em nossos climas, embora seja actual-
mente rara para os adultos, se mantém certa para as criangas;
o cancro, apesar da sua curabilidade eventual pela cirurgia e pelo
rddio, da sua duvidosa contagiosidade, e de ndo ser fatal a sua
transmissao heriditdria; a fuberculose pulmonar, confirmada, apesar
de jd ter sido chamada a mais curdvel de todas as doengas...
cronicas, e da distingdo possivel, quanto a contagiosidade no
momento que passe, entre as tuberculoses abertas e as fechadas;
e ainda a propria sifilis, apesar da averiguada possibilidade de
curas tdo completas que tém permitido novas infecges da mesma
espécie. Quero dizer: deverd entender-se que a cura dessas
doengas, se possivel, haveria de ter sido conseguida competente e
completamente a tempo e horas, em termos de elas ndo terem
ocasido de se mostrar mantidas ainda ap6s o casamento.

Impedimentos

8. — Passemos agora a consideragdo dos impedimentos que
a lei civil opGe ao casamento (), e cuja auséncia constitue, pois,
requisitos de ordem negativa da validade deste contrato.

E de uso dividirem-se os impedimentos em dirimentes —
quando de tal releviincia que produzem, para o casamento jd
celebrado, ou a nulidade, sendo absolutos, ou pelo menos a anu-
labilidade, sendo relativos; e em impedientes—quando, sem arras-
tarem a nulidade ou anulabilidade do casamento celebrado, ape-
nas acarretam, em certos casos, sangbes de ordem moral, civil
ou disciplinar, para os conjuges ou para o funciondrio celebrante.

("" Aqui, a referéncia é feita aos impedimentos segundo a lei eivil;
a paginas 412 e respectiva nota fez-se referéncia aos impedimentos canonicos.

Da confrontagdo dos dois aspectos decorre o seguinte: A impoténcia
é um impedimento dirimente absoluto, segundo o direito canénico; e, quando
averiguada como existente anteriormente ao pretendido casamento religioso,
leva ao estabelecimento da nulidade deste. Mas a impoténcia nio é impedi-
mento ao casamento segundo a lei civil e, dentro desta, apenas pode ser
alegada como motivo de anulabilidade pelo outro conjuge, se ignorante da
sua 1eal existéncia anterior ao casamento, que, sem tal ignordncia e sem a
diligéneia para anulagdio, permaneceria valido.
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 De todos eles, s6 interessam, em maior ou menor grau, a
Medicina Legal, os seguintes:

de entre os dirimentes absolutos: o parentesco,
a falta de nubilidade,
a deméncia,
o divoreio por doenca;

de entre os dirimentes relativos: a menoridade,
a falta de autorizagio
para interditos por
surdo-mudez;

de entre os impedientes: o parentesco,
0 prazo de viuvez,
a falta de licenga para milita-
res e outros cidadaos.

Parentesco

9. — O art. 4.° do decreto n.° 1 diz que «ndo podem contrair
matriménio: 1.°— Os pareates por consanguinidade ou afinidade
na linha recta, ainda que o casamento, causa da afinidade, tenha
sido dissolvido. 2.° —Os irmdos germanos, consanguineos e
uterinos, legitimos ou ilegitimos» (isto é os irmdos, respectiva-
mente, filhos dos mesmos pai e mie, filhos do mesmo pai e de
mdes diferentes, e filhos da mesma mde e de pais diferentes...).
E, como o art. 11.° do mesmo decreto n.° 1 diz que «o casamento cele-
brado contra o disposto em qualquer dos nimeros do art. 4.° €,
em relagio aos contraentes, nulo de pleno direito e como se
nunca tivesse existidos, é claro que estes graus de parentesco
constituem um impedimento dirimente absoluto ao casamento.

O art. 8.° do decreto n.° 1 diz que «também ¢é proibido
contrair casamento aos parentes em terceiro grau na linha cola-
teral, salvo se obtiverem dispensa, que s6 poderd ser concedida
pelo Govérno ocorrendo motivos ponderosos». E o art. 17.° do
mesmo decreto diz que «o casamento celebrado contra o disposto
nos arts. 8.° a 10.° ndo ¢é anuldvel, mas sujeita os infractores as
sangOes especiais prescritas no capitulo Vil do presente decreto
com forga de lei e as que lhes couberem pela legislagdo penal
em vigor». Donde se vé que este grau de parentesco constitue
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um émpedimento simplesmente impediente do casamento, mas s6
para os consanguineos e ndo para os afins, como decorre do n.° 1
do art. n.° 298.° do Cédigo do Registo Civil de 22 de Dezembro
de 1932.

Dos arts. 1973.° a 1977.° () do Cédigo Civil, decorre que os
graus de parentesco entre dois individuos correspondem as gera-
¢Oes que os separam e, praticamente, se contam pelo nimero
dessas duas pessoas e das que eventualmente se interpdem na
ligagdo entre elas, mas descontando sempre uma —o progenitor.
Temos, pois, que pais e filhos sdo entre si parentes em 1.° grau
da linha recta; irmaos sdo entre si do 2.° grau, tios com sobri-
nhos sdo do 3.° grau, e primos entre si sdo do 4.° grau da linha
colateral (). De onde se vé que, havendo na linha recta impedi-
mento dirimente para todos os ascendentes e descendentes entre
si, na linha colateral s6 hd impedimento dirimente entrc irmaos
e impedimento impediente entre tios e sobrinhos, e ndo jd entre
primos.

(1 Codigo Civil :

Art. 1973.© — Cada geraciio forma um grau, e.a série dos graus consti-
tue o que se chama linha de parentesco.

Art. 1974, — A linha diz-se recta ou transversal; a recta é constituida
pela série dos graus enfre pessoas que descendem umas das outras; a frans-
versal é constituida pela série dos graus entre pessoas que ndo descendem
umas das outras, bem que procedam de um progenitor ou tronco ecomum.

Art. 1975.° — A linha recta é ou descendente ou ascendente: descen-
dente, quando se considera como partindo do progenitor para o que dele
procede; ascendente, quando se cousidera como partindo do que procede
para o progenitor.

Art. 1976." — Na linha recta, os graus contam-se pelo nimero de gera-
¢des, excluindo o progenitor.

Art. 1977. — Na linha t.ra.naversal o0s graus contam-se pelo numero de
geragdes, subindo por uma das linhas ao tronco, e descendo pela outra, mas
sem contar o progenitor.

(3) A contagem canonica é idéntica a civil na linha recta; mas na
colateral faz-se s6 num dos ramos, sendo estes iguais, ou no mais longo,
sendo desiguais: assim, tanto primos entre si, como fios com sobrinhes sdo
por igual parentes em 2.° grau da linha colateral, porque no ramo mais com-
prido da linha, para estes, e num dos ramos iguais, para aqueles, se contam
duas geragoes e ha trés pessoas incluindo o progenitor comum.
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Consganguinidade

Em nosso tempo, as unides entre ascendentes e descendentes,
consanguineos e mesmo afins, ou entre irmdos repugnam a sensi-
bilidade moral dos individuos normais dos povos civilizados.
E estas razbes de ordem ética bastam para justificar que tais
ligagGes sejam impedidas pela lei, aqueles raros amorais que se
lembrassem de pretende-las. Nio teriam sido na origem esses
os motivos de tal proibi¢do; mas, para explicar esta, ndo é pre-
ciso invocar preocupagbes de ordem eugénica; nem tais preo-
cupagdes comegaram a existir antes do século XViI, quando, havia
muito, jd& eram proibidas nos povos europeus as unibes entre
irmaos, que muitos povos das civilizagdes antiga- haviam consen-
tido normalmente, ou s6 entre irmdos consanguineos, ou s6 entre
uterinos, conforme a filiagdo vigente na organizagdo social do clan
era a agndtica ou a ulerina, e se ndo desrespeitava, com essas
unides, o fotem respectivo. Esta é a explicagdo dada moderna-
mente para o estabelecimento do tab# do incesto.

Isto ndo quere dizer que hoje em dia ndo esteja geralmente
reconhecida a inconveniéncia habitual das ligagdes consanguineas
para a satde da raga, mesmo entre parentes menos chegados,
dados os fracos resultados obtidos, em regra, quanto as quali-
dades fisicas e mentais dos filhos dos, ainda assim, frequentes casa-
mentos entre primos. E, como entre tios e sobrinhos mais
préximo do que entre primos € o parentesco, acrescendo que €
qudsi sempre muito grande a diferenga de idade entre aqueles,
compreende-se que, mesmo independentemente da forga que ainda
tenham aqui as razdes morais, a presungdo da ma qualidade dos
produtos a esperar justifique a dificuldade, embora nao jd impos-
sibilidade, que a lei opGe as ligagbes matrimoniais entre parentes
no 3.° grau colateral.

E certo que nos cruzamentos de reprodutores consanguineos
de vdrios animais se tém obtido excelentes resultados; mas acon-
tece isso porque hd entdo uma selec¢d) inteligente, uma acertada
escolha dos exemplares, pelos criadores. Sendo os reprodutores

-isentos de taras, defeitos e doengas, ndo hd motivo para que a
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consanguinidade prejudique a descendéncia, e é natural que esta
faga honra aos progenitores, apresentando, mais acentuados ainda,
os recomenddveis caracteres comuns. Mas, quando essa selecgdo
prévia ndo se dd, acontece com os animais o que se d4 com os
humanos: se os unidos 1€m defeitos mas pZo sdo consanguineos,
esses defeitos, se diferentes entre si, embora se juntem, podem
muitas vezes compensar-se, corrigir-se, ou anular-se mutuamente,
dando produtos tolerdveis; ao passo que, sendo muitos dos defei-
tos provavelmente idénticos nas uniGes consanguineas de doentes
ou anormais, esses defeitos se multiplicam e agravam mutuamente,
fazendo subir geometricamente o prejuizo, e, quando continuada a
consanguinidade em ulteriores uniGes, levando a descendéncia a
surdo-mudez, a imbecilidade, a vesdnia e por fim a esterilidade
deles, com que a raga, felizmente, se defende.

10, — Seguem-se alguns impedimentos com os quais ndo
teremos motivos para demoras de maior, dada a pouca margem
que ddo para uma intervengfo actual dos peritos.

Falta de nubilidade

A falta de nubilidade jd ficou tratada atrds, quando se falou
nas idades minimas, de 14 anos para as mulheres e de 16 anos
para os homens, exigidas, pelo decreto de 25 de Julho de 1940
para o casamento civil, e pelo codigo vigente do Direito Canénico
para o catolico.

Interdigdo por deméncia

O n.° 4 do art. 4.° do decreto n.° 1 inclue nos que «ndo podem
contrair casamento» «os interditos por deméncia, verificada por
senten¢a passada em julgado, vu notéria...».

E claro que este termo «deméncia», aqui, como no conceito
do Coédigo Civil, ndo corresponde ao que cientificamente significa,
Nédo se limita a corresponder quer a uma perda ou enfraqueci-
mento progressivo e irremedidvel das faculdades na terminagio
de varias doengas mentais, quer a figuras mérbidas diferentes, de
formas autonomas de decadéncia mental, em cuja designagdo o
substantivo «deméncia» aparece restringido por um adjectivo espe-
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cial, tal como em «deméncia precoce», «deméncia paralitican,
«deméncia senil», das quais as duas primeiras jd ndo se atribue
hoje o caracteristico de fatal incurabilidade e progressividade que
outrora se lhes ligava. Deméncia no conceito juridico tem um
sentido muito mais lato, pois abrange todo o estado anormal das
faculdades mentais dos individuos que, por virtude dele, se mos-
trem incapazes de reger suas pessoas e seus bens.

Compreende-se bem que a lei tenha considerado a deméncia
como um impedimento dirimente absoluto por motivos puramente
juridicos, pois que ndo seria razodvel que ao demente, reconhe-
cido incapaz de se reger e de curar dos seus interesses mate-
riais, fosse reconhecida competéncia para dar consentimento num
contrato tdo importante e de tantas e tdo sérias consequéncias
para ele e para os outros, como ¢ o casameato. E que, portanto,
se, apesar de tudo, o casamento é celebrado, ele seja absolutamente
nulo, precisamente por falta de consentimento.

Mas compreende-se também que a proibigdo da lei tenha
resultado, ainda, de preocupagbes da protec¢do da saude da
espécie, dada a averiguada frequéncia da transmissao heriditdria
das doengas e anomalias mentais. E até, segundo o Dr. Pires
de Lima, teriam sido estas razdes de ordem eugénica as prepon-
derantes para o legislador, que estabeleceu este impedimento no
mesmo n.° 4, do art. 4.°, do decreto n.° 1, onde colocou o do
impedimento por divércio determinado por doengas contagiosas
e incurdveis. E da predomindncia das razoes de ordem eugénica
sobre as de ordem juridica tira o ilustre professor motivos para
decidir que legalmente sdo impedidos também os casamentos
celebrados durante um intervalo licido, independentemente mesmo
da consideragdo de que a lei ndo admite a existéncia de tais
intervalos para os dementes poderem contratar quando de contratos
de natureza patrimonial, menos importantes que o do casamento.

Néo interessa a pericia, de momento, a deméncia ja verifi-
cada por sentenga passada em julgado, pois que a perizia médico-
-legal a ele referente jd terd sido realizada. Mas pode ter inte-
resse médico-legal actual a deméncia simplesmente notéria, isto
é, certamente sabida dos conhecidos e susceptivel de, por actos
inequivocos acessiveis aos outros, embora leigos, ser notada, o que
ndo quer dizer que ndo possa acontecer eventualmente que o ndo
seja por pessoas presentes e nomeadamente pelo celebrante.
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E claro que, no caso de a deméncia ser notada, o funciond-
rio, reconhecendo o impedimento, ndo celebrard o casamento;
mas celebrd-lo-4 se essa nota ndo for feita; e, nesta hipotese,
quando tal deméncia venha a ser depois reconhecida como j4
existente na ocasido do casamento, este terd de ser anulado,
mas, entdo, ndo sem prévio exame médico pericial, como dispde
o § unico do art. 67.° do decreto n.° 1.

O procedimento do perito para formar o seu juizo acerca
da existéncia ou ndo existéncia da demencia ndo difere funda-
mentalmente neste caso do que hd que ter nos casos de pericias
referentes a interdigdo.

Divorcio por motivo de doenga contagiosa reconhecida
como incuravel ou de doenga incuréavel
que importe aberragio sexual

Este lmpedlmenro, a que se refere o n.° 4 (*) do art. 4.° do
decreto n.° 1, ndo pede também uma pericia actual, pois que

depende apenas de uma decisdo judicial anterior.

a proposito da lei do divércio e da pericia médica que a
sua aplicagdo exige, e ndo da lei do casamento, que tém verda-
deira oportunidade as consideragdes acerca das aberragdes sexuais
e da existéncia ou ndo de ligagdo causal entre elas e uma doenga
incurdvel.

No que respeita a doenga contagiosa reconhecida como
incurédvel, implicando pericia nos termos do § unico do art. 67.°
e interessando directamente ao casamento, jd foi dito alguma

(1) Lei do casamento como contrato civil,

Art. 4.° — Néo podeni contrair casamento :

4." — Os interditos por deméncia, verificada por sentenc¢a passada em
julgado, ou notéria, e bem assim os divorciados por motivo de doen¢a con-
tagiosa reconhecida como incurdvel ou de doeng¢a incuravel que importe
aberracgio sexual.
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coisa quando se tratou do érro sobre a pessoa, como causa de
anulabilidade prevista pelo n.° 3 do art. 20° do decreto n.° 1.
Entende o Dr. Pires de Lima que mais acertada seria ainda a
lei se tornasse a decis@o de anulagido do casamento em tal caso
também impedimento dirimente absoluto para casamento ulterior,
pelo mesmo motivo que o é a senten¢a de divércio pelas citadas
doengas incurdveis, ou seja o de que, de ante-mdo, se sabe que
o novo casamento, a realizar-se, no caso de anulagdo do anterior,
ou se fosse realizdvel no caso de divércio, por igual daria azo a
poder ser desde logo dissolvido com os mesmos fundamentos.

A menoridade e a falta de autorizagio
para interditos por surdo mudez

Entre os impedimentos dirimentes relativos, o art. 5.° do
decreto de 25 de Julho de 1940 estabelece o que respeita aos
menores de 21 anos, quando diz na sua parte final que «... os
menores de 21 anos ndo emancipados s6 poederdo contrair casa-
mento depois de obterem o consentimento dos seus pais ou
daqueles que os representam, ou o suprimento desse consenti=
mento, nos termos do art. 293.° do Cédigo Civily,

E o artigo 7.° do decreto n.° 1 diz que «aos maiores sob
tutela, ndo compreendidos no n.° 4 do art, 14.°» (o que equivale a
dizer aos surdos mudos) «bem como aos maiores sob curadoria»
(o que equivale a dizer aos interditos por prodigalidade) «é proi-
bido o casamento enquanto ndo-obtiverem o consentimento daque-
les que os representam ou o suprimento desse consentimento em
forma legal».

Niao se vé, pois, que haja fdcil ocasido para que estas com-
preensiveis exigéncias deem azo a intervengdo de pericia médica,
embora talvez o exame pericial possa ser lembrado alguma
vez, para tentar estabelecer aproximadamente a idade, em casos
rarissimos em que esta ndo conste de registos de identidade da
pessoa e em que ndo haja quem de outra forma possa estabe-
lece-la. E talvez também tal exame, apesar das naturais dificul-
dades para o perito e da relatividade do seu valor, possa ter
utilidade para ajudar as autoridades a avaliar do estado mental
do surdo-mudo.

VoL. xm, N.° g 34
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Prazo de viuvez

Pelo art, 1.° do decreto n.° 2 de 25 de Dezembro de 1910
(Lei da protecgdo aos filhos), «sdo havidos por legitimos os filhos
nascidos de matrimoénio legitimamente contraido passados 180 dias
depois da celebragdo dele ou dentro dos 300 dias subsequentes
a sua dissolugdo ou a separagdo dos conjuges, judicialmente
decretadanr.

Se ndo fosse marcado um periodo intermatrimonial suficiente
entre o casamento dissolvido e um novo casamento, podia dar-se
o caso de nascer um filho depois de 180 dias passados sobre a
celebragdo do segundo, mas dentro dos 300 ulteriores a dissolu-
¢do do primeiro, e haver, assim, duas presungdes de paternidade,
uma a favor de cada um dos maridos.

Para evitar essa possivel turbatio sanguinis era preciso que
a lei estabelecesse, como estabeleceu, um periodo intermatrimo-
nial, a que se ficou chamando prazo de viuvez ou de viduidade,
com boa propriedade quando a causa de dissolugdo do primeiro
casamento tenha sido a morte, por extensdo quando essa causa
tenha sido o divércio. E, como para haver prazo intervalar
concorresse ainda uma preocupagdo de decoro social, com a
instituigdo de uma espécie de luto oficial, a lei determinou que
também para o marido houvesse um periodo intervalar, embora
mais curto.

Pelo art. 55.° da lei do Divorcio, de 3 de Novembro de 1910,
mandado observar pelo art. 10.° do decreto n.° 1 de 25 de
Dezembro, o prazo marcado foi de um ano para a mulher, de
seis meses para o marido.

Para a mulher, o prazo, anteriormente, era apenas o de
300 dias, marcado pelo artigo 1233.° do Cédigo Civil.

Nao é fécil de calcular com exactiddo a duracdo real do
tempo da gravidez normal: varia de mulher para mulher, e,
mesmo em casos de copula unica, ndo é possivel estabelecer ao
certo o dia em que a verdadeira fecundagdo do ovulo pelo esper-
matozoide se produziu.

O processo de contagem usado varia: uns contam desde o
primeiro, cutros desde o ultimo dia das ultimas regras, que
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variam também em duragdo de mulher para mulher; outros ainda
(e estes mais na moda) desde o meio intervalar entre essas regras
e as primeiras que faltaram. Tudo isto pode dar uma variagdo
de bastantes dias com as diferentes formas de contagem.

A média da duragdo da gravidez é dada como de entre 270
(9 meses civis) a 280 dias (10 meses lunares). Mas alguns autores
tém afirmado muito maiores duragbes possiveis, superiores a
3oo dias; e até mesmo um (Puppe) chega a indicar 357 dias.

Ha quem admita que, em qualquer mulher, a gestagdo durard
o equivalente a 1o dos seus periodos menstruais; e, como estes
variam de duragdo entre os 28 dias dos meses lunares e os 3o
ou 31 dos meses civis, ai temos que, a ser boa essa regra, pode-
ria a gravidez durar 310 dias.

Por outro lado, o espermatozoide introduzido no interior dos
orgaos sexuais femininos tem ai um meio propicio onde pode
conservar-se vivo e com poder fecundante por vérios dias, a espéra
de ovulo de uma préxima postura; e, portanto, a fecundagdo e a
gravidez podem s6 iniciar-se, eventualmente, dias depois da morte
do marido fecundador.

Por tudo isto, é que, embora o prazo de 3oo dias do Cédigo
Civil deva ser na generalidade, ou, melhor, na qudsi totalidade
dos casos, suficiente, é de louvar a prudéncia do legislador
de 1910, que o ampliou para um ano completo, novo prazo de
larguissima suficiéncia, acerca da qual nfio se poderdo levantar
dividas em qualquer caso.

Mas, para a mulher, como para o homem, o periodo inter-
matrimonial pode ser reduzido a seis meses, desde que se faga
a verificagdo de se a mulher estd ou ndo grdvida, pois que tal
o consente o § unico do art. 291.° do Cédigo do Registo Civil de
1932, o qual, alids, no seu corpo, marca também o prazo de um ano
para a mullier nos casos restantes, conforme as outras disposi¢Ges
vigentes ja citadas. Hoje em dia, com os novos processos
laboratoriais para averiguacdo da gravidez, hd uma certeza que
de antes ndo havia no diagnostico positivo ou negativo a partir
das primeiras semanas, sem necessidade de esperar, pois, 0 4.°
ou 5.° més, em que aparecem os sinais de certeza, dos movimen-
tos passivos do feto e sobretudo dos movimentos activos dele e
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dos ruidos do bater do seu coragdo. Mas, mesmo com os recursos
anteriores, era fécil desde que a pericia se fizesse ao quarto-quinto
més,isto é bastante antes de expirado o prazo em qualquer caso
obrigatério de espera sobre a morte do homem, dar uma resposta
firme de admissdo ou exclusdo daquele estado da mulher atri-
buivel ao marido.

Licenga para militares e dispensa
a outros cidadéos

12.— O artigo 1.° do decreto n.° 16:349, de 12 de Janeiro
de 1929, estabelece a exigéncia de licenga para o casamento dos
militares da armada.

O art. 2.° do decreto n.° 31:107, de 18 de Janeiro de 1941,
determina a necessidade de licenga para o casamento dos mili-
tares e o art. 3.° proibe aquele aos que tenham menos de 25 anos,
ou sejam oficiais com menor patente do que tenente (excepto
sendo dos servigos auxiliares), e aos alunos da Escola do Exército.

O n.° 2 do art. 242.° do Estatuto Judicidrio de 12 de Abril
de 1928 (hoje revogado pelo de 23 de Fevereiro de 1944) tornava
o casamento dos reclusos dependente de licenga do Procurador
da Republica.

O art. 9.° do decreto n.° 27:279, de 24 de Novembro de 1936,
ndo deixa que as professoras primdrias casem sem licenga do
Ministério da Educag@o Nacional.

O art. 142.° do decreto n.° 29:970, de 13 de Outubro de 1939,
impede que os funciondrios do Corpo Diplomdtico e os Consules
casem sem licenga ministerial, e o art. 143.° do mesmo decreto
determina que percam o lugar as mulheres admitidas no exerci-
cio de cargos do Ministério dos Estrangeiros logo que casem e
tenham filhos.

Estas licencas e dispensas que, pelo art. 297.° do Cédigo do
Registo Civil, o funciondrio respectivo rem de exigir as pessoas
a quem respeitam, para poder realizar o casamento, nao sdo ori-
ginadas em motivos de ordem médica (a ndo ser talvez, até certo
ponto, no que respeita a diferenga de idade entre os militares e as
desejadas esposas) mas sim de ordem patridtica, disciplinar e de
decéncia moral e econémica. Por isso, a citagdo que fago destes
impedimentos € apenas para apresentar exemplos de intromissdo
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do Estado limitadora da liberdade pessoal de criaturas que, pela
sua idade e pelo seu estado mental, sem tal accdo limitadora,
estariam em condigGes de livremente se casaremj; e para apontar
disposigdes legais que podem abrir caminho para outras futuras,
mais apertadas na restricdo da liberdade de casamento, e entre
elas as que possam vir a estabelecer a necessidade de certificado
apo6s exame médico pre-nupcial.

Este exame j4 indirectamente existe para vdrios casos em
que o casamento é proibido, tais como o do divércio anterior por
motivo de doenga reconhecida como incurédvel ou doenca incurdvel
que importe aberragdo sexual; de tuberculose dos militares da
armada (decreto n.° 20:121, de 28 de Julho de 1931) ou do exército
(decreto n.° 31:107, de 18 de Janeiro de 1941) internados em sanaté-
rios, a ndo ser quando se trate de legalizar situagOes irregulares
criadas pelo menos um ano antes de estarem subsidiados pelo
Estado, ou em articulo mortis de qualquer dos nubentes. Mas o
Dr. Pires de Lima, que acha que seria recomenddvel que igual
proibi¢do fosse feita para novo casamento, no caso da anulag@o
do anterior por causa de doenga incurdvel e transmissivel por
contdgio ou heranga, e que faz votos para que se acentuem as
preocupagdes de ordem eugénica do legislador (que a proposito da
deméncia pde em relevo), entende contudo razodvel que este ndo
tenha considerado, de raiz e directamente, o préprio facto da exis-
téncia de doenga contagiosa incurdvel ou de doenga incurdvel
importando aberragdo sexual, como impedimento dirimente abso-
luto mesmo para um primeiro casamento.

E que, explica, nos casos de divércio ou anulagdes anteriores
ja tinha havido de ser feita a prova da existéncia daquelas condi-
¢Oes, por virtude de requerimento dos interessados ; mas srepugna
aos nossos sentimentos que se faga, embora ele tenha tradigdo no
direito romano e canénico, o exame corporeo, antes de cada
casamento, para ver se existem ou ndo as doengas a que se refere
0 n.° 4 do artigo 4.%».

Eu rcdo sei se consigo interpretar bem o fundo do pensa-
mento do ilustre professor:

Espera ele que, com maior aproveitamento dos ensinamentos
da medicina do que actualmente acontece, se procure afastar, na
medida do possivel, a propagagdo de taras funestas para a raga.
E fala das medidas de esterilizagdo de certos tarados que jd tem
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sido praticadas (ndo s6 na Alemanha, mas em vdrios outros paises)
em termos que me parece revelarem ndo achar que haja suficiente
motivo para a indignagdo que tais medidas tém provocado em
muitos, por as reputarem imorais e atentatorias da dignidade
humana, em vez de justificdveis e duteis, pois que «sem essa, ou
sem medidas que conduzam aos mesmos resuliados, se criard
fatalmente uma raga de raquiticos, de tuberculosos e de loucos,
que ndo podem constituir a classe dirigente de amanhé», e que «jd
ndo podem os Estados pensar em deixar a resolugdo de tdo magno
problema a simples selecgdo natural, hoje em dia de tdo reduzidos
efeitos no problema da procriagaos.

Daqui infiro que, quando o ilustre Mestre fala da repugnén-
cia «aos nossos sentimentos» do exame pre-nupcial com os fins a
que alude usard uma maneira de dizer que se refere ao senti-
mento comum da generalidade das pessoas pouco informadas
da importancia e das condigGes do problema, mas ndo partilhard
talvez inteiramente de tdo grande repugndacia por um exame que
ndo prejudicaria a integridade corporea do examinando e bem
menos do que a sua esterilizagdo atingiria a liberdade e a digni-
dade dele, sobretudo se ao exame, como conviria, fosse dado um
cardcter genérico e ndo exclusivo de aspectos de natureza sexual.

A meu ver, mais importaria considerar se a prética do
exame pré-nupcial, em nosso pais, teria as possibilidades de reali.
zagdo util que seriam para desejar; ou se, pelas suas dificuldades
e imperfeigGes e incertezas, ndo viria a constituir antes uma com-
plicacdo mais perturbadora do que vantajosa.

Seja como for, a propésito de um e de outro procedimento,
exame pré-nupcial e esterilizagdo, de futuro talvez possiveis, mas
ainda inexistentes em Portugal, convird dizer alguma coisa.

O exame pré-nupcial destina-se intencionalmente: umas vezes,
aimpedir declaradamente o casamento de certos doentes e anomalos;
outras vezes, a limitar a sua permissdo ao caso em que 0 outro
contraente, devidamente elucidado, aceite, apesar disso, a ligagao.

Ora, o exame dd lugar a um exigido certificado de pericia
oficial ; ora, a exigéncia é s6 de um atestado, de médico que o
iateressado livremente escolhe; ora, apenas é obrigado o preten-
dente a prestar declaragdes juradas do seu estado, e a pericia, parti-
cular, apenas servird para lhe dar, a ele, a necesséria elucidagdo.
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E frequente que as mulheres escapem ao exame e s obriga-
¢Bes inerentes, que, entdo, sO respeitam aos homens.

Quanto as doengas que impedem o casamento, contam-se: a
alienagdo mental, a sifilis contagiante, outras doengas venéreas, a
epilepsia, a lepra, na Noruega, na Suécia, na Dinamarca, em
virios Estados da América do Norte, na Turquia; e, em geral,
sfo omitidos o cancro, a tuberculose, e o alcoolismo.

Noutros paises, como o nosso, na Franga, na Belgica, na
Holanda, na propria Alemanha de antes da guerra, a protecgdo
repousa sobretudo nas determinagGes legais que permitem o divor-
cio ou a anulagdo do casamento feito com desconhecimento de um
dos contraentes de certas doengas, anomalias, defeitos do outro, ou
na propaganda que procure levar os interessados a, antes do casa-
mento, livre e lealmente se informarem mutuamente. Esta infor-
mag¢do mutua € mais facilmente conseguida, como € obvio, nos
paises em que os costumes ndo tornam essencial a virgindade da
noiva no geral dos casamentos e em que os namorados tem ocasiao
para antes deles se experimentarem bem, e inteiramente se verem
e apalparem sob todos os aspectos ; mas nos paises himeneolatras,
como o nosso, ndo hd muito a esperar da sinceridade de tal
informacdo.

Quanto a esterilizagdo de doentes, criminosos ou anomalos
comegou a sua prdtica em 1go7 no estado de Indiana; e mais
vinte e oito estados da Unido Americana do Norte a aceitaram,
qudsi todos depois da guerra de 1914-1918.

Sé depois, a Alemanha, como também o cantdo suisso de
Vaud, a Dinamarca, a Suécia, a provincia de Alberta no Canadd
promulgaram normas legais para o caso. Noutros paises, as
discussbes sobre o assunto sdo acaloradas. Mas a Alemanha,
apesar de ndo ser nem a Unica praticante, nem a iniciadora, ou
porque tenha as costas mais largas, ou porque tenha perdido a
guerra ultima, ou porque tenha aplicado as medidas de esteriliza-
¢d0 com menos cautelas e porventura fora das indicagdes mais
geralmente defendidas como justificdveis, ou por causa de tudo
isso cumulativamente, é que tem sido, sobretudo, visada pelas
censuras dos que ndo sdo fautores do sistema.

Na América do Norte, antes da guerra que agora finda, jd
mais de 15,000 individuos—criminosos contra os costumes, idiotas,
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degenerados, epilépticos, dementes precoces, alcoolicos, toxicoma-
nos — haviam sido esterilizados.

Em Vaud, desde 1929, tem se visado sobretudo a protecgdo da
saude individual dos operados, por exemplo de mulheres em quem as
gravidezes sucessivas constituiam um perigo grave para a sua saude.

A Dinamarca, desde a mesma data, visa os anormais a cargo
do Estado, internados nos manicomios e asilos de indigentes.

Em Alberta, esterilizam-se apenas os atingidos de formas
heriditdrias de alienagd@o mental, antes da sua saida do interna-
mento, quando tal saida seja autorizada.

A Inglaterra mostra inclinagdo para a esterilizagdo obriga-
téria apenas em casos muito excepcionais de alienagdo; e ainda,
para que a permissdo dela, a requerimento dos interessados ou dos
seus representantes legais, seja concedida sé no caso de entidades
competentes optarem pela sua razoabilidade.

Na Alemanha, desde Janeiro de 1934, foram sobretudo as
preocupagdes de eugénica e de profilaxia mental e de multiplicar
apenas os exemplares normais de uma raga suposta superior o que
levou a esterilizagdo de fracos de espirito, de dementes precoces,
de loucos circulares, de epilépticos, de cegos, de surdos, de atingi-
dos de deformidades corporais graves; e nos casos de possivel trans-
missdo por heranga, e, eventualmente ainda, de alcoolicos graves.

Como processos de esterilizagdo, 1€m sido usadas principal-
mente a vasectomia, pela sec¢do do canal deferente nos homens, e
pela laqueagdo e sec¢do das trompas nas mulheres, a laqueagio
dos corddes espermdticos, a irradiagdo pelos Raios X dos testiculos
ou dos ovdrios. Os russos tém recomendado as injecgGes intra-
-dérmicas de esperma nas mulheres, como capazes de as esterili-
zarem tempordriamente. Mas a ablagdo das gldndulas sexuais e
as grandes operacOes mutilantes em toda a parte sdo excluidas.

Muito haveria que dizer das vantagens e dos inconvenientes
da esterilizagdo obrigatéria. Mas a propoésito do casamento, s6
ocasionalmente a ela me referi, com o inconveniente, de resto,
de ainda ter alongado mais- este, mesmo sem isso, jd tdo longo e
enfadonho discurso.

Os meus agradecimentos, meus Senhores, pela paciéncia
exemplar com que me aturaram.
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CENTRO DE TRANSFUSAO DE SANGUE DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Direcior: Prof. Jodo Pério

DOIS ANOS DE FUNCIONAMENTO DO CENTRO
DE TRANSFUSAO DE SANGUE DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

(ALGUNS ASPECTOS DA SUA ACTIVIDADE)

POR

HENRIQUE DE OLIVEIRA
(CHEFE DE SERVIGOS DO C. T. 8.)

(Continuacao da pagina 458, vol. XIII n.” 8)
G') — Sangue placentar.

Foi ensaiado o seu aproveitamento no primeiro ano, como jd
historidmos. Desistiu-se deste aproveitamento no segundo ano.

H) — Dadores diversos efectivos— Quadro XXXV,

Deixdmos propositadamente para o fim este bloco de hemo-
dadores por ser aquele que presentemente constitui a mais solida
coluna em que se apoia 0 C. T. S. A maneira como esta fonte
de sangue se hipertrofiou do primeiro para o segundo ano, cons-
titui um fenémeno altamente curioso,

QUADRO XXXV

Grupos N.* de dadores L Sangue em c.c. 0;'0
Oaf 17 16,555
1.2 ano AB 14 9.055
Ba 1 340
Total. 32 20,1 25.950 28,69
Ouap 42 47.620
29 ano AB 35 32.220
Ba 3 1.690
Total. &0 49 81,530 | 60,75
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As percentagens sdo calculadas em relagdo ao numero total
de dadores utilizados e ao volume toral de sangue colhido em
cada ano. Foi a este grupo que fomos buscar no nosso primeiro
ano de funcionamento 20,1 %o dos dadores utilizados e 28,69 %
do sangue total colhido; no segundo ano a hipertrofia desta fonte
é representada por estas cifras — 49 % dos dadores e 60,75 %o
do sangue colhido. Chama-se a isto subir, mas subir bem.

Fig. 4

Este grupo ¢ constituido por elementos da populag@o civil
da cidade com suas dreas sub-urbanas e principalmente por traba-
lhadores rurais e domésticas de freguesias localizadas a alguns
quilémétros de Coimbra, muito particularmente Almalagués, com
seu lugar de Rio de Galinhas e o concelho de Condeiza com as
freguesias de Ega, Condeixa-a-Velha e Vila Seca. Da maneira
curiosa como a nossa propaganda foi feita nestas localidades, ja
tivemos ocasido de dizer no capitulo das inscrigGes.
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Para se avaliar melhor como o sangue converge sobre Coim-
bra, repare-se no Grifico IV, onde se destacam propositada-

mente Condeixa e Almalagués, pelo volume de sangue que nos
enviaram no segundo ano da nossa actividade.
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A titulo de sintese e com vista a uma exposigdo mais objec-
tiva da maneira como evolucionou a contribuigdo destes diferen-
tes blocos de hemodadores durante estes dois primeiros anos de
actividade do C. T. S., procedamos a um agrupamento destes
blocos e reduzamos tudo a um Quadro —Quadro XXXVI.

Consideremos apenas quatro colunas em que se apoia o
C. T. S.: a coluna intra-hospitalar, a coluna dos dadores diver-
so0s efectivos, a coluna da P. S. P. e a coluna «vdrios».

Nesta ultima rabrica englobamos a G. N. R., os B. M. C,,
os dadores eventuais e os dadores gratuitos que pelo reduzido
namero de dadores e pequenas contribuigGes em sangue, podem
ser todos reunidos num bloco.

O Quadro XXX VI mostra nitidamente como se deu a atrofia
de todas as colunas excepto da dos dadores diversos efectivos
que se hipertrofiou compensadoramente.

Este mesmo fenémeno aprecia-se ainda melhor nos Grd-
ficos V e VI, que sdo a este propésito, de uma objectividade
flagrante.

# *

A guisa de remate deste capitulo queremos destacar outro
aspecto interessante desta questdo. Frizdmos jd na devida altura
como se tinham estabelecido as correntes centripetas de candidatos
a hemodadores, correntes que convergem de povoagdes locali-
zadas em volta da cidade de Coimbra.

Pois bem: para encurtar razSes, reparemos nestes nimeros
correspondentes aos volumes de sangue fornecidos pela coluna
de dadores diversos efectivos em relagdo com as dreas da sua
residéncia, durante o primeiro ano de funcionamento do C. T. S.
— Quadro XXXVIL

QUADRO XXXVII

Dadores diversos efectivos 1.° Ano
Residéncia Sanglgs e dr:i;o:;;
BT D111 e R ! 17.790 17
Rio de Galinhas (Almalagués) . 4.930 9
Torres do Mondego . . . . 2.120 4
Condeixa . . B L 1.110 2

Totalis s 25,950 32
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Vejamos agora o que se passou no segundo ano —
Quadro XXXVIII,

QUADRO XXXVIII

Dadores diversos efectivos 2." Ano
]

Residencia S
Coimbra e .- 29.040 26
Rio de Gialinhas e A]malagueﬂ e B B2 T4 20
Condeixa N s TR L 21NN S0l
Torres do Niondego . il 5 id 1.650 3
Nelas . $117 2 o 1.870 1
Lisboa e BT L e s 840 1
Poiares . 3 : Sare 800 1
Mirando do Cérvo. . . . i 480 1
8. Martinho do Campo . : . 560 i
Vendas de Galizes (0. do H{)bl]ltal} . 2.120 1
Total. . .| 81530 80

Sdo dignas de registo as contribuigées de Rio de Galinhas —
foi a primeira corrente a estabelecer-se, pronunciando-se jd nitida-
mente no1.°ano e tendo engrossado altamente no segundo e a do con-
celho de Condeixa — freguesia de Ega, Condeixa-a-Velha e Vila
Seca, o segundo grande caudal que se estabeleceu e que, mal
esbogada no fim do primeiro ano, marcou dignamente a sua pre-
senga durante o segundo — passando de 1.110 c.c. a 21.970 C.C.
E estas correntes centripetas estdo ainda a engrossar.

Se em relagdo aos volumes totais de sangue colhido no pri-
meiro e segundo @nos apurarmas todo o sangue fornecido pelos
dadores residentes na cidade de Coimbra e pelos dadores resi-
dentes fora da cidade, verificaremos as cifras dos Quadros XXXIX
e X}

QUADRO XXXIX

_1.” Ano
Resideéncia dos dadores Sangue em c.c. %o N.2 de dadores 017y
Em Golmbra™ aas = 82.270 91 144 90,6
Fora de Coimbra ikttt 8.160 ) 15 - 94
Tatali s 40.430 100 159 100,0
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QUADRO XL

2.° Ano
Residéncia dos dadores Sangue em c.c. | 0/p | N.v de dadores 9
Em Coimbra . . s 81.695 60,9 108 66,7
Fora de Coimbra . . ‘ 52.490 391 H4 - 333
Total .| 18418 100,0 | 162 100,0

A andlise destes Quadros mostra como o caudal de sangue
vindo de fora da cidade aumentou do primeiro para o segundo
ano — de 8,100 c.c. representando g %y do sangue total colhido,
para 52.490 c.c., 39,1 % do sangue total colhido no segundo ano.

E interessante também o relativo paralelelismo que se nota
entre as percentagens dos dadores residentes dentro e fura da
cidade de Coimbra e as percentagens do sangue que forneceram.

Os mesmos resultados tornam-se mais explicitos nos Grafi-
cos VII e VIII, onde se vé como o concurso dos dadores resi-
dentes fora da cidade de Coimbra se hipertrofiou do primeiro
para o segundo ano.

O aproveitamento eﬁcnente deste sangue vindo de fora da
cidade sé foi possivel pelo recurso as técnicas do sangue conser-
vado — isto €, pelo recurso a geleira.

As Transfusdes

111

A histéoria da Hemoterdpia nos Hospitais da Universidade
de Coimbra, encontra-se dividida nitidamente em dois periodos:
o primeiro, que designaremos por periodo pré (entro de Trans-
fusdo, ¢ essencialmente caracterizado pela insuficiéncia de sangue
para fins terapéuticos e pela imoralidade na uiilizagdo dos hemo-
dadores; o segundo pode ser designado perdodo do Centro de
Transfusdo, € caracterizado pela suficiéncia de sangue para fins
terapéuticos e pela racional utilizagdo dos hemodadores.

E possivel marcar a data que separa cronoldgicamente estes
dois periodos— 1944. Foi neste ano que foi criado e organizado
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1o ane

Fig. 6

Percentagem do sangue colhido dentro e fora da cidade de Coimbra

Vor. xu1, N.° 9 35
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o Centro de Transfusdo de Sangue dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra.

Do primeiro periodo possuimos elementos que o documentam
a partir de 1933. Faltam-nos informagSes documentadas sobre
os primeiros passos da hemoterdpia nestes Hospitais. E esse
capitulo, que ndo deixard de ter o seu interesse no ponto de vista
histérico, pode ainda ser escrito por algum dos Mestres que o
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tenha vivido. E uma lacuna que deve ser preenchida quanto
antes. Aqui fica a sugestdo.

Do que foi a tragédia hemoterapéutica durante aqueles 11 anos
que mediaram entre 1933 e 1943 inclusivé, j4 dissemos alguma
coisa na introdugdo a este relatorio e documentdmo-la com alguns
Quadros e o Grifico I. Nao repetiremos aqui o que jd ficou
dito naquelas passagens.

Mas, para se avaliar bem como a histéria da hemoterdpia nos
H. U. C. se divide efectivamente em dois poriodos, basta reparar
atentamente no Griéfico IX.
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Neste Gréfico estd representado o numero de transfusGes
feitas anualmente desde 1933 a 1945 inclusivé. A ascengdo
qudsi vertical da curva a partir de 1944 fala sé por si — dispen-
sa-nos de comentdrios. Queremos frizar, no entanto que a nossa
intervengdo efectiva no fornecimento de dadores e de sangue teve
inicio em 24 de Fevereiro de 1944 — praticamente em 1 de Margo
de 1944. E aqui que comega o nosso primeiro ano de actividade
e termina em 28 de Fevereiro de 1945. Vése pois que logo no
primeiro ano de funcionamento do C. T. S., o nimero de trans-
fusdes feitas nos H. U. C. sobe para mais do dobro — 156 em 1943,
362 no ano seguinte. E durante os 12 meses imediatos fize-
ram-se ja 558 transfusGes de sangue e de plasma.

Esta asceng¢do vertiginosa traduz a insuficiéncia com que a
hemoterdpia foi praticada nesies Hospitais até 1943 inclusivé.

Com efeito a capacidade hospitalar ndo aumentou a partir
de 1943 e se o nimero de transfusGes subiu qudsi verticalmente
a partir desta data, o facto so pode ser explicado pela facilidade
e possibilidade de aplicagdo de sangue e seus derivados a partir
daquela data por obra do Centro de Transfusdao de Sangue.

Tao elucidativo como o Gréfico IX, é sem duvida, o Gré-
fico X, onde se representa o volume de sangue expresso em c.c.
aplicado dentro dos H. U. C., desde 1943 a 1945 inclusivé.

De 33.260 c.c. em 1943; o volume sobe para 80.695 no pri-
meiro ano de funcionamento do C. T. S. e para 118.010 no
segundo ano. A eloquéncia destes Gréficos é de tal ordem que
ndo € preciso dizer mais nada sobre a oportunidade e necessi-
dade da criagdo do Centro de Transfusao de Sangue dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra e sobre a eficiéncia da sua
actividade.

A 1ransfusdo directa, isto €, a transfusdo veia-a-veia, nunca
colheu as simpatias do Corpo Clinico dos H. U. C. Foi uma
técnica praticada, sem duvida, algumas vezes, mas a titulo de
ensaio somente. Sdo evidentes as razdes que fizeram da transfu-
sdo directa uma técnica de excepgdo. Durante os dois primeiros
anos de actividade do C. T. S. ndo fizemos também nenhuma
transfusdo directa. E nd@o surpreende que assim tenha acontecido.
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No Instituto Espanhol de Hematologia e Hemoterdpia onde,
durante os anos de 1943 e 10944 se fizeram 5.825 transfusGes de
sangue total, foram efectuadas apenas 5 transfusGes directas a
titulo de ensino nas consultas de especializagdo.

A técnica que era universalmente usada em todos os Servi-
gos hospitalares a data da criagdo do C. T. S. era um método de

T %"“"“Q"“’x'“ Moo
Qs MWu o Ko U b oowm e, de ‘aaﬂujﬂ-
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Fig. 8

transfus@o indirecta a que poderemos chamar o «método do copo
e seringa» (). O dador era sangrado para um copo graduado
onde préviamente se deitava uma ampola de citrato de sodio.
O médico transfusor ou um ajudante agitavam com vareta de
vidro o sangue e o soluto citratado para promover a sua mistura
e impedir a sua coagulagdo. No final da sangria o sangue esta-

(!) Este método é decalcado sobre as técnicas historicas de LewisoN
e P. E. WEgIL,
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bilizado era aspirado para uma seringa de grande capacidade e
em seguida injectado na veia do recebedor.

E foi com este método de sangue fumegante permanecendo
bastantes minutos num copo de bocal largo destapado, sujeito a
toda a casta de conspurcagdo microbiana e de poeiras, que se
fizeram centenas de transfusGes de sangue.

O método € primitivo, pouco seguro, pouco comodo e sobre-
tudo deselegante. Mas a falta de outro melhor conseguiu entrar
na rotina hospitalar. E incrustou-se tdo profundamente no &nimo
de certos clinicos que ainda hoje, apezar de dispormos de méto-
dos mais seguros, mais comodos, mais pradticos e mais elegantes,
o método do «copo e seringa» tem os seus adeptos fervorosos
que o praticam <«a oufrance» defendendo-o encarnigadamense con-
tra todas as inovagBes técnicas que representem um avango. E a
forca da rotina e do comodismo a bater-se impetuosamente con-
tra o progresso.

Quando entrdmos em actividade o momento era pouco pro-
picio para o nosso apetrechamento em material. A aquisi¢do de
material americano era praticamente impossivel por causa das
dificuldades derivadas da guerra. Recorremos ao Instituto Espa-
nhol de Hematologia e Hemoterdpia a cuja gentileza ficdmos
devendo 50 francos de 250 c.c. modelo ELOSEGUI, alguns bocais
metdlicos e tampas de borracha e aluminio, uma duzia de agu-
lhas de WERNES e alguns metros de tubo de borracha neutra com
que montdmos os nossos primeiros dispositivos para transfusdo
pelo método de gota-a-gota endovenoso. Enveredamos assim
pelas técnicas de colheita de sangue e de transfusdo usadas no
Instituto Espanhol de Hematologia e Hemoterdpia de Madrid.
Estes métodos, que jé eram seguidos no Servigo Transfusdo de
Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa, provaram plenamente e
s@o sem duvida métodos excelentes. Por esta técnica tém sido
realizadas qudsi todas as transfusGes nos H. U. C. a partir
de 1944. O método € prdtico, simples, seguro, comodo e

elegante,

#*
# *

Durante os 12 primeiros meses da nossa actividade foram
efectuadas nos H. U. C. 362 transfusGes —sendo 348 de sangue
total ou globulos rubros e 14 de plasma normal.
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Se recordarmos mais uma vez que durante a ano anterior
—1943 se realizaram nestes Hospitais 156 transfusGes de sangue
total, é fécil ver-se como foi eficaz a intervengdo do C. T. S. e
oportuna a sua criagdo. Esta mesma conclusdo resalta com a
maior nitidez da andlise dos Graficos IX e X.

A actividade do C. T. S. dentro dos H. U. C. neste pri-
meiro ano do seu funcionamento pode ser assim esquematizada:

gt oy o L 1)

Transfusdes de sangue fresco . . 137 — 31,849/,

» de sangue conservado 211 — 58,28 »

» de plasma. - 4.0 o, 14 — 3,86 »
Totalls” SN 362

Volume total — 80.695 e.c.

Nio se realizaram transfusdes directas. Utilizou-se sempre
sangue estabilizado. Este sangue estabilizado dividimo-lo em
Sangue fresco e Sangue conservado.

Consideramos sangue fresco aquele que permanece em con-
tacto com o soluto estabilizado durante alguns minutos apenas.
Nesta categoria estd abrangido o sangue transfundido pelo método
do copo e seringa e o sangue extraido dos dadores para frascos
ELOSEGUI e imediatamente aplicado pela técnica de gota-a-gota
endovenoso. Nas transfusGes feitas pelo método de copo e seringa
a intervengdo do C. T. S. limita-se apenas a indicagdo do hemo-
dador e ao fornecimento do material necessdrio para a transfu-
sdo; nas transfusGes de sangue fresco feitas pela técnica de
gota-a-gota endovenoso, todo o encargo da transfusdo recai sobre
o C. T. S. E este que escolhe o dador, que realiza a colheita e
que efectua a transfusao.

Como sangue conservado, consideramos, por comodidade de
exposi¢do todo o sangue que permaneceu na geleira durante, pelo
menos, algumas horas. O tempo de permanéncia na geleira
variou, com efeito, desde algumas horas apenas até 21 dias.

Durante o primeiro ano da nossa actividade o sangue conser-
vado figurou em 58,28 ° das transfusGes, o sangue fresco em
37,84 %. O recurso a geleira fez-se, durante este primeiro ano,
numa escala considerdvel, se atendermos- a que as transfusGes
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de plasma — 3,86 %o das transfusGes feitas, seriam impossiveis
sem o concurso do frigorifico. Donde se conclui que 62,16 %
das aplicagbes hemoterdpicas foram realizadas recorrendo ao san-
gue conservado.

A possibilidade deste recurso foi um dos grandes beneficios
oferecidos aos H. U. C. pela criagdo do C. T. S.: tdo grande
que permitiu inverter absolutamente os termos do problema
hemoterap@utico nestes Hospitais. Antes da criacdo do C. T. S.
eram os doentes que esperavam pela chegada dos hemodadores
e Deus sabe quantas vezes estes chegaram demasiadamente tarde,
depois da criagdo do C. T. S. passou a ser o sangue que aguarda
o aparecimento dos doentes com indicagdo urgente ou ndo urgente
da transfusao.

E com esta inversdo de condi¢cbes nao é fdcil calcular as
vidas que foram salvas.

Os encargos das transfusdes de sangue conservado e de
plasma recaem totalmente sobre o C. T. S. Por aqui se pode
avaliar do concurso que esta institui¢do prestou as clinicas hospi-
talares.

A titulo meramente informativo, apontaremos em seguida as
indicagdes que a clinica invocou para a requisi¢do das 14 trans-
fusGes de plasma realizadas neste ano, nos H. U. C.

Ei-las:

Queimaduras . . . . .
Ictericia hemolitica s
Edemas por hipoproteinémia.
Hemofilig:" 55 BTSSR
Hemorragias por abortamento
Colapso vascular
Choque operatorio . . . .
Cirrose ascitogénica .
Nefrose lipoide . . . .+ .
Total. .

—t
|P-|a—.—l|-n—-|—l-—-l\')w.p.

No segundo ano de actividade do C. T. S. o movimento de
transfusdes dentro dos H. U. C. continuou a crescrer.
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Eis os nimeros.

C. T.S. —2.° Ano

Transfusoes de sangue fresco . . 64 — 11,470/,
» de sangue conservado 467 — 83,69 »
> de, plasma, rirg 141l raeds 27 — 4,83 »

Total.. . zy ..008

Volume total — 118 010 c.c.

Registou-se, neste segundo ano, um acrescimo das aplicagdes
hemoterdpicas nos H. U. C. Com efeito, de 362 aplicagdes
feitas no primeiro ano, passou-se para 558 aplicages no segundo.
Verifica-se também que o recurso ao sangue conservado aumen-
tou consideravelmente em detrimento do sangue estabilizado fresco.
Com efeito, a percentagem de transfus6es de sangue fresco
desceu de 37.84 ’fp que foi no primeiro ano, para 11,47 % no
segundo; 88,52 9y das aplicagbes hemoterdpicas foram, neste
segundo ano, realizadas recorrendo ao sangue conservado, con-
tra 62,16 % no primeiro ano. Isto significa que o recurso a
geleira foi, no segundo ano, feito ainda em maior escala que no
primeiro,

Quanto a transfusGes de plasma, a sua percentagem cresceu,
neste ano, embora lgeiramente —de 3,86 % no primeiro para
4,83 % no segundo, o que significa que as clinicas hospitalares
se iniciam ainda nas possibilidades desta explendida modalidade
da hemoterdpia. As indicagdes invocadas pela clinica para as
requisigbes de plasma, foram as seguintes:

Cirroses ascitogénicas, 8
Choque operatorio . b
[Edemas por hipoproteinémia D
Ietericia hemolitica 2
Supuracgdes pulmonares 2
Sindroma agranulocitario . . 1
Desidratacdo aguda . . , 1
CROUBXIR . o o ey ke vy geiton o & e 1
Beri=heias, i i afla g Uiy 1
Queimaduras . o+ o e.c o 1

Total. .=, "2
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* #

Quanto aos Servigos hospitalares onde foram realizadas as
iransfusGes nestes dois anos, veja-se o Quadro XLI.

Figuram a cabega dos consumidores, os Servigos de Cirur-
gia, seguidos pelos de Medicina, Maternidade e Ginecologia,
tanto no que diz respeito ao consumo de sangue em quantidade
como no que respeita ao numero de transfusdes.

QUADRO XLI
Ntumero. de transfusdes e sangue em c.c. por Servigo

1.° Ano | 2.° Ano
enYiRs Bangue 3-0:40 Sangue N
ém e, :’E:an:é %o em c.0. :‘j:g:g %
1 —_—
Cirurgia' . .° .- .| 29.790 | -128'7"["85,3"|" 48580’ | 206 ’ 36,7
Medicina - . . .- .| 21MFOWIACIo0iutegs) Hhiofoe0 t 166 | 399
Materninade . . .| 17.260 62 17,1 24,035 94 [ 16,8
Ginecologia . . .| 8.965 16 44 | 1359 61 10,9
Quartos particulares .| 8210 | 36 | 99 | 8810 | 42 | 7
Total. . .| 80.695 | 362 118010 | 558 |
£l
¥* *

Mas a actividade do C. T. S. ndo se confinou a dentro dos
muros hospitalares. A Ordem de Servigo n.° 211 de 6 de Maio
de 1944 que conferiu existéncia oficial ao C. T. S. determina, no
seu Art. 17.° que, sem prejuizo dos Servigos Hospitalares, poderd
o C. T. S. indicar dadores ou fornecer sangue conservado ou
plasma e material para transfusdes para fora dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

E com efeito, de acordo com a letra e o espirito desta dis-
posigdo legal, o C. T. S, atendeu todas as solicitagGes extra-hos-
pitalares que lhe foram feitas, fornecendo dadores, sangue con-
servado ou plasma.
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Nesta projecgdo extra-hospitalar da sua actividade, o C. T. S.
apresenta a seguinte folha de servigo:

C T. S.— 1° Ano

Transfusdes extra-hospitalares :

a) — Em Coimbra, no domicilio 15
b) — Em Coimbra, nas Casas de Saude . 9
¢) — Em terras da provincia . B =0,

Total. . 33

Mais pormenorizadamente :

1) — Hemodadores fornecides. . . . . . . 11
2) — Transfusdes de sangue conservado . . . 20
3) — Transfusdes de plasma . . . . . . . 2

otal: .. . . 33

Foram efectuadas fora dos H. U. C. 33 transfusGes de san-
gue e de plasma, com a comparticipacdo total ou parcial do
C. T. S. Um simples telefonema para os H. U. C. permitiu
que, no mais breve espaco de tempo possivel, algumas vezes
passados poucos minutos apenas, o sangue por noés fornecido e
aplicado surgisse a colaborar no salvamento de vidas humanas
fora dos H. U. C.

Em referéncia ao volume de sangue total e plasma aplicado
nestas condi¢des e durante este primeiro ano de actividade do
C. T. S., veja-se o apontamento que segue:

a) — Em Coimbra, no domieilio . . . . 3.466 c.c.
b) — Em Coimbra, nas Casas de Satude . . 2.120 c.c.
¢) —Em terras da provineia . . . . . 2.330 c.c.

Total,. & 7.916 c.c.
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No segundo ano, a actividade extra-hospitalar do C. T. S.
intensificou-se, como pode ver-se por estes nimeros :

C. T. S, —2° Ano

Transfusoes extra-hospitalares :

a) — Em Coimbra, no domieilio . . . . . . 38
b) — Em Coimbra, nas Casas de Saiude . . . . 25
¢)— Em terras da provineia . . . . . . . ol

‘Potals: e 77

Assim especificadas :

1) — Hemodadores forneeidos. . . . . . & 15
2) — Transfusdes de sangue conservado . . . 51
3) — Transfusdes de plasma . . . . . . . §il

Total.” . M 77

Esta folha de servigos extra-hospitalares expressa em volu-
mes revela o seguinte :

a) — Em Coimbra, no domicilio . . . . 8.740 c.c.
b) — Em Coimbra, nas Casas de Satude . . 4.830 c.c.
¢) — Em terras da provincia . . . . . 3.235 c.c.

Total. - 16.805 c.c.

Esta colaboragdo no tratamento dos doentes e salvamento
de vidas fora dos H. U. C. fez-se sempre sem prejuizo dos
Servigos Hospitalares e exprime-se por estas cifras, durante os
dois primeiros anos de actividade do C. T. S.:

Transfusdes extra-hospitalares :

a) — Em Coimbra, no domieilio . . . . . . 53
b) — Em Coimbra, nas Casas de Satude . . . 34
¢)— Em terras da provincia . o ST 23
Total 1% = 110
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No volume total de 24.715 c.c. de sangue e plasma, aplica-
dos fora dos H. U. C.

398

%M‘»Q\m E_‘FI.

72 amer 28 gno

Fig. 8
Esta projecgdo extra-hospitalar do C. T. S. durante estes
dois primeiros anos da sua actividade, constitui uma modalidade
de assisténcia social que ndo € para desprezar.
Em numeros absolutos, as transfusées feitas dentro e fora
dos H. U. C. nestes dois anos, podem apreciar-se objectivamente
no Grifico XI.
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A colaboragdo do C. T. S. no tratamento de doentes ndo
hospitalizados nos H. U. C. projectou-se por vezes a distdncias
considerdveis de Coimbra, como mostra o Mapa junto:

X oy

® Clyanesto
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Fig. 9

Considerando a actividade transfusional do C. T. S. nestes
dois anos, apuram-se estas notas interessantes:

C.T. S —1.° Ano

Transfusces mos-kL U.0C.; . .o o o o 362
» fora dos Hi U: (L eI 33 —83"%
MotalTriere 395
2.2 Ano
Transfusoes nos He U Cap o2 .~ . 558
» (oS Lo L (0 e R S e )

Totglirs.® &2 635
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Se recordarmos neste momento e mais uma vez que nos
H. U. C. se fizeram 156 transfusGes de sangue em 1943 —o
ultimo ano antes da criagdo do C. T. S., conclui-se que a orga-
nizagdo deste Servigo deu a hemoterdpia intra hospitalar um
impulso de 132 % logo no primeiro ano do seu funcionamento.

Este resultado maravilhoso traduz a eficiéncia do C. T. S. e
justifica plenamente a oportunidade e a necessidade da sua criagdo.

A actividade transfusional do C. T. S, no 1.7 e 2. anos
de actividade
63y

e 8
C&w teo XN~

Fig. 10

No segundo ano da sua actividade o C. T. S. realizou dentro
dos H. U. C. 558 transfusGes de sangue e de plasma, contra 362
realizadas no ano anterior. Quer dizer: o aumento do numero
de aplicagdes hemoterapéuticas do primeiro para o segundo ano
de actividade do C. T. S. foi de 54 %, o que é importante e
significa que a intervengdo do C. T. S. no tratamento de doentes
nos H, U. C. se encontra em movimento plenamente ascencional.
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Note-se mais, porque o facto encerra um significado interes-
sante, que, durante o primeiro ano foram feitas fora dos H. U. C.
33 transfusGes, ou sejam 8,3 % do numero total de transfusGes
pelo C. T. S. realizadas. No segundo ano, fizeram-se 77 trans-
fusGes extra-hospitalares; isto representa 12 % da actividade
transfusional total do C. T. S. neste ano, donde se pode concluir
que a projecgdo extra-ospitalar do C. T. S. se realiza numa
escala cada vez maior.

E tanto maior serd, sem divida, quanto mais acessivel o
sangue se tornar a clinica extra-hospitalar. Criar facilidades no
sentido de tornar a acgdo extra-hospitalar do C. T. S. cada vez
mais vidvel, é promover uma modalidade de assisténcia social
em mancha alastrante, dimanada dos H. U. C., o qué estd per-
feitamente dentro das atribuigbes do maior conjunto hospitalar
de assisténcia no centro de Portugal.

A actividade transfusional do C. T. S. tomada no seu con-
junto — actividade intra e extra-hospitalar, subiu de 395 transfu
sbes no primeiro ano, para 635 no segundo—o que representa
um aumento de actividade hemoterdpica de 6o %/, como estd
representado no Grafico XIIL

Até a data da criagdo do C. T. S., as transfus6es de sangue
nos H. U. C. eram feitas com o esfor¢o de um grupo reduzido de
hemodadores considerados dadores universais. A aplicagdo siste-
mitica de sangue do grupo O«f3 era a norma seguida pela hemo-
terdpia hospitalar e extra-hospitalar, a falta de uma organizagdo
responsdvel pela escolha do sangue mais apropriado a cada caso
clinico.

O C. T. S. adoptou, como ndo podia deixar de ser, um lema
diferente para a orientagdo da sua actividade. Esta norma pode
resumir-se neste enunciado: fazer, sempre que seja possivel, trans-
fusoes isogrupais.

Desta forma s6 foi aplicado sangue Ozf em condicdes de
possivel heterogrupalidade, quando por qualquer circunstincia
ndo foi possivel determinar préviamente o grupo sanguineo do
recebedor. Mesmo nos casos considerados urgentes tem sido
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possivel muitas vezes fazer esta determinagdo prévia, como se
pode inferir das cifras que em seguida apresentamos, correspon-
dentes ao primeiro e segundo anos de actividade.

1.° Ano
Transfusdes isogrupais . . . 259 — 67,3 9/,
> com sangue Oz( . 120 — 31,7 »
> de plasma . . . 16
Total:s . 395

Nas transfusGes isogrupais a incidéncia dos diferentes grupos
foi a seguinte:

Grupo Oz § TR 131 — 50,69,
PRI . L1 o) b IBTomEgleneT] PG
w UBhe s elgiinaad-u: 135 1iaF 9bBl0w
y 0ABohnnngs -0l 24 152 o 0,7 »
Total. , . . 259
2.2 Ano

Transfusdes isoprupais . . . 468 — 68,39 0/,
> com sangue Oz2f . 129 — 21,6 »

> de plasma . . . 38

Total. | /.0 -85

Nas transfusGes isogrupais foi a seguinte a percentagem dos
diferentes grupos:

GIpo OGRS S 258 — 54 90,

5 AR 198 — 423 »

» B2 L] ORL O 17 —_ 3,6 »
Total: .. . ' 468

O namero de transfusdes isogrupais aumentou, do primeiro
para o segundo ano, de 10 %. As percentagens dos diferentes
grupos, tanto no primeiro como no segundo ano, afasta-se sensi-
velmente das percentagens médias encontradas por varios inves-
tigadores na populagdo portuguesa.
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Falta-nos encarar o movimento transfusional destes dois anos
sob o ponto de vista posolégico. E esta questdo é de interesse.
Com efeito, o sucesso de uma transfusdo estd na dependéncia
directa, entre outros factores, da sua oportunidade, de uma indi-
cagdo clinica bem posta e do volume de sangue transfundido,
quer dizer, de uma posologia racional — varidvel, evidentemente,
conforme os casos clinicos. Mas este problema posologico € tdo
importante como dificil de resolver.

A aplicagdo de formulas rigidas ndo é aconselhdvel nem tdo
pouco possivel como norma sistemadtica.

Estd incluida nesta categoria de métodos posologicos a for-
mula de MARRIOTT & KEKWIECK :

Volume de sangue _ °/, aumento de Hb desejado _ Volémia normal.
a transfundir 100 do doente em c.c.

Também oferece as suas dificuldades e inconvenientes o
método posolégico mais elementar que consiste em prescrever
uma pinta de sangue (568 c.c.) por cada 10 % de aumento de
hemoglobina desejado. E é assim porque hd vérios factores
fisio-patolégicos que tém de interferir sempre no célculo do
volume terapéutico de sangue a administrar, como sdo, além da
volémia normal do individuo e da sua volémia actual, o estado
do seu sistema cdrdio-vascular.

Sdo estes e outros factores individuais que fazem de cada
transfusdo um caso clinico particular e que tornam dificil a adop-
¢do de critérios posoldgicos rigidos e demasiadamente amplos.

ELOSEGU|, que pela sua larga experiéncia ¢ considerado um
Mestre nesta matéria, entrando em consideragdo com as dados —
volémia normal, volémia actual e estado do sistema circulatério,
divide as indicagbes clinicas da transfusdo, no ponto de vista
posolégico, em duas categorias primdrias:

a) — Casos clinicos com hipovolémia, que exigem uma
correc¢do do volume hemdtico:
b)— Os casos clinicos com normovolémia, em que ndo
€ necessdrio rectificar o volume sanguineo.
VoL. xi11, N.° ¢ 36
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E prescreve para os casos da primeira categoria as doses
hemoterdpicas de 30, 20 ou 12 % da massa normal do recebedor,
conforme se trata de grandes, médias ou pequenas hipovolémias.
Para os casos clinicos com normovolémia, aconselha a dose de
10 % da massa normal do individuo, para cada transfuséo.
A volémia normal € calculada a razdo de 70 gramas de sangue
por cada quilo de peso, no adulto, e 80 gramas de sangue por
cada quilo de peso na creanga.

Isto mostra apenas que o cdlculo posolégico em hemote-
rdpia é um problema delicado. Mas esta dificuldade ndo
pode servir de desculpa para o desinteresse votado a esta ques-
130, nem para a adopgdo de normas empiricas pouco racionais
e pouco clinicas, como a prescrigio de doses uniformes para
todos os casos,

E no entanto as indicagbes posologicas em hemoterdpia tem
uma importdncia fundamental no sucesso da transfusao.

O préprio ELOSEGUI, no Relatorio Oficial do Instituto Espa-
nhol de Hematologia e Hemoterdpia correspondente aos anos de
1043 e 1944, escreve: «En cuanto respecta al critério de dosifi-
cacion corrientemente expressado por la mayoria de los médicos
solicitantes hemos de hacer notar que en general pecan de
defecto.

La estimacion de la dosis correcta es imprescindible para
lograr el mdximo resultado terapéutico. No nos cansaremos de
insisttr sobre este punto, ya que constanfemente podemos apreciar
la inutilidad de una terapéutica hemdtica insuficiente que, sin
embargo, realizamos respetando el critério del médico soli-
citante.

La diferencia de los resultados que observamos en nuestros
propios enfermos tratados com arreglo a nuestro critério de dosi-
ficacion, y la de los tratados ségun el de los médicos no especia-
lizados, en general es de tal naturaleza que puede decirse, sin
exageracion, que estos em general no sospechan sequiera el partido
que en realidad debe obtenerse de la sangre» .

Cremos ndo ser possivel invocar melhor testemunho para
documentar a importdncia da posologia em hemoterdpia.
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Nao obstante as dificuldades inerentes au estabelecimento de
uma posologia correcta, podem dividir-se as transfusdes, no
ponto de vista clinico, em duas categorias principais:

a)— Tranfusoes médicas—hemostdticas, anti-infecciosas,
hematopoiéticas e pedidtricas, que vdo até 300 c.c.}

b)—T'ransfusoes ciriirgicas—de substituigio e anti-Shock,
que sdo transfusGes de 500 c.c. ou mais.

Nestas, o fim principal a atingir é a correc¢do da hipovolé-
mia, como sucede com tanta frequéncia nos foros cirtrgico e
obstétrico.

Analisemos sob este ponto de vista — isto é, posolégico, as
transfusdes feitas no primeiro e segundo anos de actividade do
C. T. S. Devemos desde jd declarar que a posologia é, salvo
rarissimas excepgbes, da inteira responsabilidade dos Servigos
hospitalares e dos médicos que solicitaram a nossa colaboragéo
fora dos H. U. C.

Foram classificadas e agrupadas segundo o seu volume
1.014 transfusGes das efectuadas nestes dois anos —Quadro XLII.

QUADRO XLII

Volume em c.c. il N.o de transfusies : 0fq
50 a 100 | 129 ’ 12,72
100 a 200 324 81,95
200 a 300 412 ‘ 40,63
300 a 400 103 10,1
400 a 500 35 3,456
> a 500 11 ' 1,08
‘Total.< . % 1.014 i 99,93

As percentagens méximas localizam-se nos volumes com-
preendidos entre 200 a 3coc.c. e 100 a 200¢.c.—40,63 e 31,05%
respectivamente. As transfusGes de 300 a 400 c.c. foram em
menor percentagem que as pedidtricas —de 50 a 100 c.c. —
10,1 e 12,72 0/o respectivamente,
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De volume compreendido entre 400 e 500 c.c. apenas 3,45 %
destas 1.014 transfusGes e superiores a 500 c.c. a percentagem
insignificante de 1,08 %.

Estes resultados mostram que aproximadamente 3/; partes des-
tas 1.014 transfusdes foram de volumes compreendidos entre 100
e 300 c.c.; caem dentro da categoria das traunsfusGes médicas e
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pedidtricas. Estes dados assumem todo o seu significado se
forem reduzidos a um gréfico e postos em confronto com a poso-

logia transfusional de um conjunto hospitalar da importincia da
Clinica MAYO — Grafico XIIL

Respigdmos do livro Dadores de Sangue de ALMERINDO LESSA,
os dados e informagdes respeitantes as percentagens volumétricas
de 3.552 transfusdes realizadas na Clinica MAYO em 1941.
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Analizando o Gradfico XIII onde as duas posologias sdo pos
tas em confronto, verifica-se que hd na curva respeitante a Clinica
americana — linha tracejada, duas elevagbes correspondentes as
cotas de 200 a 300 c.:. — transfusdes médicas e 500 a 600 c.c.—
transfusGes cirtargicas.

Houve pois um critério racional e clinico na prescrigdo e na
posologia das transfusoes.

A curva respeitante a Coimbra— a trago continuo, mostra
os seus pontos culminantes nas cotas de 200 a 300 c.c. e de 100
a 200 c.c. e depois desce rapidamente nas cotas de 300 a 400 c.c.
e de 400 a 500 c.c., para morrer praticamente na cota de 500
a 6oo c.c. Ndo h4 nesta curva nenhum esbogo de separagao entre
os dois tipos clinicos de transfusdo — médicas e cirirgicas.

Caiu-se numa rotina de transfusdo universal —tipo unico,
pode dizer-se, que vai de 100 a 300 c.c. e que serve indistinta-
mente para todos os casos clinicos— médicos, cirurgicos e obsté-
tricos. Esta conclusdo parece indicar que a posologia do sangue
tem sido descurada entre nds e que a hemoterdpia deve ter sido
praticada de uma forma énsuficiente— nao se tirando deste exce-
lente método terapéutico todo o partido que era possivel tirar-se.

Pecamos, sem duvida, por defeito de dosificagdo do sangue.

QUADRO XLIII
Distribui¢iio de 1.030 transfusdes pelos diferentes Servigos

Bervigos N.” de traosfuslies ‘ 0fs 1
Medicina . . . .| 276 26,79 [
Cirurgia . e 333 32,33 }
Maternidade 2 156 15,14 54,95 0/,
Ginecologia . . . 7 7,48
Quartos particulares . 78 o0 |
Fora dos H. U. C.. . 110 10,67 |
wotalss .- - 1.030 99,93 |

Esta conclusdo torna-se qudsi obrigatéria, se observar-mos
o quadro XLIII, que nos mostra que, qudsi 559/ das r1.030
transfusbes feitas nestes dois anos, foram requisitadas pelos Ser-
vigos de Cirurgia, Obstectricia e Ginecologia, onde as transfusGes
de substituigdo e anti-shock deveriam ter encontrado o mdximo

das suas indicagbes.
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A vida de relagio do C. T. S.

IV

No decorrer destes dois primeiros anos de funcionamento, o
C. T. S. foi visitado por numerosos clinicos de Coimbra e de
outras localidades que se interessaram pela sua organizagdo
burocradtica e apetrechamento 1écnico.

De entre tantas visitas com que fomos honrados, permitimo-
-nos destacar a do Conselho Técnico dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, em Maio de 1944, cujas palavras de aprego
pelo pouco que tinhamos conseguido realizar ndo poderemos
esquecer com facilidade; a do Dr. ANTONIO Lufs GOMES, Pro-
vedor da Santa Casa da Misericordia do Porto; a do Dr. ALME-
RINDO LESsSA, Médico.-Chefe do Servigo de Transfusdo de Sangue
dos Hospitais Civis de Lisboa, que nos deu preciosas indicagdes
nesta matéria em que € especialista autorizado ¢ a do Dr. REIS
VALE, analista do C. T. S. de Lisboa.

Em 1945 o Dr. JOSE LOPES Dias, ilustre clinico em Castelo
Branco, fez no C. T. S. um estdgio, familiarizando-se com as
técnicas e com a nossa organizagdo e daqui levou elementos ¢ o
material necessdrio para a montagem de um pequeno Servigo de
Transfusao que instalou naquela cidade e ao qual o C. T. S. dos
Hospitais da Universidade de Coimbra serviu de modelo.

Durante estes dois primeiros anos passaram pelo C. T. S,
muitos dos médicos internos dos H. U. C. os quais se treinaram
técnicamente na colheita e transfusdo de sangue conservado e
alguns dos quais se tornaram em seguida preciosos auxiliares na
nossa rotina de servigos didrios.

H’fm
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NOTICIAS & INFORMACOES

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa

Sob a presidéncia do sr. dr. Henrique Bonhorst, realizon-se em Novembro
a primeira sessao do corrente ano académico da Sociedade Médica dos Hospi-
tais Civis, na qual o sr. Prof. dr. Diogo Furtado, na qualidade de secretirio geral
da Sociedade, len o relatdrio da direc¢ao.

Foi proposto que o0s corpos gerentes fossem reconduzidos no segundo ano
de exercicio, o que obteve aprovacdo; que se marcasse um dia certo de cada
més para as sessoes, tendo sido fixada a segunda quinta-feira de cada més, e
que se realizasse um curso de férias sobre «Modernos aspeclos de profilaxia e
terapéutica da tuberculoses».

Para a comissao das conferéncias, que se devem realizar este ano, foram
escolhidos os srs. Prof. dr. Diogo Furtado e drs. Aires de Sousa, Xavier Morato,
Mendes Ferreira e Almerindo Lega.

Apresentaram comunicagdes os srs. drs. Paiva Chaves sobre «Protrusao
intrapélvica do acetibulos (doenca de Otto), e Miranda Rodrigues; «Um caso de
distrofia mioténicas», o segundo estudado em Portugal, em que descreven a sin-
tomatologia da doenga. Neste doente hawia a particularidade de nao ter sido
possivel verificar a existémeia da mesma enfermidade nouiros membrns da sna
familia.

Conferéncias

Por iniciativa do Instituto para a Alta Cultura, o sr. Prof, dr. Clarence A.
Neymann, director do Hospital Psiquiatrico de Chicago, preferin, na sala nobre
dos Hospitais da Universidade, nma conferéncia subordinada ao tema «L’indacto-
thermie par ondes courtes et la ecabine a air conditionnés.

Presidia o sr. Prof. dr. Alvaro de Matos, director interino da Faculdade de
Medicina, secretariado pelos srs. Profs, drs. Jodo Porto, director dos Hospitais da
Universidade, e Melico Silvestre, tendo este professor feito a apresentagio do
conferente.

— Também fizeram confaréncms, no Centro Coltural Portugués, em Lisboa,
o sr. Prof. dr. Serras e Silva, que versou o tema «Tenacidade e Unido»; e na
Sociedade Portnguesa de Dermalologia, e no Hospital de Santa Marta o Professor
da Universidade de Madiid, sr. dr. Gay Prieto, que falon sobr.a «Lupus erimatosn
agudos e sobre «Eczeman. .
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Faculdades de Medicina

Foram contratados para 1.° assistente da Faculdade de Medicina de Lishoa,
o sr. dr. Mignel Augusto Mendes Alves e para 2.° assistente da Faculdade de
Medicina do Porto, o sr. dr. Franeisco de Sousa Lé.

Varias notas

A Faculdade de Medicina do Porto concedeu o grau de doutor «Honoris
causa» ao ilustre catedritico espanhol, sr. dr. Gregorio Marafion.

— Estiveram em missdo de estudo no estrangeiro, os srs. Prof. dr. Correia
de Oliveira, eatedratico da Faculdade de Medicina de Coimbra; e o 1.° assistente
da mesma Facuoldade, dr. Anténio Manso da Cunba Vaz.

— Foi concedida a comenda da Ordem de Beneineréncia, ao sr. dr. Joagnim
Bartolomen Flores, inspector de satide, dedicado protector das casas de caridade
para as (uais tem contribufdo eom valiosos denativos e promovido subserig¢oes,
inclusivamente, entre as colénias terceirenses no Brasil e nos Estados Unidos
de América.

— Foram nomeados, professor de higiene escolar da Escola do Magistério
Primario de Braganca, o sr. dr. Silvino da Cunha, e médico municipal das fre-
guesias rurais do concelho de Pemiche, com sede em Atouguia da Baleia, o sr.
dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa.

— O capitdo médico sr. dr. Anténio de Azevedo Meireles do Souto, foi anto-
rizado a acumular, nos termos legais, o cargo de médico do Asilo de Marvila

— O sr. dr. José Lopes Dias Junior, médico escolar em servigo no Liceu
Nun’Alvares, em Castelo Branco, foi autorizado a exercer em comissdo, o lugar
de delegado de satde de 2. classe, ficando a prestar servigo na delegacdo de
satide de Castelo Branco.

— A sr.* dr.* D. Maria Elisa do Sacramento Monteiro foi contratada para
desempenhar as fungdes-de médica escolar na Direc¢ao Geral de Eduecacdo Fisica,
Desportos e Satide Escolar.

— Foram nomeados, sub-delegado de saude do concelho de Mourdo, o sr.
dr. José Tomas dos Anjos; para o lugar de estagiirio do quadro do pessoal
téenico das cireunscrigdes de defesa samitdria, o sr. dr. Domingos Ferreira Afonso
e Cunha, e para director dos servigos téenicos do mesmo quadro, o sr. dr. Anlé-
nio Augusto de Carvalho Dias.

— O sr. dr. Armindo Peixoto Lavinas, delegado de saiide substitato, foi
colocado no lugar de adjunto do delegado de saide do distrito do Porto, do
quadro do pessoal técnico das delegacdes e sub-delegagdes de satide, e a sr.*
dr.® D, Candida Auogusta Braganca Tender Simdes foi autorizada a acumular 08
cargos de preparadora do laboratério de andlises elinicas da Maternidade Jilio
Diniz e de médica transfusora de sangue da Santa (asa de Misericordia do
Porto.

— Nos dias 2+a 7 de Juvho de 1947, reune-se em Basileia, o XI Congresso
Internacional de Medicina e de Farmacia Militar.
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Falecimentos

Faleceram em Coimbra, o sr. Basilio Tavares Lebte, irmio do médico desia
cidade, sr. dr. Abilio Justica, e pai do aluno do IV ano médico, sr. José Tavares
Noronha Lebre; a sr.* D. Maria Candida Pereira Jordao de Paiva Manso, sogra
do médico de Coimbra, sr. dr. Fernando Ferreira Pimentel; a sr.* D, Mariana Lopes
de Abreu Pinto, mée do clinico sr. dr. José de Abren Pinto, e a sr.* D. Madalena
de Melo e Silva Gonzaga, tia dos srs. drs. Francisco Pimentel, assistente da
Facnldade de Medicina, Fausto de Melo Serrano e Franciseo de Melo Serrano.

No Porto, falecen o sr. dr. Antonio de Magalhdes Campos, médico e secre-
tario do Institato de Medicina Legal.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidos pezames.
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Ultimds Novidades Médicas, & venda na

LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

TJltimas Novidades:

ALMANSA DE CARA — Infiliraciones Palmonares en la Infancia.

2 adfcion, 1 vol., 88 pag:, 42 g 1946~ (8) s o v oh e Taen
ARIAS-CARVAJAL — Plantas que curam y plantas que matam, 1 vol.,
367 pag., 111 fig., (EMa) . . . R e P

BLANCO y PASEYRO — £l citograma obtenido por puncidén. Sus aplica-
ciones al diagnostico clinico. 1 vol., 151 pag., 64 fig. (S). . . .

BOYER — L’ensoleillement dans Uéducation pkysigue et le sport, 1946,

w0l 62 PAE BT S i pae e e A
BRASSEUR — Las rayons X et lears applications (sul\*ls d'exercices)
406 pdo.; 293 fig. (ME) . . s . o e S e
CANETTI — L’Allergie Taberculeuse chez L’Homme . . . . . . .
Bacille de Koch dans la lésion tuberculeuse du poumon . . .
CHABROL — Nouvelles études cliniques et bxalog:gnes sar la pathologie
du foie, 184 pag. 24 fig. (M) . . . . AT,
CHAILLEY-BERT — Sport, Education physique, leurs réactions sar
Vappareil respiratoire, 1916, 1 vol., 151 pag., 31 fig. (B) . . . .
CORNUDELLA — Terapéntica de la Tabercalosis Pnlmonar, 1 vol.
D T o o e T oy, B S
DELMAS-MARSALET — Hlectro-choc et thérapentignes nonoelles en
nenro-psychiairie, 1 vol.,, 377 pag., 46 fig. (B.) . . . . . .

DIVOIRE — Précis de Radio-électricité, 222 pag., 171 fig., (M.) . . .
DR. JOAO PORTO — Os doenfes do coragdo, sob o aspecto médico-social.
(Esbo¢o de um programa de Assisténcia Nacional aos Cardiacos),
Il 2 S PR e = e i b e S Rt e
DUVE — Glacose. Insuline et Diabéte. (Biochimie. Physiologie. Patholo-
gie. Applications thérapeutiques), 412 pag. 50 fig , 30 tableaux. (M.)
FERRE y VENDRELL — Las Nearalgias. 2.5 edicion, 1 vol., 169 pag,
BO A= 194815 (57) 56 T2 3 coee i) & P re) e L i S e e
GAJMES — Qaimica Indrganica. 1 vol., 920 pag., 259 fig., 75 tablas, 1946,
Encad.{S)..,..............
HERNANDEZ LOPEZ —Abscesos y Flemones, 2.2 edicién, 1 vol. 246 pag.,
101 g 0d 6By R S S RS TR = s e b,
HAUDUROY — Microbes. (De la naissance et de la vie de quelques
découvertes illustres en microbiologie), 138 pag., 16 planches. (M.).
JOUVE, SENEZ et PIERRON — Dmgnosf:c électro- sard;’oyrapklgw,
oodipRg,, TR WMD) s v s, e T e i
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Ultimas Novidades Kédicas, & venda na

LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 — Liargo Miguel Bombarda — 25

COIMBRA

TIltinmas INowvidades:

KORNPROBST — La responsabilité médicale. Origines, fondement et
limites. I vol., 376 pag. (B.): . . . o . T e e
KRUIF — Hormona Masculina, 1 vol., 301 pag. (E. H.) S e T Ty
LECLERC — FEaux potables et Faux résiduaires. (Les techniques de
correction et d’épuration), 384 pag., 148 fig. (M.) . . . . . .
LIRIA y AGUIRRE — Egainococosis Génito-Urinaria, 1 vol., 188 pag.,
A TR e T
LOEPER — Hépaliles rares, 224 pag., 17 fig..- (M) .- .~ . . . -
MARTINEZ — Tratado de Anestesia; 1 vol., 726 pag., 281 fig., 1946,

ERCAd )= s e T AR
OLYMPIO DA FONSECA — Paras:{oa‘aym General, 1 vol,, 143 plig,
ORg. AHOAB MY = e e e e e e e e 7

PEREZ MATA — Dismenorrea, 1 vol., 124 pag., 27 fig., 2.* ed 1946, (S)

RENARD — Les aspecls pathologiques du ford de Veail dans les affec-
tions de la rétine (Atlas ophtalmoscopique I). [Publications de la
Société d'Ophtalmologie], 170 pag., 10 fig., 52 planches en coul. (M.)

REY — Traité d’hygiéne (t. xvi). Hygiéne de I'habitation, 1 vol. gros,
R e e PO D e S e e . e e

SCHACHTER — La_Gldndula Mamaria. Estudio endocrinologico, 1 vol..
o el R L ) AL e e e e i

SERRALLACH JULIA — Diuresis y los Diuréticos, 1 vol., 143 pég.,
P e b e (- D B e e e et e

SHERMAN — La Ciencia de la Nutricion. 1 vol, 309 pag.(F. C. E.) . .

SYLLA — Patologia y Clinica de las Enfermedades del Aparato Respira-
ratorio. (Tuberculosas y non Tuberculosas), 1 vol., 714 pég. 125 fig,,
Rt ncadss  MEM et et

TORRELIAS — Nomencidior de Quimica, Drogueria y Farmacm, 1 vol,
992 pag, 1946: Encad (8. B) + & « =« v . . . % w os s

Recetario Pratico del Hogar., 1 vol., 386 pag. Cart. (S. B.),.

TORRES UMANA — Las Enteritis Microbianas y de Protozoarios en los
e e B P B R e b E L e e e e

WEIL — L’Hématologie (Clinique et Laboratcire), 2¢ édition revue
et augmentée, 268 pag., 48 fig., 12 planches en couleurs. (M.)
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