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0 DIVORCIO EM MEDICINA LEGAL®

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

SUMARIO — 1. — Até 1910, 2. — De 1910 a 1940. 3. — Depois de 1940.
4. — Conjecturas. 5. — Disposi¢des legais. 6. — Adultério. 7. — Sevi-
cias. 8. — Injurias graves. 9. — Menosprezo do dever ou do direito
conjugal. 10. — Alcoolismo e embriagues. 11. — Loucura incuravel.
12.—Louecura e interdiciio prévia. 13.— Epilepsia e histeria. 14.—Doenca
contagiosa incuravel. 15. — Aberraciio sexual. 16. — O médico assis-
tente e o divoreio.

1. — Na vigéncia do artigo 1.056.° do Codigo Civil, até 1910,
o casamento era considerado um contrato perpéiuo em qualquer
das suas formas: catélica ou civil. Aos conjuges, embora even-
tualmente fosse concedida a autorizagdo de separagdo de pessoas
e bens, era impedida a dissolugao do lago matrimonial, excepto
por morte de um deles, tinico caso em que o outro poderia con-
trair novo casamento.

Em 1910, o Estado Républicano entendeu que Portugal
deveria entrar no caminho jd seguido por muitos outros paises,
onde se admitira a dissolugdo também pelo divorcio.

Atendeu-se a que ha casos infelizes de matrimoniados desu-
nidos, em que, realmente, ¢ impossivel esperar a recomposigio
efectiva do lar e em que, frequentemente, um dos conjuges ¢ ino-
cente vitima das culpas do outro. E julgou-se justo e necessario
prover de remédio essas situagdes.

E tanta importdncia a esta consideragdo se ligou que houve
talvez o esquecimento de se atender suficientemente a que € antes

(1) Conferéncia do IX Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
‘Coimbra, realizada em 2 de Julho de 1946.

Vor. x111, x.* 6 2¥
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ao bem geral da sociedade, isto é de quase todos, do que ao bem
particular de alguns que deveria ligar-se importincia preferencial ;
a que mais valeria que perdurasse o lamentdvel sacrificio de
poucos do que, para utilidade desejada mas nem sempre conse-
guivel destes, se fornecessem meios de acgdo que iriam, pelo
abalo trazido aos alicerces da instituigdo fundamental da familia,
concorrer para a destruigdo do socego de lares incomparavel-
mente mais NUMerosos; a que o casamento, embora tido como
um simples contrato, pelos arreligiosos que o ndo 1€m também
como sacramento, ¢ contudo um contrato muito especial, que tem
por objecto a constitui¢do legitima da familia; e a que, portanto,
este contrato interessa, colectivamente, ao bem e a ordem sociais
e, individualmente, nd3o sé aos conjuges, que representam o pre-
sente, mas também, e sobretudo, aos filhos, que representam o
futuro e a esperanga ou a garantia da continuidade da raga e da
nagdo, e que t€ém o natural direito de ndo se verem privados do
seu lar, de criagdo e ensinamento.

Do que fica dito, e do mais, resultou que o decreto com forga
de lei de 3 de Novembro de 1910 declarou, no seu art. 1.°, que
o casamento ficava dissoluvel ndo s6 pela morte de um dos
conjuges, mas também pelo divércio; e que o decreto n.° 1 de 25
de Dezembro do mesmo ano estabeleceu que o casamento civil,
o tnico determinado vadlido, passava a ser um contrato apenas
presumivelmente perpétuo, jd que se ressalvava a possibilidade
da sua dissolugdo pelo divércio, de pouco anterior instituigdo.

2.— Até 1940, em cerca de 30 anos de vigéncia da permis-
sdo do divorcio, ndo teve este, felizmente, entre nos, efeitos
dissolventes da moralidade publica e do acréscimo populacional
que se possam razoavelmente aproximar dos produzidos no geral
dos paises; e mostram as estatisticas que, em Portugal, se ndo
tem observado a regra habitual da subida constante do numero
de casais que se divorciam. O méximo registrado, que ultra-
passara 1ooo em 1928, deu lugar, em 1940, a uma baixa para
649 casos de divorcio, apesar do aumento constante e notavel do
numero de portugueses. E isto muito diz em favor da solida
contextura moral do nosso povo, a quem certas modas america-
nas e de outras gentes tidas como mais civilizadas nem sempre
conseguem impor-se. ' : -
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3. — Mas aconteceu que, no dito ano de 1940, se entendeu
ndo permitir que os catdlicos, que, como tais, acordassem em
unir-se pelos lagos religiosos do sacramento, e ndo antes e so
pelos civis do contrato, continuassem expostos a facil rentagdo
de, praticamente, abjurarem da sua fé e dos seus principios, num
dia em que descobrissem em si inconformidade com as imper-
feigbes do conjuge, relutdncia em se resignarem a ser vitimas
de um nobre sacrificio a favor dos interesses dos seus filhos, das
suas crengas e da moralizagdo propria e alheia, ou até, simples-
mente, a esperanga de um outro mais feliz futuro conjugal, sendo
antes o proposito do conseguimento da satisfagads sensual das
suas humanas fraquezas.

Por isso, apés a Concordata com a Santa Sé, assinada em
em Roma a 7 de Maio e ractificada em Lisboa a 1 de Junho,
saiu o decreto n.° 30:615, de 25 de Junho de 1940. E toda a
matéria de ambos entrou em pleno vigor a partir de 1 de Agosto
segumte.

Voltando o Estado Portugues a aceitar a validade, para
efeitos civis, do casamento catolico, dada a sua realizagdo nas
condigdes concordatdrias, era légico que, como realmente acon-
teceu, se reconhecesse de novo essa forma de casamento como
constituindo um contrato perpétuo, so dissoluvel por morte de
qualquer dos contraentes, como estd prescrito para o sacramento,
a menos de nulidade.

E, assim, a possibilidade do divércio desapareceu para
aqueles que, a partir de 1 de Agosto de 1940, optaram ou vierem
a optar pelo casamento catolico, pois que o art. 24.* da aludida
concordata diz, textualmente: «Em harmonia com as proprieda-
des essenciais do casamento catdlico, entende-se que, pelo pro-
prio facto do casamento canodnico, 0s conjuges renunciarao a
faculdade civil de requererem o divorcio, que, por isso, néo.
poderd ser aplicado pelos tribunais civis aos casamentos catolicos».

4. — Embora nos trés anos seguintes a 1940 o numero de
divorcios tivesse sido superior ao desse ano, com o0 maximo de
958 em 1043 (ao que vejo citado pelo Senhor Afonso Lucas no
preficio da edicdo portuguesa do belo livro Divdrcio do Padre
brasileiro Leonel Franca), como ndo é supor que o peso na esta-
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tistica resulte sensivelmente de casamentos contraidos em tdo
recentes datas, a superioridade dos nimeros observada nao sera,.
decerto, sendo o resultado de oscilagbes, para mais ou para
menos, semelhantes as que, desde o médximo atingido em 1928,
tiveram ocasidao de produzir-se e que, por exemplo, em 1930
e 1935 haviam jd4 dado, precisamente, lugar ao mesmo numero
de 958 que 1943 registrou. E antes é de crer que, a medida que
vdo diminuindo as disponibilidades de divorcidveis anteriores no
casamento a 1040, as estatisticas venham a indicar um numero
sensivelmente mais baixo de divorcios realizados, dada a confis-
sd0 catdlica da grande maioria dos portugueses, apesar da falta de-
pratica religiosa habitual de muitos e do desinteresse pelo casa-
mento canoénico que frequentemente se encontra nas classes
populares dos grandes aglomerados industriais.

5. —Seja como for, continuard o divércio a disposi¢dao dos

casados civilmente depois de 1940 e de todos os casados antes
dessa data, e a dar interesse a eventual intervengdo do perito
médico. E, como é sob esse aspecto que pretendo ocupar-me
desse instituto, vejamos quais sdo as passagens ainda ndo citadas
do decreto de 3 de Novembro de 1gi1o que nos podem merecer
consideragdo sob o ponto de vista médico-legal.
«Art. 2.° O divorcio, autorizado por sentenga passada em
julgado, tem juridicamente os mesmos efeitos da dissolugdo por
morte, quer pelo que respeita as pessoas e aos bens dos conju-
ges, quer pelo que respeita a faculdade de contrairem novo e
legitimo casamento».

«Art. 3.°— O divércio pode ser pedido sé6 por um dos con-
juges ou por ambos conjuntamente. No primeiro caso diz-se
divércio litigioso; no segundo caso diz-se divércio por mutuo
consentimento».

Art. 4.°— Sdo taxativamente causas legitimas de divércio
litigioso:

1.°— O adultério da mulher;

2.°— O adultério do marido;

. . . . . . . . . - - .

4.°— As sevicias ou as injurias graves;
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«7.°—A loucura incurdvel quando decorridos, pelo menos, trés
anos sobre a sua verificagdo por sentenga passada em julgado
nos termos dos artigos 419.° e seguintes do Codigo do Processo
Civil. (Estes artigos, referentes a interdigao por demencia, estdo
hoje substituidos pelos artigos 944.° e seguintes do novo Cédigo,
de 1939). ' ;

«10.°— A doenga contagiosa reconhecida como incurével, ou
uma doenga incurdvel que importe aberragdo sexual,

«§ 4.°—No caso do n.° 10.°, a ac¢do nao pode propor-se sem
que a natureza e os caracteres da doenga incurdvel sejam verifi-
cados em exame prévio...

«Al“t. 34 ‘ . = . s iy

«§ unico. —A nao duloruzagao do dworcm, que tiver sido
requerido com fundamento em qualquer dos n.”® 1.° a 4. Q.
e 10.° do art. 4.°, e bem assim a ndo verificagdo em exame prévio
da doenga referida neste ultimo numero constitui presungdo de
injuria grave para o conjuge vencedor, e fica sendo fundamento
bastante para este solicitar, querendo, o divorcio ou a separagao
de pessoa e bens contra o conjuge vencido».

E, como o art. 43.0 estabelece que «é permitido aos conjuges
a separacdo de pessoas e bens pelos mesmos fundamentos do
divorcio litigioso...» jd se deixa ver que as consideragbes médico-
legais aplicdveis a este se aplicam no que respeita aquela, que,
como ¢ sabido, se distingue do divorcio em nado permutir durante
a vida dos dois conjuges a realizagdo de outro matrimonio a qual-
quer deles, e pela sua ndo irremeabilidade, dada a possibilidade
de reconciliacdo que faculta.

6. — O adultério da mulher e o do marido, equiparados um ao
outro em cardcter e gravidade pelo § 1.° do art. 61.° do decreto
em apreco, isto é a realizagdo por qualquer dos conjuges da
copula extra-conjugal, constituem as duas primeiras causas legi-
timas do divorcio litigioso. Elas se provarao, decerto, na maior
parte dos casos, sem o recurso a peritos médicos. Mas, uma ou
outra vez, poderd esse recurso ser util e porventura de impor-
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tdncia decisiva, quer pelo exame de objectos e manchas, quer
pelo exame dos proprios corpos dos interessados.

Assim, por exemplo, mesmo a longa distdncia de acto adul-
terino, o exame feito para averiguar da aquisicdo por qualquer
dos conjuges de uma doenga venérea sem participacao do outro
pode ser muito elucidativa de infidelidade conjugal, quando seja
exclusivel a origem dela anterior ao casamento. Ha-de, contudo,
o perito, se chamado para casos desses, ndo esquecer que nem
sempre € venéreo o processo do contagio das infecgdes sifiliticas,
ducreicas ou blenorrdgicas, e que por acidente, as vezes de
honesto exercicio profissional, elas se podem produzir.

Frequentemente, haverd ndo s6 aquisicao da doenga por um
conjuge, como ainda contaminagdo, por ele, do outro. Nem
sempre serd o marido o culpada. E pode acontecer que os dois
conjuges desavindos mutuamente se acusem de terem trazido a
doenga para casa: e ndo € absolutamente impossivel que ambos
tenham razdo, por ambos terem sido contaminados fora do lar
conjugal, sem transmissdo entre si.

Quando se trata de contaminagdo inter-conjugal, nem sempre
se notardo manifestagGes agudas e primdrias da vitima, que bem
se distingam dos sintomas de uma infecgdo menos recente ou
mesmo cronica que tivesse conservado o seu poder contagiante,
no conjuge culpado; e poderd tratar-se da passagem entre os dois
de uma aquisicdo muito recente de um deles. E, entdo, embora
com a consideragdo de todos os dados clinicos e laboratoriais
possiveis, a falta de margem suficiente para que, com seguranga,
se possa estabelecer a prioridade e a relacdo de causa a efeito,
indicard ao perito a necessidade de se manter numa duvida pru-
dente, e de a confessar.

Convém lembrar ainda, em matéria de adultério, que os
modernos processos de identificagdo dos tipos sanguineos, no
caso de a mulher ter sido engravidada por obra do amante,
poderao talvez, melhor do que outros meios de prova disponiveis
a data do decreto n.® 2 de 25 de Dezembro de 1910, chamado
Lei de Protec¢do aos Filhos, servir para ilidir, dentro das pres-
cri¢bes do art. 7.° desse decreto, a presungdo de paternidade que
a lei liga ao marido, mostrando oportunamente, pela revelagdo
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do tipo sanguineo do filho, a culpabilidade da mae. Assim se
justificaria, pericialmente, quer a accdo criminal de adulitério,
quer a acg¢do civil de divorcio ou de separaracdo de pessoas
e bens que o marido agravado movesse, jd4 que por uma delas,
sem possibilidade de acumulagdo de ambas, este tem de optar
(como também a mulher em caso de adultério do marido),
segundo o § 4.° do art. 61.° do decreto de 3 de Novembro.

7. —Falando agora de sevicias, sem esquecer que a elas pode
evenlualmente dar-se também a equivaléncia de violéncias morais,
te-las-hemos, dentro do que mais pode interessar ao perito médico,
como correspondendo apenas a ofensas corporais graves ou rude
e cruelmente exercidas, com cardcter de repeti¢ao ou frequéncia,
ou de prolongamento, e ndo simplesmente a qualquer acto lesivo
mas ocasional e isolado. Isto é, o facto do prolongamento no
tempo ou a habitualidade do mau trato poderao dar a este o
cardcter de sewicia, tanto ou mais facilmente do que lhe daria a
violéncia actual do acto ou omissao: assim, por exemplo, como
sevicia, se poderd apresentar o resultado do malevolo estabeleci-
mento de uma alimentagdo tornada propositadamente precdria,
deficiente ou impropria.

Claro é que, nas emergéncias produzidas, ndo serd ao perito
a quem caberd decidir se as consequéncias observadas justificam
ou ndo a aplicagdo de tal rotulo juridico, e mesmo se ele poderd
ser atribuido ao facto da contaminag@o por doenga venérea em
certas condiges e especialmente nos casos, raros, de a transmis-
sdo dela ser realmente desejada pelo culpado, ja que o factor
psicolégico da intengdo tem importdncia relevante. E compreen-
sivel também que o Tribunal leve em conta a classe social
a que os conjuges pertencem, e a polidez ou a rudeza relativas
do seu melo. Factos e palavras julgados desculpdveis para con-
juges dos meios populares, onde tem boa aceitagdo o velho
ditame «amor querido quer-se batido», serdo tidos eventualmente
como de sevicias ou injurias graves, quando produzidos entre
pessoas de mais elevada cultura.

Mas ao perito caberd sempre, para ilustragdo e habilitagao
do jurista, descrever as consequéncias observadas, validar-lhes o
prejuizo que acarretem, relaciond-las com as causas, estabelecer
a forma de produgdo e sucessdo destas no tempo, e a sua origenx .



284 Coimbra Médica

na voluntariedade do réu, e aié, eventualmente, também ou so,
na do proprio que se apresenta cOmo queiXoso.

O perito ndo deverd, com efeito, esquecer a possibilidade de
as lesGes que se lhe apresentam terem sido produzidas pela
suposta vitima em si propria, sobretudo sendo equimoses em
locais onde a succdo possa ser exercida por ela, como processo
gerador.

E, por seu turno, o tribunal também sabera que o
homem, por regra, ndo tem a paciéncia como sua virtude predo-
minante. Ele é, de seu natural, arrebatado; astuciosa a mulher;
e, porisso, sobretudo entre as gentes populares, a mulher facil-
mente pode conseguir aborrecer o marido para o levar a uma
agressdo provocada, que a dispense de se lesar ela propria, para
documentar suas queixas.

8. — Quanto as injiirias graves, se, como penso, a jurispru-
déncia esta orientada no sentido de, como tais, ndo considerar
apenas palavras ofensivas, mas também acgGes reputadas lesivas
da dignidade da pessoa humana, poderao aparecer, para o divor-
cio, como causas desta espécie, a transmissao a um conjuge pelo
outro ou até a simples aquisi¢do por este uliimo de certas doen-
¢as de origem exterior ao matrimonio, embora ndo em comércio
propriamente adulterino, e as prdticas ou tentativas de praucas
contra a natureza ou a moral, independentemente da existéncia,
no autor, de doenga incuravel, que as motive.

Como correspondendo a primeira hipciese, sirva de exemplo
a obteng@o simples ou, com maior base, seguida de comunicagdo
ao conjuge, de um cancro sifilitico, consequente a contactos
labricos, mas ndo de copula, como os do beijo intra-bucal, de que
bastantes fitas americanas de animatografo parecem comprazer-se
em fazer uma publica propaganda. Nio vale a pena insistir na
necessidade que hd, em exames referentes a emergéncias destas,
de ter em vista precaugdes, recomendadas ja para os casos de
suposta contaminagao na comissdo de adultério, para que se ndo
confunda com uma origem de contrabando conjugal uma lamen-
tdvel causa acidental.
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Para exemplo da segunda hipotese, lembrarei apenas a sodo-
mia conjugal, aberragdo que, longe de resuliar sempre de uma
doenga incurdvel, serd, antes, por regra, o resultado da deprava--
¢do do agente activo. A proposito, e ndo esquecendo o real valor
do significado das infec¢bes e lesdes traumadticas — escoriagdes,
equimoses e laceracoes — das partes passivas, nas praticas sodo-
micas, é oportuno fazer as duas notas seguintes;

A contaminagdo local por doengas ditas venéreas ndo consti-
tue um sinal de absoluta certeza da realizagdo de atentados contra
a natureza, mormente em mulheres de orgaos vulvares atrazados.
no perineo, nas quais a maior visinhanga mutua das aberturas
naturais pode mais facilmente explicar contactos involuntaria-
mente errados ou a extensdo acidental de uma infeccdo anterior.

E ha que ser prudente e ter como por demais faliveis varios
dos sinais de sodomia activa e passiva, de entre os apontados
por autores cldssicos, alids de muita categoria, desde ZACCHIAS
a TARDIEU, tais como o pénis em saca-rolhas, ou de glande afilada
de semelhang¢a canina, ou com outras formas especiais revela-
doras, e o aspecto infundiboliforme do anus. Assim, este ulumo
sinal s6 se deverd encontrar em casos de atentados recentes ¢ de
violencia lozal, com produgdo de lesdes ano-rectais e contractura
regional, mas ndo quando o acto anormal foi ja relauvamente
antigo ou realizado sem oposigdo e progressivamente, nao levando
a traumatizagdo lesiva, dado o aproveitamento paulatino da dila-
tabilidade das partes.

9. — Um aspecto particular da questdo pode ser o da argui-
¢do feita a um dos conjuges de ndo querer cumprir os seus deveres
matrimoniais. A realidade ou ndo realidade dessa recusa apre-
sentada como injiria grave dificilmente serd, pela propria natureza
dos factos, comprovdvel pela prova testemunhal. E o propdsito
de recorrer ao médico para descoberta da verdade nao dara
frequentemente resaltado util; e poderd colocar o médico em
situagdo_embaragosa, que ele procurard conseguir que, ao menos,
nao seja ridicula,

Eventualmente, serd pela mulher afirmada a persisténcia da
sua virgindade, ndo para motivar um pedido de anulagdo do-
casamento por ignordncia de defeito fisico do conjuge, anterior
ao enlace, uma vez que se ndo pde em duvida a competéncia
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sexual deste, mas para justificar o pedido de divorcio, alegando
a injuria que, para a mulher, constitua a permanente e voluntdria
inércia marital. Haverd, entdo, um objecto de exame util, que
se fard com os cuidados e regras prescritiveis, do himen, tole-
rante ou ndo, e dos mais 6rgdos sexuais femininos.

« Também pode acontecer que o conjuge arguido procure jus-
tificar a sua abstengao por condigbes particulares, anormais, do
-queixoso, ou alegue, em si, a existéncia de tais condigbes para
desculpar a propria recusa de possibilitar o acto ou para afirmar
a inviabilidade deste: Por exemplo, uma coxalgica queixa-se de
-que o marido a ndo quere copular; ou, pelo contrdrio, é o marido
-que se queixa de que ela lhe ndo permite a copula; e, em qual-
-quer dos casos, o arguido, um ou outra, desculpam-se com a
existéncia da coxdlgia, quer o homem para por em foco os obs-
tdculos nascidos da disposigdo dos membros inferiores e da bacia
da doente e da dificuldade de aproximagdo dos corpos, quer a
mulher, s6 ou também, para referir as dores que o acto copula-
tivo lhe causaria. E o médico pode ser convidado a dar parecer
em assuntos destes, em que, de resto, os juristas poderdo pre-
tender ter directamente, por si proprios, opinido capaz.

Em discussd@o interessante de hd anos, na Sociedade de Medi-
cina Legal de Franga, foi um caso deste género largamente ven-
tilado. E foi desenvolvida a doutrina de que o homem actual,
que teve quadrupedes ou quadrumanos nos seus antepassados
remotos e que s6 em época relativamente recente da vida do
Mundo adquiriu as possibilidades e as vantagens da estagdo
bipede e da aproximag¢do copulativa bi-ventral, ndo faz mais do
‘que regressar a sua, naiureza primitiva, quando, pelo imperativo
dos grandes instintos da conservagdo, do individuo ou da espécie,
retoma posigdes que correspondem as dos seus longinquos avés.
E, assim como recorre a forma de locomogdo ancestral quando é
-obrigado a rastejar num subterrdneo, a trepar a uma édrvore, a
escalar uma montanha ou um rochedo declivoso, pode e deve,
sem pejo e sem depriméncia da dignidade propria ou do conjuge,
recorrer a forma de aproximagio que persistiu sendo a dos seus
irmaos inferiores, se ela resolver as dificuldades emergentes.

Eis, realmente, mais uma razdo, além de outras, para que
€m casos nao s6 como os de doenga, mas outros de necessidade,
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incluindo, por exemplo, os que correspondem a grandes volumes
de adiposidades ventrais dos parceiros, nem a moral nem a lei
vejam, na adopgdo de posturas de copulagdo diferentes da biven-
tral corrente do ser humano actual, e mais facilitadoras do que
ela, um atentado contra as boas regras, e para que estas varia-
¢bes ndo devam ser capituladas por qualquer dos conjuges, ou
por outrem, de aberrages atentatérias da natureza.

Incidentalmente, apontarei que o distinto ornamento do foro
e da Sociedade cientifica referida, que mais proeminéncia teve
na defesa da razoabilidade de o homem retomar a sua natureza
primitiva, abandonando, de momento, quando necessdrio, o que
ela chama um simples hdbito de civilizado, considera o facto um
triunfo da lei natural sobre a lei artficial, tanto mais, disse, que
ele, o homem, pela esséncia da sua propria natureza, ficou, no
fundo, um quadrupede. (Talvez o distinto jurista tivesse conhe- .
cimento de alguns exemplos concretos especialmente justificativos.
do acerto; e todos nos alguma coisa talvez saibamos também.
desse particular... «Mas isso é uma outra historial...»).

Seja como for, ndo parece realmente que a pretensido de ume
humano, masculino ou feminino, quadrupede ou ndo, de ver
resolvida a dificuldade, pela referida forma ou outra semelhante,
possa, por si mesma, constituir uma énjuria ao outro conjuge e
ainda menos que ela possa revelar o proposito de fazer este vitima
de sevicias.

Por outro lado, se é de discutir se a recusa de aceitagdo
de expedientes destes pode constituir uma injuria partindo
do marido, ndo parece que como tal possa considerar-se partindo
da mulher, se ela, como fundamento sincero, aponta as dores
causdveis. Porque, neste caso, faltard o elemento psicolégico de
animosidade ou repugndncia pelo conjuge, para que haja real-
mente o essencial cardcter injurioso.

10. — E, agora, ainda a propoésito de sevicias e injirias gra-
ves, uma referéncia ao alcoolismo.

Ao considerar o alcoolismo crdnico, sob a forma de doenga
mental, ocorre-me confessar que ndo sei até que ponto os juristas.
se acordardao em entender que os conceitos da irresponsabilidade
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-ou da ndo imputabilidade dos loucos no campo de Direito Penal,
refletidos no campo civil do divdreio, poderdo permitir ou impedir
que os actos lesivos ou chocantes realizados por alienados por
alcoolismo (ou, € claro, por outra doenga mental) e as palavras mal
soantes ou expressoes fora das boas normas por eles proferidas
sejam capituldveis de sevicias ou de injirias graves.

Se ¢ licito transportar da esfera penal para a civil, com a
nocao de loucura, a da irresponsabilidade que ela determina, e se
os actos e as palavras agressivas produzidos por um individuo
nesse estado moérbido ndo devem ser considerados Unicamente
em si proprios, mas antes também sob o ponto de vista das con-
digbes patologicas da sua produgdo, parece-me que eles ndo
poderdo ser validados para o efeito da lei, como sevicias ou
injiirias graves, por si mesmas justificativas do divorcio: porque
serdo simples revelagbes sintomdticas de uma doenga mental
que, ela também, ndo constituird causa de divorcio, a ndo ser
que lhe tenha sido reconhecido o seu cardcter de incurabilidade
e tal tenha dado aso ja a interdigdo prévia do doente.

Se se trata de alcoolismo agudo, independentemente de doenga
mental, a embriagués, mesmo se aprecidvel sob o aspecto eventual
das condigdes que o Codigo Penal aponta, de voluntariedade ou
de involuntariedade, com atengdo a responsabilidade completa que
mantenha, ou atenuada (!), ou nula (%), que acarrete para o ébrio,

(1) Cédigo Penal:

«Art. 39.° — Sio circunstincias atenuantes da responsabilidade erimi-
mal do agente:

21.a — A embriagués quando for; 1.?, incompleta e imprevista, seja ou
nio posterior ao projecto do crime; 2.°, incompleta, procurada sem propo-
sito eriminoso e nio posterior ao projecto do erime; 3.°, completa, procurada
sem propdsito eriminoso, e posterior ao projecto do erime»;

Art. 50.e— A privaciio voluntaria e acidental do exercicio da inteligén-
cia, inclusivamente a embriagués voluntaria e completa, no momento da
perpetraciio do facto punivel nédo derime a responsabilidade criminal, apesar
de nio ter sido adquirida no propdsito de o perpetrar, mas constitue circuns-
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muito raramente, decerto, impedird que os actos e as palavras
em referéncia, se de suficiente relevdncia em si proprios, sejam
considerados como directa causa legitima de divércio.

Quando considerado o proprio facto da simples embriagués,
se frequente, e sobretudo apresentada pelo arguido e ndo descul-
pada pelo conjuge deésde os primeircs tempos do casamento,
pertencerd ao tribunal dizer se, sim ou ndo, a embriagués podera
constituir em si propria, pela sua mera existéncia e repetigo,
uma injuria grave, independente de actos lesivos ou palavras
ofensivas eventuais.

tincia atenuante de natureza especial, quando se verifique algum dos
seguintes casos:

1.0 — Ser a privacao ou a embriagués completa e imprevista, seja ou
nao posterior ao projecto do erime;

2. — Ser completa, procurada sem proposito criminoso e nio posterior
a0 projeeto do erimes».

«Art. Hl.o — A isen¢io de responsabilidade criminal nfio envolve a de
responsabilidade civil, quando tenha lugars.
«Art. 110.c — No caso do crime meramente culposo nunca serdio aplica-
veis penas superiores 4 de prisiio correcional e multa correspondentes.

«Art. 111.0 — O disposto no artigo antecedente ¢ exfensivo aos crimi-
nosos em que concorrer alguma das circunstincias especificadas no art. 50.°.

(2) Nao resta davida de que a embriagués pode produzir-se em con-
digdes tais que nenhuma culpa dela se possa atribuir ao paciente. Recordo-me,
a proposito, do precal¢o que me aconteceu, quando cursava o 2.° ano de
preparatorios médicos :

Fora eu ao quarto de um padre amigo, entfio estudante de Direito e
hoje um dos nossos mais distintos advogadoes, para irmos juntos ao teatro.
Na mesinha de cabeceira, tinha ele, cheia, uma garrafa, destas bojudas, de
vidro moldado, com relevos espiralados, formando naipe com prato e copo,
vulgarmente usadas para agua de beber ou para lavagem da boca. Pedi
licenca, logo concedida, para tomar dela; e, no lusco-fusco do anoitecer, nio
notei aspecto do liquido que me alarmasse, antes de deglutido um bom golo
daquilo que sé enfido percebi ser agua, sim,... mas ardente, liquido de
guerra para utiliza¢io do qual eu nunca teria conjecturado que uma pessoa,
e para mais eclesiastica, podesse empregar tio avantajados recipientes.

Os meus quinze anos e os meus habitos, que, no particular, s6 nessa
altura descobri estarem longe de ser os do meu respeitivel amigo, nio
resistiram aquela bagaceira; e, bastante consternado, tive de me demorar
pouco no teatro. Posso gabar-me de ndo ter cometido, apesar de tudo,
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A propésito de outras intoxicagoes, por eter, morfina, cocaina,
por exemplo, poder-se-iam fazer consideragées semelhantes.

11, —Segundo o n.° 7 do art. 4.° do decreto de 3 de Novem-
bro de 1910, como vimos, a loucura, para ser causa legitima de
divorcio, tem de estar préviamente reconhecida por sentenga
passada em julgado em processo de interdigdo e de ser tida
como incurdvel desde ha um prazo minimo de trés anos, que,
segundo o decreto ulterior de 21 de Dezembro do mesmo ano,
se contard abrangendo o periodo em que jd existisse, segundo o
parecer dos peritos, anteriormente a data da sentenga.

Entende-se, com efeito, que, impondo a lei aos contraentes a
obriga¢do de uma mutua assisténcia, a loucura, enquanto curdvel,
ndo justifica a quebra do vinculo conjugal, antes torna mais
necessdria e justa a aplicacdo ao conjuge doente das vantagens
que a lei lhe confere, de ser atendido pelo outro. E so averi-
guada, pois, a inutilidade de tal, pelo reconhecimento da incura-

disturbios de maior; mas, se os tivesse feito, sob a influéncia da bebida, néo
me convenco de que alguem podesse. com justi¢a, imputar-me a responsa-
bilidade deles.

Decerto me teriam ao abrigo do n.° 3 do artigo do Codigo Penal que
diz: «Art. 43.°. Nao tem imputagiio:

1. Os menores que, tendo mais de dez anos e menos de catorze, tive-
rem procedido sem descernimento;

2.° Os loucos que, embora tenham ,intervalos Inecidos, praticarem o
facto no estado de loucura;

3.0 0Os que por qualquer outro motivo independente da sua vontade,
estiverem acidentalmente privados do exercicio das suas faculdades intelee-
tuais no momento de cometer o facto punivel.

§ uinico. A negligéncia ou culpa considera-se sempre como acto on
omissdo dependente da vontade».

[ decerto se entenderia também que eu estava protegido pelo art. 44.°,
onde diz:

«Justificam o facto :

7.0— Em geral, os que tiverem procedido sem inten¢fio criminosa e
sem culpa-.

Contudo, para me consolar deste acidente, algum proveito colhi da
emergéncia: passei a compreender bem a razfio. e a exceléncia do preceito:

. «Ninguem diga: desta dgua, ndio beberei!.. »
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bilidede do louco, o divércio poderd ser legitimo. (Embora se
possa indiscretamente preguntar se, nesle caso também, nido
deveria o louco merecer a assisténcia do conjuge...).

Esta nogéo de incurabilidade da loucura, aplicada a justifica-
¢do do divoércio, pode dar origem a largas consideragdes. Apenas
tocarei em algumas. ..

As simples remisses e os periodos dos chamados judicial-
mente «intervédlos licidos» ndo haverdo de impedir a catalogagéo
de uma loucura como incurdvel: assim o ensina o Senhor Profes-
sor Doutor Carneiro Pacheco, no seu trabalho «4 loucura incurd-
vel e as sevicias ou injurias graves como fundamento de divorcio
ou da separagdo», onde, entre os casos de alienagdo mental
incurdvel, se citam os de epilepsia psiquica e se abrangem todos
os de doenga mental de tipo remitente ou mesmo intermitente
com intervalos de verdadeira sanidade de espirito.

Mas ndo se deve esquecer que modernos processos de trata-
mento abriram e continuam a abrir perspectivas novas de possi-
bilidade e mesmo de probabilidadé, e, por vezes, quase de
certeza, de cura, como em certos casos de paralésia geral e de
esquizofrenia tidos anteriormente como apenas susceptiveis de
remiss@o. E aque, se as deméncias propriamente ditas, a idiotia,
as anomalias mentais e certas formas constitucionais de aliena-
¢do mental sdo seguramente incurdveis, a curabilidade ou a
incurabilidade de muitas outras perturbagGes de espirito s6 devem
ser apreciadas como questdes de espécie casuistica e ficardo, fre-
quentemente, muito dificeis de estabelecer.

Ora, nestes termos, o critério do atendimento a duragdo ja
passada pode realmente ser um elemento de valor preponderante,
pela sabida diminuigdo da esperanga de probabilidades de cura
da doenga mental 4 medida que os meses e os anos vao passando.
Donde se vé que o simples decurso do periodo de trés anos, de
minima dura¢do averiguada que a lei exige, jd constitue uma
forte presungdo de incurabilidade, embora ndo uma suficiente
seguranga desta.

12, — Mas hd um outro aspecto do problema que me parece
importante,

Pondera o distinto professor citado que o fundamento na
lowcura incurdvel, para o divorcio, nasceu da dupla consideragéo,

VoL. xmx, N.° 6 22
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de interesse particular e de interesse publico, de que a loucura
incurdvel torna insuportdvel para o outro conjuge a vida conjugal
e de que, podendo ser transmitida por heranga, ela iria, contra-
riamente aos fins da familia, dar a sociedade a negativa contri-
buigdo de alguns individuos congenitamente anormais, ou, pelo
menos, com a tara ancestral que, pela acg¢do posterior de uma
causa determinante mais ou menos forte, os langaria também na
loucura. Mas, salvo o devido respeito, muito incompletamente
a lei, tal qual é, poderd conseguir esses propésitos.

Em primeiro lugar, no que respeita a perturbagdo da har-
monia do lar:

A loucura incurdvel, para ser aceite como causa legal de
divércio, tem de ser antes disso causa de interdigdo; e esta visa
sobretudo a protecgdo dos interesses materiais e econdmicos e
obriga ao reconhecimento da incapacidade do interdicendo para
reger a sua pessoa e administrar os seus bens. Ora hd varios
modos de ser mental absolutamente definitivos ¢ incurdveis,
como, por exemplo, de epilépticos, de histéricos, de certos
paranoicos ciumentos, que sdo, frequentemente, compativeis com
uma administracdo segura e zelosa do patrimonio das pessoas e
dos vdrios interesses materiais destas, mas que podem constituir
para o outro conjuge motivo das maiores tribulagbes. A exigén-
cia de prévia interdi¢do, que, entdo, pode ndo se justificar, torna
inaproveitdvel em casos tais a disposigdo protectora da lei do
divércio (1).

(1) Nao s6 o conteudo do articulado do Titulo X da Parte Primeira
do Codigo Civil —«Da incapacidade por deméncia»—como o de comentarios
e sentencas levam-me a crer que nem todas as anormalidades mentais,
embora persistentes ou permanentes e reconhecidas como tais, sdo suscepti-
veis, pelo simples facto da averiguacio da sua existéncia, de autorizar a
medida de interdigdo por deméncia.

Cddigo Civil:

«Art, 314.° — Serdo interditos do exercicio dos seus direitos os mente-
captos e todos aqueles que, pelo estado anormal das suas faculdades mentais,
se mostrarem incapazes de governar suas pessoas e seus bens,

§ 1.0 — Se o individuo, em virtude de enfermidades inentais ou fraqueza
de espirito, se mostrar apenas incapaz de praticar determinados actos, podera
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Em segundo lugar, no que respeita & protecgdo racial;

As preocupagbes eugénicas poderdo ser aquietadas por um
eventual sequestro, mas ndo pelo simples facto do divércio, que
ndo impede o doente de encortrar parceiro para relagdes sexuais.
Melhor garantia individual de um projectado conjuge dariam as
medidas preventivas, da consulta pré-nupcial e de considerar o
casamento como um acto sério, a proposito do qual a sabedoria
das nages diz: «Antes que cases, olha o que fazes», acto que

igualmente ser interdito, limitando-se porém a interdi¢io aqueles actos.
A extensiio e os limites desta tutela serfio especificados na sentenca de
interdicdo.

Art, 315.° — A interdicio pode ser requerida por qualquer parente
sucessivel ou pelo conjuge do desassizado.

§ tinico.— Em tal caso, o ministério ptiblico sera o defensor do arguido-.

Comentdrio ao art. 31.° por José Dias Ferreira:

«Qualquer que seja a gradacdio das doencgas mentais, ou o desarranjo
das faculdades provenha de lesiio orgénica, ou seja consequéncia de enfra-
quecimento dos orgéos por adiantamento da idade, impoe o Cédigo sem
distin¢iio a tutela desde que a perturbaciio da inteligéncia impossibilite o
individuo de reger sua pessoa e de administrar seus bens,

Por isso, a doutrina do titulo abrange todos os que pelo esfado anor-
mal dassuas faculdades se mostrarem incapazes de reger suas pessoas e
bens, quer sejam dementes propriamente ditos, quer imbecis, quer furiososs
ainda com intervalos lucidos, pela dificuldade de averiguar se os actos foram
ou ndo praticados nesses intervalos:.

( Cédigo Civil Portugues, anotado, 2." ed., vol. I, pdg. 219).

. .

Sentencas :

«... Na acepc¢do juridica, deméncia compreende todas as anormalida-
des da inteligéneia e todas as variedades da alienagfio mental que mostram
serem os arguidos incapazes de governar as suas pessoas e seus bens»..,
( Sentenga de 22-10-25, do Juiz de Direito de Oliveira de Azemeis, Dr. Jaime
Guilherme Pimentel de Faro, in Bol. da Fac. de Direito, ano IX, pdg. 510)

«... A deméncia a que se refere o art. 314,° do Cédigo Civil néo é
apenas a deméncia no sentido médico desta expressfio, mas qualquer per-
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exige muita e cuidadosa reflexdo e o prévio conhecimento sufi-
ciente da pessoa com quem hd que contratar e da familia res-
pectiva. Para defesa geral dos interesses eugénicos, outra seria
a garantia da esterilizagdo dos anomalos constitucionais e dos
incurdveis transmissores das suas doengas por heranga, se medi-
das como esta ndo fossem repugnantes, ndo sé pela possibilidade
de erros de diagnostico e prognostico, como também pela ofensa
que constituem a integridade da humana dignidade.

13.—E, agora, concretizando e exemplificando o que disse
acerca do primeiro ponto, com uma referéncia especial a epilepsia
psiquica citada pelo ilustre Mestre.

Muitos individuos de cardcter epiléptico, independentemente
de crises convulsivas, que podem ndo se produzir, com o seu
egoismo, a sua excitabilidade emocional, a sua fdcil irritabilidade,
e mesmo sem a comissdo de maus tratos ou sevicias que por si
possam constituir causa autéonoma de divércio, hdo-de continuar

turbaciio mental que impossibilite o arguido de reger a sua pessoa e benss.
(Sentenga de 28-1-28, do Juiz de Direito de Chaves, Dr. Adnténio Carlos Alves,
in Bol. da Fac. de Direito, ano X1, pdg. 709).

Afigura-se-me que os «menfecaptos: a que se refere o art. 314." ndo sio
todos os loucos, alienados, andmalos ou desarranjados de mente, mas, restri-
(tivament.e, desses, apenas <0s que pelo estado anormal das suas faculdades
mentais se mostrarem incapazes de governar suas pessoas e benss; e, por
outro lado, que s6 a uma parte dos incapazes de tal governo se dedica o
termo de «mentecaptoss, na acepcdio do velho Morais «faltos de entendi-
mento» ou, como hoje dizemos, <insuficientes mentais».

Também suponho que a introdugfio da possibilidade da interdigdo par-
cial, com a doutrina do actual § 1.° do art. 314.” nfio modifica a situaciio na
emergéncia que nos interessa, pois que, decerto, ndio permitiri que o con-
juge, ao abrigo do art. 315.° solicite tal interdi¢lio restrifivamente para o
que respeita simplesmente a actos da vida conjugal, pois <os determinados
actos» a que o § aludido se refere terdo de ser necessiriamente casos
particnlares contidos na categoria dos actos visados pelo corpo do artigo,
e estes sfio 08 do governo da pessoa e dos bens do arguido.

Mas. .. isto digo eu; e pode muito bem acontecer que ndo seja assim !
Néo me demoro mais no assunto, pois me sinto comprometido por me
encontrar <em seara alheia», mesmo apesar de néo ter a pretenséio de usar
de <fouces,
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a ser o flagelo dos seus. Sendo ainda de notar que, a produzi-
rem-se tais sevfcias ¢ a serem atribuiveis a epilepsia psfquica, os
juristas € que sabem se elas ndo ficariam anuladas como base
juridica de divoércio, pela afirmagdo da irresponsabilidade do autor,
e, contudo e paradoxalmente, sem se permitir, na falta de interdi-
¢do prévia, a invocagdo da loucura do n.* 7.° do art. 4.° em aprego.

Identicamente no que respeita a mentalidade histérica ou
pitidtica, que tdo grande contigente relativo dd para a formagéo
dos extremos da escala do valor social e moral dos componentes
do sexo feminino, contribuindo para o aparecimento de crimi-
nosas, mas ndo deixando também de concorrer para produzir
heroinas e santas.

Essa mentalidade continuard a ndo ser a mais prépria para
a manifestagdo das virtudes pouco vistosas, medianas, simples e
modestas, mas constantes e sempre iguais a si mesmas, que séo
as propicias a seguranga e a tranquila felicidade dos lares, para
a qual sdo demais as virtudes sublimes dos grandes nomes que
a histéria ou o agioldgio esperam !

Com efeito, as histéricas, embora possam aparecer como
muito atraentes aos estranhos, pela sua vivacidade de espirito e
facilidade de réplicas, geralmente ndo aparecerdo ji como tais
aos maridos ao fim de algum tempo de casamento. Com a per-
turbagdo das suas faculdades afectivas, os seus exageros senti-
mentais, ndo incompativeis com uma verdadeira frigidez sexual,
a sua mobilidade de caracter e falta de reflexdo, a sua sugestio-
nabilidade exagerada, a sua tendéncia a fabulagao, a sua ancia de
chamarem sobre si as atengGes alheias e a facilidade que tém em
se reputarem «cumas incompreendidas», as histéricas hdo-de, quase
sempre, dar poucas garantias de felicitar o conjuge e continuar
a fornecer aso para que na prética se encontre de vez em quando
a confirmagdo do velho acerto de Lasegue: «A mulher histérica
ameaga de se suicidar; mas, afinal, quem se suicida é o marido!»

14. — Sob o n.° 10.° do art. 4.° do decreto de 3 de Novembro
de 1910, considera-se como causa legitima de divércio «a doenga
contagiosa reconhecida como incurdvel ou uma doenga incuravel
que importe aberragdo sexual»; e o § 4.° do dito artigo estabe-
lece expressamente a necessidade da verificagdo da natureza e
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dos caracteres da doenga incurdvel, préviamente a4 proposta da
acgdo do divorcio.

Ora o perito pode ter dificuldades grandes em decidir-se a
declaragdo cumulativa da incurabilidade e da contagiosidade de
uma doenga, ou, pelo contrdrio, a recusar a esta esses caracteres
ou um deles. Também para estes pontos, o razodvel é estudar
concretamente e formar juizo para cada caso, sem fazer principal
fundamento na modalidade nosolégica em abstracto. Assim, por
exemplo, a tuberculose pulmonar, para a qual correntemente se
aceita o perigo de contagiosidade quando aberta, ndo terd esse
cardcter em certas das suas fases de evolugdo; e, embora tenha
sido capitulada de «a mais curdvel de todas as doengas...« cro-
nicas» serd encontrada muitas vezes em tal grau de adeantamento
que a sua curabilidade seja inadmissivel. A lepra, tida como de
1do dificil cura, tem por vezes permitido €xitos bem averiguados;
e a sua contagiosidade, indiscutida para certas latitudes e mesmo
em as nossas para as criangas, tem sido em geral rejeitada para
os adultos do nosso pais, se bem que, ao que parece, algumas
observagbes recentes comecem a pdr em duvida a realidade de
uma completa seguranga para o conjuge do leproso. Com isto,
quero insistir em que os peritos deverdo estudar atentamente o
caso especial da doenga, no doente que interessa, e em relagdo
a pessoa do conjuge, e dai concluir pela afirmagdo ou negacido
dos caracteres de incurabilidade e contagiosidade na hipétese
emergente.

15. — Da doenga determinativa de aberragdo sexual, para o
efeito legal, haveremos de excluir as formas de loucura episédica
com manifestagGes sexuais anomalas, em qualidade ou quantidade,
para s6 considerarmos as perturba¢Ges mentais perdurdveis e
insandveis, como as resultantes de um estado constitucional,
que impliquem a solicitagdo a praticas aberrantes, suficientemente
intensa para que haja a tradugdo em actos ou, pelo menos,
inversamente, a produgdo de uma inibi¢do psiquica para a reali-
zagdo dos actos de sexualidade normal. Mas claro € que néo
serd a consideragdo da doenga como loucura incurdvel, segundo
o n.° 7.° do art. 4.°% que poderd aqui ser invocada, desde que ela
n3o tenha importado a prévia interdigdo, mas sim, antes e so,
segundo o n.° 10, a causa de aberragdo, que agora interessa.
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Ora a propria capitulagdo de aberrincia para as manifesta=
¢bes sexuais pode ter dificuldades. Eventualmente, as anormali-
dades reconheciveis serdo meramente quantitativas e correspon-
derdo a um exagero de um modo de ser normal; por exemplo:
as manifestagdo do sddismo masculino e de masoquismo feminino,
(modificando, pela adjungdo deste ultimo adjectivo, a significagdo
cldssica e mais prépria do termo que do sobrenome de Sacher
Masoch derivou). E a dificuldade pode advir de os factos ave-
riguados ndo constituirem elementos de suficiente exagero para
serem capitulados seguramente como fora dos limites generosa-
mente talhados para a normalidade; e isto ainda aceitando, o
que pode ser discutivel, que mere¢a o nome de aberragdo tam-
bém o que ndo seja respeitante a variagdes qualitativas,

Por outro lado, mesmo nos casos classicamente tidos como
de anormalidade de natureza qualitativa, como os de inversdo
sexual, hd margem para se introduzir a preocupagdo da aprecia-
¢do quantitativa, uma vez que se aceite a realidade do que
Afréanio Peixoto chamou missexualismo, a mistura de sexualidades,
de que falam os autores modernos e ja Hipocrates e outros
antigos falaram, a impossibilidade de num individuo se encontra-
rem os 100 % de um dos sexos, com completa exclus@o da sexua-
lidade oposta. A homosexualidade seria, pois, uma questao de
percentagem, isto €, essencialmente quantitaiiva também.

A propria nogdo da incurabilidade dos estados constitucionais
fica abalada pelo conhecimento das possibilidades da alteragdo
das tendéncias sexuais pelo uso apropriado dos extractos endo-
crinos ; mas ndo tanto, contudo, que haja de se esquecer que
esses efeitos ndo sdo perdurdveis e se desvanecerdo com a para-
gem do tratamento, de si dificil e dispendioso e pouco ao alcance
da economia da maior parte dos interessados, quando mesmo a
vontade destes seja a de realmente se sujeitarem a ele, o que nem
sempre acontecerd.

Manifestamente, haverd que distrair do n.° 10.° os casos que
se convencionou chamar de preversidade sexual, de individuos
meramente corruptos, desabusados, enfastiados das prédticas nor-
mais e que procuram, noutras, excitagdo para os sentidos embo-
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tados pelos excessos. Constituirdo, entdo, os actos deles prdticas
injuriosas da dignidade do conjuge, quase sempre o feminino,
vitima da depravagdo, e o tribunal julgard o aprego em que
podem ser tidos esses actos como eventual causa prevista para
o divércio, em o n.* 4.° do artigo.

Seja como for, porém, ao perito sempre caberd, em presenca
das circunstdncias especiais de cada caso, elucidar minuciosa-
mente os juristas sobre a natureza e a etiologia dos factos. E jd
ndo serd pequeno nem fdcil o seu papel, nem pouco meritério, se
conseguir, em condigbes as vezes muito embaragosas, fornecer ao
Tribunal os elementos que lhe permitam fazer uma idea suficien-
temente satisfatéria do assunto.

16, — Ainda mais alguns ligeiros comentdrios poderia eu fazer
acerca de outras passagens da lei atrds citadas; mas seria teme-
ridade provocar por mais tempo a justa impaciéncia do meu
selecto auditdrio. Apenas, antes de rematar, me limitarei a
apresentar uma adverténcia acerca do procedimento do médico
do lar comum numa eventualidade de divércio litigioso. O médico
assistente nao deve sacrificar os interesses de nenhum dos seus
clientes; a ambos deve a observagdo rigorosa do segredo; cum-
pre-lhe, pois, recusar-se, nestas emergéncias, a passar atestados
ou a fazer declaragGes destinados a instruir o processo; deve
deixar esse papel aos médicos que hajam de intervir como peri-
tos oficiais ou oficiosos, sem terem de se preocupar com o perigo
de, assim, poderem originar lesdo da instituigdo do segredo
profissional.

E, agora, Meus Senhores, termino estas modestas conside-
ragGes, agradecendo, muito cativado, a generosa atengdo dos
meus resignados ouvintes!

Disse.
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A PROPOSITO DE TRES CASOS DE HIPERQUERATOSE
PALMO-PLANTAR SIMETRICA, CONGENITA E FAMILIAR

Doenga de Meleda
POR

SERRA PRATAS
( MEDICO MUNICIPAL DE SERPINS )

Em 1936, os Professores ROCHA BRITO e GERALDINO BRITES,
apresentaram numa das ReuniGes Médicas dos Hospitais de
Coimbra, um interessante e bem documentado caso da chamada
Doenga de MELEDA o qual foi entdo publicado na revista Coimbra
Médica (ano de 1936, pdg. 412).

Tratava-se de uma crianga de 6 anos atingida de queratose
palmo-plantar, hereditdria e familiar. A mae era indemne mas o
pai e quatro dos seis irmdos deste sofriam da mesma doenga
assim como a avo paterna e trés dos quatro irmaos desta.

Temos agora oportunidade de comunicar trés novos casos
de hiperqueratose palmo-plantar siméirica, congénita e familiar
em trés irmas que, ao invés do caso relatado pelo Prof. ROCHA
BRITO, ndo apresentam nos seus antecedentes maternos e pater-
nos, casos suspeitos desta doenga.

Hd contudo um facto curioso nos antecedentes hereditdrios
das nossas doentes que merece especial refer€ncia: os progeni-
tores sdo primos carnais. E este facto parece vir advogar a
doutrina daqueles que, invocam a consanguinidade, como factor
genético da doenga.

E possivel que, nos nossos casos, a consanguinidade tenha
actuado de modo a determinar o reaparecimento de um factor
recessivo oculto ancestral, representado por a disformidade
cutdnea,
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Eram sete irmdos, trés rapazes e quatro raparigas, em cujos
antecedentes paternos e maternos (pais, avos e tios) se ndo
manifestou qualquer caso suspeito de hiperqueratose.

Dos sete irmaos apenas os trés mais novos, todos raparigas,
foram atingidos. Uma delas, a mais velha das trés, morreu aos
13 anos, vitima de anasarca (nefrite aguda?), restando actual-
mente as duas mais novas nas quais a doenga reveste caracteris-
ticas andlogas.

Todas as trés nasceram aparentemente sas. Mas aos 3 meses
de idade principiou a gretar-se-lhes a pele da palma das maos,
da planta dos pés e dos calcanhares a qual progressivamente foi
ganhando uma grossa carapaga até atingir a espessura actual.
Quando as placas queratdsicas atingem grande espessura costu-
mam cortd-las com uma tesoura. Qutras vezes caem em certos
pontos deixando a descoberto uma «pele rosada e muito mimosa».

Ambas as doentes sofrem de lesdes eczematiformes e ictio-
siformes. Estas, sobretudo, ao nivel dos joelhos e aquelas, em
muito discreto grau, ao nivel de algumas pregas de flexdo.

O cabelo tem-lhes caido muito sendo actualmente portadoras
de uma considerdvel alopécia.

H4, como se vé, um quadro dominante de hiperqueratose
palmo-plantar a que se associam lesGes muitissimo mais discre-
tas de ictiose e eczema, associagbes que, alids, tém sido jd des-
critas por varios autores.

Actualmente a doenga reveste caracteristicas andlogas em
ambas as doentes, razdo pela qual s6 descrevemos as lesdes que
existem na doente mais velha.

Trata-se de uma rapariga de 22 anos, solteira. Primeira
menstruagdo aos 13 anos. Desde entdo as regras tém sido sem-
pre normais. Tipo franzino, de pequena estatura. Seios bem
desenvolvidos. Psiquismo, reflexos e sensibilidade, normais.
Temperamento dotado de grande verbosidade e 6ptima disposigao.
Salvo as lesGes cuidneas que vamos descrever, o exame dos
diferentes orgdos nada revela de especial. ReacgOes de W ASSER-
MANN e de KAHN, negativas. Pesquisa do bacilo de HANSEN no
muco nasal, negativa (Drs. HENRIQUE DE OLIVEIRA e MOURA E SA).
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As mios da nossa doente apresentam as ultimas falanges
flectidas, tomando o aspecto da chamada mado em garra.
A extensdo dos dedos torna-se-lhe muito dificil em virtude da
existéncia de espessas placas de hiperqueratose, com o aspecto
de cera amarela, dispostas em colunas ao longo da face palmar
dos dedos, algumas delas fissuradas em védrios pontos, especial-
mente ao nivel das linhas de flexdo. Algumas destas colunas
hiperqueratésicas atravessam a palma das maos e atingem a prega
de flexdo dos punhos, onde terminam bruscamente. Espessas
placas de queratose ao nivel das regiGes ténar e hipoténar, atin-
gindo um a dois centimetros de espessura. Unhas incurvadas,
ndo espessadas e ultimas falanges alargadas, tomando os dedos
o aspecto de maganetas de tambor. No dorso das méos existem
também algumas placas hiperqueratdsicas nas proeminéncias das
articulagbes metacarpo-falangeanas. Estas placas sdo, contudo,
muito menos espessas do que as palmares.

As faces plantares sdo quase tolalmente ocupadas por uma
grossa carapaga da cor da cera amarela, apresentando uma con-
siderdvel espessura que, nalguns pontos, chega a atngir alguns
centimetros. Ao nivel do bordo interno dos pés esta couraga
queratdsica chega a ultrapassar de trés a quatro centimetros este
bordo, particularmente no pé esquerdo (tergo anterior), onde
determina a produgao de uma volumosa massa de considerdvel
espessura.

As unhas do segundo, terceiro e quinto dedos de ambos os
pés encontram-se espessadas por uma grossa camada queratésica
que, nalguns dedos, recobre os sulcos ungueais e se continua
imsensivelmente com a queratose da visinhanga, formando grossos
blocos queratdsicos ocupando a extremidade dos dedos.

Ao nivel dos calcanhares (face externa e interna) e sobre a
parte inferior da regido aquiliana, algumas placas queratosicas
menos espessas € muito mais raras.

Nos cotovelos encontram-se também algumas placas quera-
tosicas fendilhadas.

A doente apresenta ainda placas de ictiose ao nivel dos joe-
lhos e discretas lesGes eczematosas ao nivel das pregas de flexdo
e, em especial, ao nivel dos seios onde constituem duas aréolas
de cor avermelhada, circundando os mamilos num raio de quatro
a cinco centimetros.
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Existe considerdvel alopécia.

A outra irmd, que tem 17 anos, apresenta, como jé referi-
mos, lesdes queratdsicas palmo-plantares tdo semelhantes as
anteriormente descritas que, para evitar inuteis repetigdes, nos
abstemos de descrevé-las. De resto nela manifesta-se também a
mesma acentuada alopécia, lesdes ictiosiformes ao nivel dos joe-
lhos e placas queratosicas nos cotovelos, unhas incurvadas e dedos
em macaneta de tambor.

A irma falecida era também portadora de intensas lesGes
queratésicas em tudo semelhantes as que apresentam as duas
irmds que observdmos.

Em resumo: as nossas doentes sdo portadoras de uma que-
ratose palmo-plantar congénila familiar a que se associa conside-
rdvel alopécia, lesdes ictiosiformes nos joelhos e discretas lesdes
eczematosas ao nivel de algumas pregas de flexdo.

Este sindroma corresponde com bastante precisdo as descri-
cOes que, da Doenga de MELEDA, fizeram EHLERS e NEUMANN,
em 1897.

# =

r

A Doenga de MELEDA ¢ uma hiperqueratose palmo-plantar
simétrica, hereditdria e familiar que grassa endémicamente numa
ilha visinha da costa da Dalmicia, chamada de MELEDA, a qual
deu origem ao nome por que € conhecida a afecgao.

Descrita pela primeira vez por STULLI, em 1826, e conside-
rada em 1895 por OSCAR HOVORSKA como uma forma de lepra,
foi estudada por NEUMANN, em 1888, e por EHLERS que, em 1897
e apés uma viagem feita na companhia de HOVORSKA a ilha de
MELEDA, desfez o conceito da origem leprosa da afecgdo e indi-
vidualizou um quadro clinico que designou por Doenga de MELEDA,
constituido pela tetralogia seguinte:

a) Forte espessamento das faces palmares e plantares que
apresentam a cor amarela da cera;

b) Espessamento ictiosiforme da pele com exagero das pre-
gas naturais, fenomeno que se manifesta sobretudo na face dorsal
dos punhos;

¢) Limite nitido das leses que formam contornos geogra-
ficos em relagdo a pele sa;

d) Auséncia de descamagdo,
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A estes sintomas associa-se o cardcter congénito e familiar
da doen¢a que EHLERS define nos seguintes termos: «Parmis mes
malades se trouvaient deux couples de fréres et de soeurs. Tous
ont raconté que leur maladie était héréditaire ou avait éclaté dans
leur premiére enfances.

Contudo muitos autores ndo admitem a individualidade da
doenga e fazem-na entrar no grupo da equeratodermia palmo-
-plantar familiar».

M. SEzaRY diz que as queratoses familiares apresentam tio
numerosas formas de transi¢gdo e 1do pequenas diferengas sinto-
matolégicas entre si que lhe parece ousadia individualizar formas
baseadas em diferengas clinicas, E a propésito da Doenga de
MELEDA duvida que o cardcter recessivo da doenga seja razéo
suficiente para caracterizar exclusivamente a afecgdo.

Esta curiosa doenga é uma entidade nosoldgica extremamente
rara — excepgdo feita a ilha de MELEDA onde é endémica—.

Clinicamente caracteriza-se por espessamento queratésico da
pele das faces palmares e plantares que se inicia simultdneamente
ou quase simultdneamente nos quatro membros, antes da idade
de dois anos.

Nos nossos casos os espessamentos queratdsicos iniciaram-se
ao terceiro més.

A queratose é frequentemente precedida de uma fase erite-
matosa (PENDRED, LENGLET, BROCQ. HEBRA).

Para JODASSOHN o Eritema palmo-plantar simétrico heredi-
tdrio — Doenga de LANE (})—ndo seria mais de que uma forma
abortiva da queratose palmo-plantar congénita e familiar que
permaneceria, sem evoluir, na sua primitiva fase eritematosa.

Os espessamentos podem ser considerdveis, atingindo um ou
vdrios centimetros (quatro centimetros nos nossos casos) e apre-
sentam o aspecto de cera amarela. As placas queratosicas podem

() A Doenca de Lang, descrita pela primeira vez por este autor
em 1929, na América do Norte, ¢ uma displasia hereditaria e familiar que
se inicia apos o nascimento ou nos primeiros anos da vida, caracterizando-se
por eritema palmo-plantar permanente e imutdvel, interessando as eminén-
cias ténar e hipoténar, o calcanhar e a polpa dos dedos das méos e dos pés,
determinado pelo aumento do niumero e calibre dos capilares das regides
afectadas,
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continuar-se directamente com a pele sd ou ser separadas desta
por uma aréola eritematosa, como no caso apresentado pelo
Prof. ROCHA BRITO. Os seus pontos de eleigdo sdo o centro da
palma da mdo, o calcanhar e a cabega dos metatarsos (DENIS-
-PERALDI). Habitualmente as faces palmares e plantares sdo
ocupadas na sua totalidade.

As lesdes hiperqueratdsicas podem apresentar-se dissemina-
das por todo o corpo (A. SEZARY, P. RABUT e P. BOULANGER).

Nos nossso casos existiam lesdes queratdsicas ao nivel dos
cotovelos e NEUMANN e PAYENNEVILLE referem-nas ao nivel dos
cotovelos e joelhos. Também ndo é raro observd-las no dorso
das maos e dos pés.

As placas queratésicas apresentam fissuras mais ou menos
numerosas que sdo sobretudo acentuadas ao nivel das pregas de
flexdo. A partir destas fendas podem originar-se infecgdes.

Em certos casos existe intensa hiperidrose.

As ultimas falanges podem apresentar-se achatadas tomando
os dedos o aspecto de macganeta de tambor (NEUMANN, PAYEN-
NEVILLE) sobretudo quando a doenga evolui desde hd muito tempo,
como nas nossas observagbes. As unhas podem apresentar-se
incurvadas. A alopécia ndo € rara (nas nossas doentes a alopé-
cia é considerdvel). Num caso de LENGLET, citado por DENIS-
-PERALDI, a doeate, logo apds o nascimento, mosirava-se jd
completamente calva.

Associadas 2 queratodermia encontram-se, por vezes, altera-
¢Oes cutdneas do tipo ictiosiforme e eczematiforme,

O espessamento ictiosiforme da pele com exagero das pregas
naturais, sobretudo frequente na face dorsal dos punhos, foi até
apontado por EHLERS como fazendo parte do cortejo sintomético
da Doenga de Meleda (1). Nas nossas observagdes a ictiose ¢
notdvel ao nivel dos joelbos e o eczema manifesta-se especial-
mente ao nivel dos seios onde constitui duas aréolas de cor aver-
melhada, circundando os mamilos num raio de quatro a cinco
centimetros.

(') «Un deuxiéme symptome important est 'épaississement ichthyosi-
orme de la peau, avec exagération des plis naturels, phénoméne qui se
manifeste surtout sur le dos du poignets.
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Encontra-se descrito um «Tipo esclerodermiforme da Doenga
de MELEDA» — PAUL BLUM, DENIS-PERALDI —, distrofia palmo-
-plantar congénita que se caracteriza por queratodermia com
caracteristicas esclerodermiformes: a pele da palma das maos
apresenta um aspecto livido, liso, amarelo-cera e um espessa-
mento corneo considerdvel que ultrapassa a face palmar e atinge
o dorso da mao e a face dorsal dos dedos. Esta pele perde a
sua mobilidade e nao se deixa plicar nem deslizar sobre os pla-
nos profundos. Nos pés notam-se caracteristicas semelhantes.
As lesoes, que afectam exclusivamente as mdos e vs pés, ndo se
acompanham de descamagdo mas, sim, de notdvel hiperidrose,
mais pronunciada nos pés. A afecgdo é congénita mas ndo tem
cardcter familiar.

A queratose palmo-plantar faz parte também do chamado
«Sindroma de JODASSOHN e LEWANDOWSKI». Este sindroma
(vide tese de G. EYRAUD) é uma polidisplasia ectodérmica hiper-
pldsica e hereditdria que, quando completo, se caracteriza por
paquioniquia congénita com queratose sub-ungueal associada a
hiperqueratose palmo-plantar, queratoses disseminadas da pele e
das mucosas (sobretudo da lingua) e hiperidrose.

A paquioniquia manifesta-se na maior parte dos casos logo
apos o nascimento; e caracteriza-se por espessamento e dureza
considerdveis da unha que conserva, em geral, mais ou menos a
sua forma, superficie e direcgdo normais (G. EYRAUD).

A queratodermia aparece mais tardiamente e tem por
caracteristica dispor-se quase sempre em ilhotas envolvidas,
por vezes, de uma aréola avermelhada, e manifesta-se essen-
cialmente nos pontos que sofrem maiores atritos, sendo mais
acentuada nos pés (debaixo dos calcanhares e na face plantar
do dedo grande e do pequeno dedo) e menos extensa e espessa
nas mios onde as lesGes tém como sede a face palmar do
polegar e a base do segundo e terceiro dedos (por vezes a polpa
dos dedos).

Excepcionalmente se manifestam extensas carapagas quera-
tosicas recobrindo totalmente as faces palmar e plantar; mas
quando se apresentam, nunca atingem a enorme espessura da
hiperqueratose da Doenga de MELEDA.

A hiperqueratose acompanha-se frequentemente de notdvel
hiperidrose.
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A localizacdo palmo-plantar associam-se queratoses dissemi-
nadas que interessam também, na maioria dos casos, as mucosas
(cavidade bucal, lingua, abobada palatina, gengivas e ldbios), as
quais tomam o aspecto leucoplasiforme.

Nos nossos casos ndo se trata, evidentemente, do Sindroma
de JODASSHON e LEWANDOWSKI.

Na verdade, ndo existe a paquioniquia que ¢é o sinal capital
deste sindroma. As unhas das mdfos das nossas doentes sao
relativamente finas e brilhantes e as unhas dos pés ndo apresen-
tam aquele tipo de paquioniquia que se encontra descrito no
Sindroma de JODASSOHN e LEWANDOWSKI —unhas atingindo
alguns milimetros de espessura, com relativa conservagdo da
sua forma, superficie, direc¢do e limites que se apresentam sen-
tivelmente normais—. Nos nossos casos existe, é certo, espessa-
mento considerdvel de algumas das unhas dos pés, mas este
espessamento ndo tem as caracteristicas atrds apontadas e antes
se apresenta, nalguns dedos, como grcssas massas queratosicas
ocupando em bloco a regiao ungueal e a polpa dos dedos.

A queratose palmo-plantar apresenta uma enorme espessura
n)s nossos casos (nalguns pontos quatro centimetros) que ndo é
propria do Sindroma de JCDASSCHN e I EWANDOWSKI e néo se
disp6e em ilhcias, ccmro peste sindrome, mas antes constitui
uma dura carapaga que recobre a planta dos pés quase total-
mente.

Faltam, finalmente, as queratoses disseminadas da pele e
das mucosas (nos nossos casos apenas existem algumas placas,
pouco densas, ao nivel dos cotovelos).

Assim, as nossas doentes, afastam-se consideravelmente do
lipo JODASSOHN e LEWANDOWSKI irmanando-se, pelo contrdrio,
com o tipo clinico descrito por EHLERS e NEUMANN: — a Doenga
de MELEDA —.

No vasto grupo das queratoses familiares as variedades cli-
nicas descritas e as formas de passagem, de transigdo, sdo tdo
numerosas e insensiveis que se torna, pcr vezes, extremamente
dificil, na prdtica, enquadrar o caso cbservado, dentro daqueles
tipos clinicos descritos e individualizados por determinados autores.

Claro que as formas incompletas do Sindroma de JODASSOHN
e LEWANDOWSKI podem aproximar-se e¢xiracrdinarismente da
queratcedermia palmo-plantar congénita e familiar.

Vou. xiix; N2 6 23
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Além do tipo congénito e familiar da queratodermia palmo-
-plantar, existem também formas adquiridas ou sintomaticas da
doenga,

A queratose blenorrdgica (vide teses de LOUBET e de LAN
CHON) é uma complicagdo rara da blenorragia. Manifesta-se
quase sempre na blenorragia aguda e, sobretudo, nos casos com-
plicados de poliartrite (Sindroma de VIDAL-JACQUET), sendo esta
uma das razdes que tem levado a pensar na origem septicémica
da afecgdo. Contude, tem-se verificado que o numero de casos
de queratose blenorrdgica é diminuto em relagdo a frequéncia
da blenorragia e mesmo da poliartrite blenorrdgica e esta
baixa frequéncia de queratoses gonococicas tem-se atribuido a
viruléncia e dermotropismo especiais de certas estirpes de gono-
cocos; a um terreno especial com tendéncia a enfermar de
queratose; a certas condiges de ordem cutdnea local (maceragdo
da pele, traumatismos, perturbagdes da circulagdo local) razdo
pela qual os homens sdo mais atingidos do que as mulheres.

O gonococo raramente se encontra nas lesdes, Mas isto ndo
€ de estranhar nem € raz@o para negar a especificidade da que-
ratose gonocécica, como alguns tém pretendido (STRANDBERG,
entre outros) pois germes hd que podem ndo se encontrar nas
lesGes cutdneas que determinam, podendo estas, inclusivamente,
traduzir um mecanismo alérgico.

Os pontos de elei¢do da queratose gonocécica situam-se nas
regides mais sujeitas a pressao, isto é, a planta dos pés e, mais
raramente, a palma das méos. A queratose pode, contudo, ser
generalizada (GADRAT e MOREL; WEISSENBACH, FERNET, MAR
TINEAU e FOURESTIER).

Clinicamente € constituida por elementos de forma cénica,
envolvidos de um circulo eritematoso, elementos que, aglome-
rando-se, constituem uma «carapaga de aspecto montanhoso bem
diferente do aspecto que apresenta a queratose palmo-plantar
propriamente dita» (LANCHON).

Ao lado de autores que ndo 1€m podido reproduzir experi
mentalmente a queratose blenorrdgica (GOUGEROT e HEINE),
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outros hd que a conseguiram reproduzir pela acgdo local sobre a
pele de suco obtido a partir das lesdes ou por inoculagGes intra-
dérmicas de vacina antineisseriana (CHAUFFARD; WEISSENBACH;
PHOTINOS e RELIAS).

As sifilides coérneas palmares e plantares podem também
reproduzir um quadro de hiperqueratose palmo-plantar.

Aparecem para o fim do periodo secundédrio ou no periodo
tercidrio da lués e apresentam-se como massas corneas da cor
do ccbre, atingindo, por vezes, varios milimetros de espessura.
As reacgGes serologicas, a existéncia de outros sintomas de lués,
a cor das lesdes, os seus limites nitidos, o tratamento de prova, etc.,
servirdo para elucidar o diagndstico.

As lesdes cutdneas palmo-plantares de origem micésica apre-
sentam-se com o aspecto de placas vermelhas ou rosadas, arre-
dondadas ou policiclicas, ndo fissuradas, envolvidas por uma
coroa de epiderme descolada, por debaixo da qual se dispGem
finas vesiculas. O exame directo, ou a cultura do produto obtido
a partir das lesGes, poderd revelar o parasita em causa.

A psoriasis, 0 eczema e a icticse podem também determinar
lesGes de hiperqueratose palmo-plantar.

As lesdes palmo-plantares psoridsicas apresentam-se sob a
forma de placas arredondadas ou policiclicas, de limites nitidos,
de cor rosada ou avermelhada, recobertas de escamas espessas,
brilhantes, estratificadas, de aspecto micdceo. A raspagem des-
tes elementos — que ultrapassam as regides palmo-plantares,
atingindo o dorso das maos e dos pés, assim como os punhos —,
revela-nos o que os franceses designam por aspecto de manchas
estedricas (tache de bougie) e bem assim o cldssico sinal do pon-
toado hemorrédgico de AUSPITZ.

No eczema queratdsico ou cérneo, palmo-plantar, as lesges,
de cor avermelhada, apresentam descamagdo mais ou menos
considerdvel. Os seus limites sdo pouco nitidos, estendendo-se,
por vezes, ao dorso das maos e dos pés. Em geral é possivel
descobrir algumas finas vesiculas mais ou menos ocultas debaixo
das escamas. A distribui¢do de elementos eczematosos por
outras regides do tegumento, contribuiro para o diagndstico.

O mesmo diremos das lesdes palmo-plantares devidas a
ictiose, Associam-se geralmente a outros elementos tipicos de
natureza ictiésica interessando outras regides do corpo, pois a
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ictiose, exclusivamente palmo-plantar, é uma entidade clinica
extremamente rara.

LesGes queratésicas palmo-plantares podem manifestar-se
ainda em certas intoxicagGes, das quais a mais importante é a
arsenical (queratose arsenical de origem profissional ou medica-
mentosa), assim como em certas lesGes nervosas (hiperqueratose
cornea plantar dos tabéticos).

Os nossos casos de hiperqueratose palmo-plantar congénita
e familiar apresentavam de curioso, como dissemos, o facto de
0s pais serem primos carnais.

Também num outro caso do Prof. ROCHA BRITO existia
idéntico grau de consanguinidade entre os pais.

Tudo faz supor que o modo de transmissdo € recessivo,
como pensa também BOSNJAKOVIC que, tendo ido a ilha de
MELEDA estudar a doenga, concluiu dos seus estudos que o modo
de transmissdo da doenga € recessivo, explicando a frequéncia do
morbo naquela ilha pela frequéncia de casamentos consanguineos,
em virtude de os seus habitantes apresentarem um parentesco
muito proximo.

Assim se compreende também que, em condi¢bes normais,
a doenga seja extremamente rara,

Alguns autores, como PAYENNEVILLE, admitem a possibili-
dade de a queratose palmo-plantar congénita e familiar poder
ser determinada por alteragdes endécrinas condicionadas por uma
sifilis hereditdria de segunda ou terceira geragdo.

Nos nossos casos as reacgdes de WASSERMANN e de KAHN
foram negativas e o tratamento antiluético instituido ndo teve
qualquer influéncia sobre as lesdes cutdneas.

O mesmo fracasso obtivemos com a administragdo de hor-
monas do ovdrio, tiroide e hipofise.
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RESUMO

No presente trabalho relatam-se trés casos de queratose
palmo-plantar congénita e familiar —Doenga de MELEDA —em
trés irmds, cujos antecedentes paternos e maternos (pais, avos e
tios) ndo revelam quaisquer sintomas da doenga. O facto de
os pais serem primos carnais faz supor que a consanguinidade
tenha sido a causa reveladora de um factor recessivo oculto
ancestral, representado pela disformidade cutanea.
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Introdugéfio

Foi sobretudo a partir da segunda vintena deste século que
a transfusdo de sangue assumiu a importincia de que hoje dis-
fruta no campo da terapéutica.

A classificagdo do sangue humano nos seus diferentes grupos
(LANDSTEINER, 1900), o estabelecimento dos grupos sanguineos
(JaNsKY, 19o7, MOSS, 19o8), a unificagdo da nomenclatura tipo-
légica (HIRSZFELD e VON DUNGERN, 1927), a introdugdo dos
solutos anticuagulantes e estabilizadores (HUSTIN, AGOSTI 1914)
o aperfeigoamento do material para a transfusio directa e indirecta,
a experiéncia adquirida durante e ap6s a primeira Grande Guerra,
foram os elos de uma cadeia de brilhantes aquisiges, de excep-
cional prestigio de que hoje se reveste e fizeram do sangue
humano e seus derivados preciosas armas do arsenal terapéutico.

O desenvolvimento da hematologia cientifica e a experiéncia
clinica cada vez maior da transfusdo de sangue e de plasma,
permitiram que a hemoterdpia se elevasse a categoria de um dos
mais importantes capitulos da Terapéutica. E assim se foram
definindo as suas indicagGes, contraindicagbes e até a sua
posologia.
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Para se avaliar da extensdo e da importdncia deste novo
capitulo da terapéutica, respigamos do excelente tratado de KiL-
DUFFE & DE BAKEY — The Blood Bank and the Technique and
Therapeutics of Transfusion — 1942, o seguinte esquema das
indicagbes e contraindicagdes da transfusdo.

Indicagdes racionais da transfusfio

I) — Hemorragias.
a) — Traumadticas

1)— Néo operatérias
2) — Operatorias
b) — Vasculo-erosivas
1) — Consequéncia de lesdes locais
¢) — Estados hemorragicos
1) — Defeito do mecanismo de coagulagdo
a) — hipoprotrombinémia
b) — trombocitopenia
¢) — hemofilia
d) — fibrinogenopenia
2) — Fragilidade vascular
IT) — Colapso da ciroulagdo periférica (SHOCK).
[11) — Terapéutica pre e post-operatéria.
1V) — Hipoproteinémia.
V) — Discrasias sangulneas.
a) — Didiesis hemorrdgicas
b) — Anemias
1) — Anemia por perda de sangue
2) — Destruigdo exagerada de eritrécitos
a) — formas hereditdrias
b) — formas adquiridas
3) — Formagdo deficiente de sangue
a) — deficiéncia de factores essenciais
b) — depressao ou destrui¢do dos centros eritro-
-formadores
¢) — Leukemia e leucopenia
VI) — Infecgdes.
VII) — Intoxicagbes e envenenamentos.
VI1I)— Debilidade.
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Contraindicagdes da transfuséo

I) — Edema agudo do pulmado.
[1) — Descompensacdo cardiaca.
[11) — Infartus pulmonar.

Além destas contraindicagdes formais a transfusdo deve ser
manejada com especial prudéncia nas endocardites, miocardites
e nefrites graves.

Em face deste vastissimo campo de indicagbes terapéuticas,
todos os conjuntos hospitalares importantes foram compelidos a
organizar os seus servigos de transfusdo.

Uma das primeiras tentativas de recrutamento de hemoda-
dores foi realizada por BREHMS, na Alemanha, em 1922, A ideia,
acolhida com pouco entusiasmo pela classe médica, fracassou.
Dois anos mais tarde, em 1924, foi instituido em Londres o
primeiro grupo de hemodadores. A partir de 1929 a organizacdo
dos servigos transfusionais toma um incremento considerdvel com
a criagdo dos servigos europeus, americanos, australianos, etc.
Alguns destes servigos, como por exemplo os russos, sdo orga-
nizados desde o inicio de tal forma que transbordam do campo
da simples aplicagdo clinica para o campo da investigag@o cienti-
fica; e desta duplicidade de fung¢bes resultam os mais valiosos
avangos da hematologia transfusional.

Portugal ndo podia manter-se estranho a este movimento de
inovagdo terapéutica. Em 1924 ¢ feita em Lisboa, por iniciativa
do Prof, JOSE GENTIL, uma primeira tentativa de recrutamento
de um corpo de hemodadores.

A campanha deu os seus frutos, pois permitiu que se cons-
tituisse uma equipe de 100 hemodadores que prestou-relevantes
servicos, Mas a falta de um plano de acgdo completo e a des-
continuidade no trabalho tdo caracteristica do nosso temperamento,
ndo permitiram que o problema fosse cabalmente resolvido.
A insuficiéncia de sangue para fins terapéuticos continuou a
afligir o corpo clinico dos Hospitais Civis de Lisboa até que a
criagdo do Servigo de Transfusdo de Sangue em 1941 permitiu
que o prcblema fosse encarado de frente e completamente resol-
vido pela inteligéncia e o dinamismo de ALMERINDO LESSA.
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No Porto, desde 1932 que se constituiu uma organizagio de
hemodadores recrutados na Policia de Seguranga Publica e que
neste mesmo ano serviu em 20 transfusdes; o seu numero cres-
ceu prometedoramente, pois em 1936 contava jd 120 elementos.

Em Coimbra, este magno problema da hemoterdpia tardou
mais a ser encarado de frente.

Vejamos como o problema transfusional se arrastou nos
Hospitais da Universidade de Coimbra durante 11 anos—de 1933
a 1943 inclusivé! As notas fornecidas pela Secretaria dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra ddo-nos estes preciosos
ensinamentos:

QUADRO I

Anos N2 dgol;::;wda- N.° de transfusoes
1933 10 17
1934 6 12
1935 T 19
1936 8 29
1937 9 65
1938 12 99
1939 14 105
1940 12 84
1941 17 127
1942 12 116
1943 12 156

Nunca existiu sombra de qualquer organizagio desta redu-
zida hoste de hemodadores. Estes foram recrutados entre os
guardas da P. S. P., criados e enfermeiros dos H. U. C. e
alguns elementos da populagdo civil da cidade. A classificagdo
dos hemodadores era feita pelos médicos em servigo nas enfer-
marias e aproveitavam-se apenas os do grupo O « f— ditos
dadures universais.

As classificagbes grupais feitas por esta forma, com soros
cuja validade nem sempre podia ser respeitada e segundo critérios
pessoais tdo variados e a que a impericia por vezes ndo foi alheia,
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tinham fatalmente que conduzir a erros. Alguns destes foi-nos
possivel verificd-los mais tarde, quando da organizagdo do Centro
de Transfusdo de Sangue; nada menos que 3 dadores tidos e
havidos como universais pertenciam ao grupo A f. Felizmente
que a maior parte das transfusdes em que estes dadores foram
utilizados tinham resultado ndo propositadamente isogrupais, dada
a maior frequéncia do grupo A [ (48,38 %) na populagdo portu-
guesa. Em todo o caso algumas vezes se haviam verificado fenéme-
nos de incompatibilidade grupal. Quando os sintomas surgiam no
inicio da transfusdo, esta era suspensa — eram os casos felizes
para o recebedor; mas reza a créaica que alguns acidentes gra-
vissimos se verificaram.

Nio posso fugir a tentagdo de recordar neste passo, a ima-
gem que me ficou gravada na memoria, da primeira transfusao
de sangue a que me foi dado assistir,

Foi em 1935, frequentava eu o IV ano médico. Numa das
enfermarias havia um doente, ulcerado gédstrico que, mercé de
hematemeses e melenas repetidas, caira em estado de anemia
aguda.

Estava formalmente indicada uma transfusdo de sangue.
Passara-se todo aquele dia em busca de um dador; os telefone-
mas para a P. S, P. tinham resultado desoladoramente infruti-
feros — tinha sido impossivel encontrar um guarda disposto a dar
o seu sangue; os dadores intra-hospitalares estavam esgotados;
0s civis ndo se encontravam em casa,

O caso clinico assumiu o aspecto de extrema urgéncia. Ao
cair da tarde foi resolvido ir arrancar a oficina o irmdo de um
dador conhecido que estava ausente. O homem veio constrangido,
a tiritar de medo. Como o irmao era considerado dador uni-
versal, admitiu-se, por analogia, que este também o fosse. Dis-
pensou-se a classificagdo grupal.

Com muito custo foi possivel extrair-lhe roo c.c. de sangue
que serviram para socorrer um doente em estado de anemia aguda,
que continuava a sangrar e ao qual ndo foi possivel fazer a hemos-
tase. Passado pouco mais de uma hora o doente morria.

O dador, pdlido, coberto de suores frios, fugiu espavorido,
no final da sangria, Foi assim o seu baptismo de sangue. Oito
anos depois, este e 0 outro irmdo inscreveram-se no Centro de
Transfusdo de Sangue, pertencendo ambos ao Grupo A f.
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Esta cena carregada de tragédia, representa com uma certa
realidade, o estado em que se encontrava a hemoterapia nos

H. U. C. em 1935.

ainda.

E assim continuou durante alguns anos

O exame do gréfico I mostra a evolugdo do problema trans-
fusional nos H. U. C. durante os 11 anos que medeiam entre
1933 e 1043 inclusivé.

Wl?p\&,bimwfu” L de |

w/ B/ y /¥
_\lz-/ AV s -"3- J:L Tt 12. )':,
/Io ‘%—-.{'!’ ‘.-

156
@

Smes

)qaa au 39’ 86‘ 3% 38 39 4o lu 42 42

Fig. 1

Nao temos em nosso poder elementos para documentar a

hemoterdpia nos H. U.

C. nos anos anteriores a 1933.

Mas,

para o escopo que temos em vista estes 11 anos chegam-nos de

sobejo.
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O ndimero de transfusGes — 17 apenas em 1933, sobe conti-
nuamente até 1943 —156 transfusGes, salvo trés ligeiras inflexdes
em 1934, 1040 e 1942. Nao se pense, entretanto, que a subida
da curva transfusional acompanhou as necessidades hemoterdpi-
cas das clinicas hospitalares.

A curva foi puxada pela necessidade de sangue; mas nunca
trepou de molde a satisfaze-la completamente. Isto mesmo se
demonstrard quando se apreciarem os gréficos da evolugdo do
nimero de transfusdes e do volume de sangue utilizado até e
depois de entrar em ac¢do o C. T. S.

O depoimento de alguns clinicos hospitalares reza apenas
esta verdade confrangedora: tinhamos que esperar algumas vezes
durante 4 ou 5 dias que se encontrasse um dador. E durante
este tempo o doente esperava. Claro estd que uma transfusao
urgente raras vezes podia ser satisfeita. Quando a urgéncia
ndo se compadecia com estas demoras, morria-se por falta de
sangue,

A andlise do grdfico I mostra-nos que tinha de ser mesmo
assim. Basta atentar no nimero de hemodadores utilizados em
cada um daqueles 11 angusticsos anos.

Em 1933, para um total de 156 transfusGes, foi possivel
dispor apenas de 12 hemodadores!

O numero de transfusbes cresceu mais de nove vezes; o
numero de dadores utilizados manteve-se qudsi constante.

Unindo por segmentos de recta os pontos extremcs de cada
uma das curvas—numero de transfusGes e numero de dadores,
as duas linhas sd3o impressionantemente divergentes, Vé-se que
o grupo de hemodadores esticou... esticou... até, j4 ndo digo
atingir, mas sim exceder o limite mdximo das suas possibili-
dades. Entrou-se assim num verdadeiro beco sem saida. Era
preciso mais, muito mais sangue; mas os dadores em activi-
dade ndo podiam dar mais, a ndo ser que fossem sangrados a
branco.

Fixemos a nossa atengdo somente no ultimo ano — 1943.
Foram efectuadas nos H. U. C. 156 transfusdes de sangue, no
volume total de 33.260 c.c. Hemodadores utilizados 12. Uma
simples capitagdo artmética daria para cada um a média anual
de 13 transfusdes — mais de uma por mes, o que ndo é reco-
menddvel e uma doagdo de 2.771 c.c. de sangue—o que devia
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considerar-se excessivo. Mas a verdade ¢ bem mais dura. Sendo
vejamos: das 156 transfusGes efectuadas em 1943, 131 ou sejam
84 %0 foram satisfeitas por 5 hemodadores; dos 33.260 c.c. de
sangue utilizados no mesmo ano nos H. U. C., 28.230 — 85 %o,
foram cedidos por estes mesmos 5 hemodadores. So6 agora é
possivel ver-se a gravidade desta situagao.

Estes 5 herois foram verdadeiramente os esteios desta
autentica desorganizagao hemoterdpica. Uma nova capitag@o feita
sobre estas cinco colunas, algumas delas de uma resisténcia qudsi
lenddria, dd-nos estas cifras impressionantes: para cada uma, a
média anual de 26 transfus6es — mais de duas por mes e uma
espoliagdo sanguinea de 5.646 c.c. — qualquer coisa de arripiante
e condendvel a luz da fisiologia do sangue.

Observando ainda mais de perto a realidade — Quadro II,
fica-se com uma nocdo exacta do esforgo a que foi submetido
cada um destes dadores. Os 3 primeiros sobretudo, foram viti-
mas de uma verdadeira espoliagdo sanguinea.

QUADRO 1II

Dador | Sangue em c.c. | N.* de transfusdes
A. F- 8.465 ! 35
R.R 8. | 7.410 36
g E. A, 5.610 32
HA. C. | 1.490 19
J M. A M. 2.260 9

= > .

Total. .| 28.230 | 131

Vem 2 colagdo apresentar, ainda que muito resumidamente,
o cadastro destes trés campides. ;
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1) — Hemodador A. F. —grupo O = B.

QUADRO III

Anos .. N.o de transfusoes | Média mensal .I Sangue em c.c.
1934 ‘ 1 : E ' 180
1936 11 0,9 2.150
1937 | 19 1,58 3.500
1938 | 23 1,9 4,220
1939 | 33 2,75 . 5.300
1940, | 34 2,8 6.270
1941 | 47 E 39 . 8.800
1942 ‘ 43 i 3,58 8.460
1943 35 . 2,9 8.460
Total.. | 246 i ' 47,340

Sangrado pela primeira vez nos H. U. C. em 1934. Nao
serviu nestes Hospitais em 1935. Voltou a actividade em 1930,
tendo-se prestado a 11 transfusdes. Depois descreve uma curva
de actividade ascencional, tendo cedido anualmente nos H. U. C.
mais de 8 litros de sangue, nos ultimos 3 anos. — Quadro III.

Adoptou a estranha profissdo de hemodador, a qual se dedi-
cou exclusivamente, fazendo, com os proventos auferidos, face
aos encargos de familia. Tem actualmente 37 anos, com idade
aparente superior a idade real. Pesa 100 kilos.

Massa sanguinea total, a razdo de 8o gramas de sangue por
quilo de peso—8.000 gramas. Atendendo a que, este dador
deve ter cedido anualmente, durante os ultimos anos, fora dos
H. U. C. pelo menos tanto sangue como nestes Hospitais, pode
calcular-se que este homem tem sido espoliado nos ultimos 3 anos,
do dobro da sua massa sanguinea total anualmente. Quando em
1944 foi proibido de dar sangue nos H. U. C. sem se inscrever
préviamente no C. T. S. reve que ser reprovado, pois que o seu
estudo hematologico revelou o seguinte:

Globulos rubros — 4.220.000; Hb. = 50 %/,

Medicado com altas doses de ferro e pela suspensao das
sangrias, conseguiu ao fim de 3 meses atingir a cifra de Hb. =85 %,
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Serviu durante aqueles g anos em 246 transfusdes nos H. U. C.
1endo cedido a estes Hospitais 47.340 c.c. de sangue. Chegou
a servir em duas transfusdes no mesmo dia.

2)— Hemodador R. R. S. —grupo O a f.

QUADRO IV

Anos N." de transfusdes Sangue em c.c.
1933 1 ' 200
1934 | 2 300
1935 1 700
1936 5 700
1937 11 2.090
1938 20 3.190
1939 19 2.790
1940 19 3.500
1941 29 ; 5.300
1942 | 32 5.860
1943 36 | 7.410

£ ,
Total. . | 178 i 32.040

Sangrada pela primeira vez nos H. U. C. em 1933; man-
teve-se em actividade durante os 11 anos que estamos a comentar.
O seu esforgo como hemodadora é documentado pelo Quadro IV,
Serviu nos H. U. C. em 178 transfuses, tendo cedido 32.040 c.c.
de sangue. Teve semanas em que se prestou a 4 transfusdes e
dias em que serviu em duas. Chegou a ser espoliada a tal ponto
que passava 3 e 4 dias de cama, em estado de verdadeira anemia
por espoliagdo.

Quando se inscreveu no C. T. S. foi reprovada pelo seu
estado hematolégico:

Glébules rubros — 3.600.000; Hb. = 65 ¢/,

Tem actualmente 44 anos; idade real e aparente concor-
dantes— .
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3) — Hemodador S. E. A.— grupo O « f.

QUADRO V

Anos N.° de transfusdes Sangue em c.c.
— S
1941 | 2 300
1942 8 1.230
1943, | 52 5.610
S5 4 .
Total .. :| 42 7.190

Era uma crianca — 19 anos apenas, quando foi sangrada
pela primeira vez nos H. U. C., em 1941. Manteve-se em acti-
vidade durante 3 anos, sendo verdadeiramente espoliada em 1943
— s6 nos H. U. C. deixou 5.610 c.c. de sangue. Morreu em 1944
de meningite tuberculosa.

Mas isto ndo é tudo. Os nimeros apresentados referem-se
exclusivamente ao esfor¢o dispendido por estes 3 hemodadores
dentro dos H. U. C. Nio ¢ exagero admitir que cada um deles
tenha servido em outras tantas transfusGes, nos anos da sua plena
actividade, fora dos H. U, C. Com efeito, nas Casas de Saude,
em Coimbra, no Hospital Militar, na clinica domicilidria na
cidade e até muitas vezes na provincia, estes dadores prestaram
o concurso do seu esforco no tratamento de muitos doentes e
certamente salvaram muitas vidas humanas. Mas a verdade ¢é
que comprometeram inconscientemente a propria saide. Reza a
tradi¢do que muitas vezes, de noite, altas horas da madrugada,
batiam-lhe a porta clinicos aflitos, que os arrancavam da cama e
os levavam a prestar o seu concurso em transfusGes urgentes.

Era este o estado da hemoterdpia nos H. U. C. em 1943:

a) — Sangue insuficiente- para as necessidades hemoterapéu-
ticas, de onde resultava assisténcia e tratamento insuficiente dos
doentes

b)— Hemodadores em ntiimero mais que reduzido, sem con-
trole nem vigildncia sanitdria periodica que puzesse os recebe-

Vou. xur, 8° 6 24
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dores ao abrigo das doengas transmissiveis pela transfusdo e que
garantisse os dadores contra os prejuizos e injurias feitos & sua
prépria satide pelas sangrias desordenadas e excessivas, ou por
qualquer estado mérbido intercorrente;

¢) — Dadores erradamente classificados — tidos como univer-
sais (grupo O a ) e sendo do grupo A f—o que por vezes
causou acidentes sérios por incompatibilidade e comprometeu
vidas humanas se é que as nido liquidou,

Era a necessidade a mola e o acaso o unico conselheiro
nesta matéria — necessidade premente, cega e surda que ndo via
se prejudicava a saide do hemodador quando tentava salvar a
vida do doente. A situagdo era desesperada, angustiosa, impos-
sivel de manter-se por mais tempo.

O problema hemoterapéutico apresentava um cariz tremendo
para qualquer das partes interessadas:— péssimo para os doentes,
angustioso para os clinicos, perigoso para os dadores.

Perante este estado de coisas era urgente procurar uma
solugdo para o problema da hemoterdpia nos H. U. C. O actual
Director destes Hospitais, Professor. JOAO PORTO, teve o mérito
de encarar de frente este problema e procurar para ele uma
solugdo satisfatoria,

Os trabalhos preliminares foram iniciados em Novembro
de 1943. Quem estas linhas escreve, depois de um estdgio no
Servigo de Transfusdo Sanguinea do Hospital de Santo Anténio,
no Porto e orientado pelo Servigo de Transfusdo de Sangue dos
Hospitais Civis de Lisboa, apresentou em principios de Dezem-
bro do mesmo ano, um Relatorio, 4 Direc¢do dos H. U. C., com
as normas e planos para a organiza¢do do Centro de Transfusdo
de Sangue dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

O relatério mereceu a aprovagdo da Direcgdo e Conselho
Tecnico dos Hospitais e foi resolvido pér-se imediatamente
ombros a empresa.

Em 20 de Dezembro de 1943, numa reunido do Pessoal dos
H. U. C. expressamente convocada para esse fim, o Prof, JOZo
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PORTO fez uma exposi¢do sobre o estado desesperado do pro-
blema transfusional nestes Hospitais, convidando os assistentes a
inscreverem-se voluntariamente como candidatos a hemodadores.
Comecou-se evidentemente pela prata da casa. No final, as
listas postas a disposicdo do auditério recolhiam mais de uma
centenas de assinaturas.

Dirigiu-se igual convite as Corporagdes da P. S. P., da
G. N. R. e dos Bombeiros Municipais de Coimbra e a coluna de
inscrigoes foi sensivelmente engrossada.

Em 22 de Dezembro iniciaram-se os exames clinicos e labo-
ratoriais dos candidatos inscritos. Estes exames continuaram por
todo o més de Janeiro e parte de Fevereiro de 1944. E deste
recrutamento foi surgindo o nosso pequeno exército de hemo-
dadores.

O Instituto Espanhol de Hematologia e Hemoterdpia de
Madrid ofereceu-nos gentilmente 50 frascos modelo Elosegui para
colheita e conservagdo de sangue citratado, bem como alguns
dispositivos para transfusdo gota-a-gota.

Nas dependéncias do Edificio do Banco conseguimos instalar
a nossa Secretaria, Laboratério, Sala de Colheitas e Banco de
Sangue.

Em 24 de Fevereiro de 1944, o Centro de Transfusdo de
Sangue tomou sobre si o encargo e a responsabilidade de forne-
cer aos H. U. C. todo o sangue necessdrio para fins terapéuticos.

Finalmente a Ordem de Servigo n.° 211 de 6 de Maio de 1944
criou oficialmente. o Centro de Transfusao de Sangue dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, que vinha de dar os seus
primeiros passos a titulo de ensaio.

E assim surgimos do nada.

(Continua).
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The effect of sinusitis ou flying personell, por G. H. Bateman. The Jour.
of Laryng. and Otol, Lx, n.° 3, Marco de 1945,

Neste trabalho o A. procura apenas avaliar a influéncia de uma sinu-
site, passada ou presente, na vida dos aviadores, ou, melhor, do pessoal em
servigo na aerondutica. Nio se interessa, portanto, pela dor produzida
durante o véo, nem pelo estudo do sinus barotrauma. Os casos estudados
neste trabalho foram todos observados no R. A. F. Central Medical Establis-
hment, tratando-se de casos j& observados por outros O. R. L. em véarios
hospitais da R. A. F. e enviados aquele estabelecimento por carecerem de
nova e mais profunda observaciio e tratamento. O diagndstico de sinusite
foi feito em 156 casos de cuja observac¢io o A. concluiu:

Uma sinusite em actividade, que nfio apresenta qualquer sintomato-
logia que chama a aten¢dio, pode, uma vez no ar, dar lugar a sintomas
capazes de incapacitarem o doente para o cumprimento integral da sua
missfio. Se a sinusite jd apresentava sintomatologia em terra, esses sinto-
mas costumam agravar-se quando o doente voa. Mas, embora os sintomas,
produzidos ou agravados durante o vdo, possam ser tais que tornem o
doente inapto para o desempenho da sua missdio como membro da tripulacio
de um avido, a evolugdo geral da sinusite parece ndo ser influénciada
pelo véo.

A tinica complicac¢iio importante notada foi o barotrauma otitico agudo
que apareceu em 14 dos 130 homens, portadores de sinusife, que voaram e
mesmo assim 86 comeca a aparecer para cima de 5.000 pés, ou seja, a mais
de 1.500 metros.

Parece ndo haver grande inconveniente em deixar voar, como passa-
geiros, individuos portadores de sinusites, desde que sem dificuldade sejam
capazes de fazer auto-insuflacio da caixa do timpano pela manobra de
Valsalva.

A causa mais frequente da falencia do tratamento de uma sinusite de
forma a colocar o doente novamente em condi¢oes de voar, parece residir
no diagnoéstico defeituoso da causa da dor.

As sinusites agudas, que reagem favoravelmente aos tratamentos, nio
provocam qualgner ulterior incapacidade para voar.

Os principais sintomas causados pelo vdo nos portadores de sinusites
sfio: dor frontal, dor na face, otalgia e surdés. A proporgio dos doentes que
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se queixaram s6 de dores frontais foi, aproximadamente, de 4:5. Dos
156 casos estudados, 124 apresentaram dor frontal (e dois destes ligeira dor
na face durante o voo), 3 dor na face, 19 otalgia e surdés (barotrauma
otitico), 7 catarro nasal, e os restanfes, outros sintomas qie nfio estavam
relacionados com o voo.

Brito SUBTIL.

Experimental observations on the use of absorbable and non-absor-
bable plastics in bone surgery, por George Blaine. The Bristish
Jour. of Surgery, vol. xxxnr, n.® 131, Jan, 1946.

Os AA. tém empregado nas suas experiéncias materiais plasticos de
duas qualidades: nao proteinicos, de origem e composi¢éo variadas, e pro-
teinicos. De entre os primeiros foram utilizados o metacrilato de metilo
(Perspex), o acetato de celulose, o Nylon, a ureia e os fenois: foi o metacri-
lato de metilo que deu melhores resultados. As matérias plasticas protei-
nicas eram & base de caseina, fibrina, caseina com plasma, glébulos vermelhos
do sangue e sangue completo. A principal diferen¢a de interesse eirtrgico
entre os dois grupos de matérias plasticas reside no facto de as matérias
nio proteinicas nido serem reabsorvidas pelos tecidos enqaanto que as pro-
teinicas o sdo, dependendo o tempo de absorcdo de varios factores e nio
causando a absor¢iio quaisquer reacc¢oes prejudiciais — no tecido 6sseo as
matérias plasticas de origem proteinica sfio substifuidas por osso, quando
reabsorvidas.

O A. descreve a preparacio a partir da caseina do leite, fazendo notar
que o método de preparagiio ¢ idéntico para todas as matérias plasticas de
origem proteinica.

Faz-se coalhar o leite desnatado, precipitando-se assim a caseina.
A caseina é depois secada, reduzida a po, tratada com agua e convertida
numa - geleira, numa maquina misturadora, de onde passa para outra
onde ¢ comprimida, de forma a dar uma matéria plastica com a consisténcia
da borracha e facilmente moldavel. Depois de moldada com a forma e
espessura desejadas, é mergulhada em dgua fria, torna-se rigida e conserva
a forma que lhe deram. Para evitar a putrefac¢dio, é depois mergulhada
num banho de formalina a 4Y/;, que vai penetrando lentamente na massa
plastica, & raziio de 1 mm. por 14 dias, unindo-se intimamente com a caseina
para formar um produto ndo sujeito & putrefacgiio e com a mesma resistén-
cia e dureza do osso. Para se poder conservar bem e sem que sofra altera-
¢0es, tem que ser mantida a temperatura conveniente e humidade relativa
de 75 Y.

As matérias plasticas de natureza proteinica tém, porém, um defeito:
a rapidez com que amolecem e perdem o seu poder de resisténcia a tracgao,
quando colocadas num meio hiumido & temperatura de 37°% Mas a sua resis-
téncia a humidade e a outros agentes destruidores aumenta desde que sejam
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submetidas a uma mais intensa formalinizacdo; no entanto, mesmo as
matérias mais resistentes, comegam a amolecer passadas cerca de 4 semanas.

Espera-se que num futuro muito proximo se encontre o processo de
conseguir que estas matérias plasticas conservem as suas propriedades
originais inalteradas durante muito mais tempo. Segundo o A., logo que se
consiga que, uma vez dentro do organismo humano, as matérias plasticas de
origem protfeinica resistam -4 desintegracfio pelo menos durante trés meses,
o seu campo de utiliza¢do clinica ter-se-4 tornado muito mais vasto.

Brrro SutiL.

HExpulsion of pathogenic organisms from the respiratory tract.,
por J. P. Duguid. Brit. Med. Jour., Fev.® 23, 1946.

O papel das goticulas de saliva na transmissfio das doencas infecciosas
da Arvore respiratéria ndio estd ainda completamente explicado. Métodos
modernos de observagiio mostraram que grande nimero das goticulas expe-
lidas com a tosse, o espirro e a fala podem ser pequenas bastante (menos
de 100 micra de didmetro) para se evaporarem completamente antes de
atingirem o solo; 0s seus residuos solidos constituem o que os ingleses cha-
mam «droplets nuclei» e podem conservar-se no ar desde alguns minutos
até algumas horas.

Tém verificado aqueles que tem estudado a expulsiio de agentes pato-
génicos por individuos infectados, que a propagacio das infecgdes por via
aérea ¢ muito mais limitada do que tem feito pensar o simples estudo fisico
da distribuicdio das goticulas, e que os agentes patogénicos da arvore res-
piratoria (o estreptococus hemolitico) e o bacilo de Koch, por exemplo), ndo
sdio tdio facilmente expulsos nem em tio grande quantidade como os micro
organismos que vivem habitualmente numa boca nao doente.

Expoe o A. as experiéncias a que procedeu no sentido de contribuir
para o estudo deste assunto e os resultados a que chegou, que foram os
seguintes :

Num grupo de 87 doentes da garganta (D0 dos quais com escarlatina),
39 expeliram, em uma série de 6 teutativas de tosse, goticulas contendo
estreptococus hemolitico; em 522 actos voluntrios de tossir foram expelidas
1.109 goticulas infectadas. Em 13 desses 87 doentes encontrou-se o estrep-
tococus hemolitico, quase sempre em pequena quantidade, nas secrec¢oes da
cavidade bucal.

Em 50 doentes com angina diftérica, 10 expeliram goticulas com bacilo
diftérico}; 48 goticulas infectadas foram expelidas em 300 vezes que tossiram.
Encontraram-se bacilos diftéricos, geralmente em pequena quantidade, nas
secrecdes da porgiio anterior da cavidade bucal de 12 desses 50 doentes.

De 20 doentes com tuberculose pulmonar aberta, apenas 10 expeliram
goticulas com bacilo de Koch. Em 410 goticulas expelidas em 120 vezes
que tossiram, 36 continham bacilos em quantidades que iam de 1 a 40.000.
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Antes de tossir, encontraram-se b. de Koch no exsudato faringeo em 15 desses
20 doentes: em 10 encontraram-se bacilos na porcéio anterior da cavidade
bucal.

Em todos os doentes se seguia a técnica de os fazer tossir seis vezes
seguidas, sendo as goticulas expelidas recolhidas em placas de cultura ou
nas platinas do mieroscopio, colocadas a 7 em., em frente da boca.

Brrro SusTiL.

'.\\

EARMO Cr O e
HOMNULD DE CARVA



ERRATAS IMPORTANTES

No trabalho «Para valorizar o método pessoal de determinagio do tipo
morfoldgico constitucionaly, do Dr. L. A. Duarte Santos, entre outras erratas, sairam
algumas que pela sua importincia tém de ser corrigidas:

Pig. 241, na nota, leia-se X7/ em vez de X.

» 243, linha 17, leia-se indice de massa em vez de indice de comprimento.

» » » 28, suprimam-se as letras: Vas.

» » » 38, acrescente-se: inferior.

» 245, » 11, suprima-se o ponto final e acrescente-se: , e indica-se pelo
sinal — a seguir & lefra designativa os longllineos e os brevilineos de grau
menos acentuado.

Ultima linha, leia-se: 86,0 em vez de 88,0.

Antes do periodo dessa mesma pigina «Vamos concratizar...», leia-se: Ads
letras indicativas do desenvolvimento somdtico, quando este, dificiente on exce-
dente, nao atinge aqueles valores, serdio sequidos do sinal —.



NOTICIAS & INFORMAGOES

IX Curso de Férias da Faculdade de Medicinn
de Coimbra

Na sala pnobre dos Hospitais da Universidade inaugurou-se no dia 17
de Juoho o IX Curso de Férias da Faculdade de Medicina, com grande concor-
réncia de professores, médicos, estudantes, stc.

Presidin ao aeto inaogural o sr. Prof. dr. Maximino Correia, reitor da Uni-
versidade, secretariado pelos srs. Professores drs. Alvaro de Mates, director
interino da Faculdade e Jodo Porto, director dos Hospitais.

Ao abrir a sessdo, o sr. Prof. dr. Maximino Correia, em seu nome e no da
Universidade, encareceu as vantagens do carso, que, disse, traduz as actividades
dos mestres da Faculdade de Medicina, numa época do ano em que é de optar
por um repouso bem ganho. Lamentou a indiferenga de alguns, sendo mesmo a
hostilidade de alguns casos, pela iniciativa digna, a todos os titulos, de lonvor,
lamentando, também, que a Faculdade nao tivesse sido atendida na sua aspira-
¢io de ser subsidiada para a publicagio das ligdes ali proferidas. Evocon a
meméria do Prof. dr. Tristdo Ribeiro que, apesar d: novo, era mais de que uma
promessa e teve palavras de exaltagdo para todos os professores que tem dado o
melhor do seu esfer¢o a esta iniciativa do sr. Prof. dr. Jodo Porfo. Referindo-se
ao sr. Prof. dr. Rocha Brito, que ia inaugurar, com uma conferéncia, o actual
eurso, disse que{ ndo sendo o mais novo, encontrava-se sempre cheio de entu-
siasmo, dando o exemplo de brilhantissima colaboragao. 0O sr. Prof. dr. Alvare
de Malos, agradeceu ao reitor da Universidade e associando-se 4s suas palavras,
prestou, também, homenagem a memoéria do sr. Prof. dr. Tristdo Ribeiro.
Referin-se em termos muito calorosos, ao sr. Prof. dr. Maximino Correia e, a
propésito leu um diseurso pelo orador pronunciado no Congresso de Medicina,
realizado em Lisboa em 1938, no qual afirmou gue, apesar de novo, considerava,
ja aquele professor um valor profundo na ciéncia.

A conferéncia inaugural — «O sistema reticulo-histiocitirio em clinica.
Alguns aspectos» — foi proferida pelo sr. Prof. dr. Rocha Brite, que produziu
uma brilhante li¢do.

0 Curso prosseguiu dentro do programa ji publicado na «Coimbra Médican,
e sempre com o0 maior interesse.

Integrado neste curso, o sr. Prof. dr. Jodo Fraga de Azevedo, director do
Instituto de Medicina Tropical, fez uma conferéncia no dia 19, «Sobre a epide-
miologia e diagnostico do kala-azars.
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Reunidoes cientificas

Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia (Sec¢édo
do Porto) — Na sessio de Junho desta Sociedade, foram apresentados os
seguintes trabalhos :

Dr. Eduardo Teixeira de Sousa—«Um caso de Doenga de Recklinghausens;
dr. Aureliano da Fonseca—«Acerea de um caso de Gangrena Genitals, «Um easo
de Esclerodermia em Faixa»; Prof, dr. Celestino Maia — «Um cazo de Tricoclasia
Idiopatica de Extensdo Notavels, «Um caso de Pelada tratado pelos R. X.».

Conferéncias

O sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos, realizou duas conferéncias na Sorbonne,
acerca de «A escultura em Portugal na Idade-Média e na Idade-Modernas.

Também pronuneiaram conferéncias, na sede da Secgao Regional do Porto,
da Ordem dos Médicos, o sr. dr, Canto Moniz, sobre «Dificuldades em cirurgia
gastrica»; no Grémio Literario de Lisboa e sobre o patrocinio da Alianga Fran-
cesa, o sr. Prof. Michel Mosinger, que disserton acerca do «Futuro da Medicina»;
na Accdo Catilica em Lishoa, o sr. Prof. dr. Luis Raposo, que versou o lema
«Esbogo crilico do neo-maltusianismo», e na Sociedade de Geografia, o sr.
dr. Antimio Rila Martins, que falou sobre «0 clima da Guiné e o ensino de
higiene na Escola Superior Colonials.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — O sr. Prof. dr. José Augusto Correia de Oliveira, foi anto-
rizado a ausenlar-se para o estrangeiro durante o periodo das férias grandes.

Varias motas

Em missdo cientifica parliu no dia 27 de Junho para alguns paises da
América Latina, o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, director da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra.

— Foi nomeado director do posto da Direcedo de Servigos Anfi-Sezonaticos

da Direcgdo Geral de Satide, o sr. dr. Eurico de Si Sampaio Cristino.
. — Por ter atingido o limite de idade, realizou-se na Escola de Farmicia de
Coimbra uma sessio de homenagem ao sr. Prof. dr. José Cipriano Rodrigues
Dinis, director daquela Escola e médico nesta cidade. A sessdo presidiu o .
Reitor da Universidade, sr. Prof. dr. Maximino Correia.

— 0 sr, dr. José Augusto dos Santos, facultativo municipal do concelho de
ﬂhavo foi nomeado subdelegado de saide do mesmo concelho.

— Foi prorrogado por mais trés meses o periodo da comissdo de servngo
do adjunto da Prevedoria da Casa Pia de Lisboa, sr. dr. Manuel Pestana dos Reis,
encarregado de estudar nos Estados Unidos do Brasil a assisténcia aos mesmos.

— Na sede do Instituto da Higiene realizou-se, nma sessio de homenagem
a4 memoria do antigo professor e director geral de satde, dr. Ricardo Jorge.
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Presidiu o sr. ministro do Interior que estava ladeado pelos srs. subseeretario
de Estado da Assisténcia Social, director geral do Ensino Superior e Belas Artes,
dr. Joio de Almeida, que representava o ministro da Eduocacdo Nacional,
dr. Freitas Simdes, bastonario da Ordem dos Médicos e dr. Augusto Travassos,
director geral da Assisténcia Piiblica.

O sr. dr. Fernando Correia, director do Instituto Ricardo Jorge e secretrio
do Grupo de Amigos do Instituto Ricardo Jorge fez a apresentagio do conferen-
cista dr. Edunardo Coelhn, que falou depois sobre <«Ricardo Jorge, mesire da
medicina e grande europeun.

— 0s srs. drs. Maximino Correia, Lufs de Pina e Jodo Fraga de Azevedo,
foram nomeados vokais da sec¢do de histéria nataral das Juntas das Missdes
Geograficas e de Investigacdes Coloniais.

— 0 sr. Ministro das Obras Pdblicas e Comunicagdes, deu posse aos com-
ponentes da comissio incumbida de orientar e administrar as construgdes hospi-
talares em todo o Pais, de acordo com as directrizes aprovadas pelo Governo.

A comissdo é constitnida pelos srs. Antonio Pedrosa Pires de Lima, director
geral da Administragdo Politica e Civil e secretirio geral do Ministério do Inte-
rior; dr. Mario Carmona; dr. Aureliano Felismino; eng. Raul Américo Macis
Fernandes; e arquitecto Carlos Jodo Chambers Ramos.

— Foi aprovada a nomeagdo do sr. dr. Jodo José Casimiro de Almeida Dias
para o lugar de médico adjunto das termas de 8. Pedro do Sul.

— Em misdo de estudo partin para Madrid, o sr. dr. Jodo José Lobato
Guimaraes, assistente da Faenldade de Medicina de Coimbra.

Falecimentos

Faleceram, nos Casais do Campo, a sr.* D, Isabel Augunsta Morna, mie dos
srs. drs. Luis e Jacinto de Freilas Morna; em Coimbra o sr. Elisio Auguosto
Lourengo, tio dos srs. drs. Franciseo, Fernando e Fausto Pimentel, e em Castro
Daire o sr. Bernardino da Silveira de Lacerda Pinto, tio do sr. dr José Maria da
Silveira Pinto.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica, sentidos pesames.

Especialistas

A pedido do Conselho Geral da Ordem dos Médicos publica-se a segninte
resolu¢do tomada em nma das suas sessoes e diz respeito a concessio de titulos
de especialistas :

1> — Conceder ainda titulos de especialistas, sem exame, mas apenas aos
candidatos com 3 anos de pratica da especialidade devidamente comprovada
com parecer favoravel dos Conselhos Regionais e de harmonia com o critério até
agora estabelecido.

2.° — Admitir a exame os médicos que ndo estando nas condi¢des anterio-
res, o requeiram e tenham 3 anos de pritica da especialidade em estabeleci-
mento idéneo.

3.°— As provas de exame serdo organizadas da seguinte forma :

@) — A prova pratica canstard de 2 partes : nas especialidades clinicas, uma
de diagnostico e outra de terapéutica e com a respectiva técnica quando for
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mister; nas laboratoriais duas provas de tipo distinto (por exemplo um exame
bacterioldgico e nma andlise quimica etc.).

b) — Prova teorica oral consistindo.num interrogatério sobre dois pontos
tirados a sorte no acto, entre uma lista de 20, afixado com a antecedéncia de
15 dias. Estes pontos devem versar sobre assuntos de importineia fundamental
para o exercicio da especialidade.

4.°— Os pontos serdo elaborados pelos respectivos Juris, devendo ser apro-
vados pelo Conselho Geral.

5.°— A partir de 1 de Janeiro de 1947 apenas serdo aceites requerimentos
para a concessao de titulos, mediante exame.

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa

Relato resumido da 15.® Sessdo, ordinaria, da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, realizada em 4 de Junho de 1946.

Ordem da noite:

Dr. Jaime Celestino da Costa: O problema dos curtos circuitos em
fisiopatologia circulatoria. !

Dr. Jodo Paredes: Acerca de dois casos de fracturas do calcineo
associadas a outras fracturas da extremidade inferior da perna.

Aberta a sessdo o Prof. Costa Sacadura, que se encontrava secretariado
pelos drs. Manuel Pecheeco Nobre e Abel Cancela de Abreu, lastimou a auséncia
do Prof. Egas Moniz, motivo por que presidiu & sess@io, depois de lido o expe-
diente, de ser anunciado ji se encontrarem inseritos como oradores para a sessdo
comemorativa & memoria do Prof. Gama Pinlo, a realizar na tereeira Ter¢a-feira
de Julho, o dr. Manuel de Lemos, do Porto, e dr. Cunha Vaz, de Coimbra, e que essa
insericdo continua aberta alé ao fim do corrente mes de Junho e de serem vota-
dos alguns sdcios honordrios, correspondentes e titulares, foi dado infcio &
ordem da noite.

O dr. Jaime Celestino da Costa emcarou o problema das comunicagoes
direetas entre artérias e veias, formando curtos cireuitos circalatérios, de que
cita 0s exemplos mais tipicos : anastomoses arteriovenosas normais, aneurismas
cirsoides ¢ fistnlas ou anenrismas arteriovenosos de que desereveu alguns casos
clinicos e experimentais fazendo uma tentativa de sintese daquelas situagdes,

Discutindo a comunicagao falon ¢ Prof. Fr. Wohlwill que enearou o pro-
blema da propagacio da seplicémia tendo em vista as anastomoses arteriovenosas
e considerou a propriedade do termo «aneurismas cirsoidess.

Apresentou em seguida a sua comunicagdo o dr. Jodao Paredes que depois
de passar em revista as téenicas correntes do tratamento das fracturas do cal-
cineo apresentou dois casos em que havia associacdo de outras fracturas, facto
este que levantou problemas especiais de_ tratamento

Antes de se encerrar a sessdo o sr. Prasidente agradecen ao duas interes-
sautes comunicagoes e pedin’ aos dois autores para commuarem a trazer-nos o
produto das snas actividades cientificas.
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TJltimas Novidades:

ALBERT-WEIL — Les Phénoménes d'Allergie non spécifique dans la Tuber-
culose et les Fiévres Typhoides, 1 vol., 83 pags. (L. M). . . . . .

ALMEIDA G»\Bt}b'[‘[“ & FONSECA E LASI‘HO — Guia de Terapéutica das
Doengas das Criangas. 1 vol, 228 pags, encadernado. . . . .

ASTRUC et GIROUX — Truilé de Pharmacie Galénique. I — Les Operatmns
et les formss Pharmaceutiques. Etude ga!émque générale. 1 wvol.,

782 pags 185 figs. (L. My . - . =,
AYUSO — Tratamiento Hudromineral y Ctemahco dz lm Fafﬂrmedadee de Ia
Piel. Uwvol 470-pag. (B. M) v ..

BEDOYA — Los Tumores Funcionantes del Ovario. 1 w;l I"? pég-‘ (E M. }

BENDA — Thérapeulique Cliniqus Journaligre des Affections de I’ Appareil
Respiratoire.  Trachée, Bronches, Pouwmons, Pleures Médiastin. 1 vol.,

Bt b B e oo S e e s e T e A
BERNARD — Phtisiologie Humaine. Aepects f‘finiqu?i e& Méde’ca Sociauz.

i vol., 243 pags. (M) .- . . . e S
BEY et TRUPHOT—-L Umgmphw Intm an.msp 1 ?ol., 212 pags,

242 figs: (M.).. . v s

BEZANCON, etc. —Pama!ogu- Medwal.-a Tn)m-a vil. Maladlm fiu Sang et de:,
Organes Hématopoiéiyguas,  Ganesy, 4> édition refondue, 1 vol,
607 pags:, 164 figs (M. .- = == . . 2 5

BOURDEL et GENEVAY — Sangue, Trmperamm:s. Tmnmt el Racss. 1 \'oi
&8 pags. illustré, (Lo M) . .« < . . e

BRANCO BIBEIRO — Varicocele, 1 vol., 97 pags,, 25 ﬂgq =

CANETTI — La Bacille de Kock dans la Lésion Tabm c‘ulpusr du Poumon,
i vol, 168 pags., &% figs. (E. F.). . . .

—— [’ Allergie Tuberculeuse chez 'Homme, 1 vol., 1'18 pags. {E F. } 3

CHABROL — Nouvelles Etud»s Cliniques et Biologiques sur la Pathologie du

Foie. 4 vol, 183 pags, 24 figs. (M). . . . e
CHAILLEY-BERT-SPORTS—Education Physique. Lem‘s reac!wns sur I' Appa-
reil Circulatoire. 1t vol., 151 pag., 31 figs. (B) . . .+ . . . .
CLAIRVILLE — Le Livre du Pratwwn Guide Thsrapeunqne 20 édition. 1946.
i vol, 726 pags. (L. M) . . . e T ey
CORTAT — La Pénicilline. 1 vol., 113 pau:. (L ‘\'i) e e e
DEMARLE — Le Livre de mon Fils. ~Imiiation des Garg;am aw Probléme
Sexuel, 1 vol, 127 pags. (E.F) . . . =% X =
ESCAT — Anatomie Médico-Chivurgicals du Gauquon Spkﬂw-PaIutm i vol
172 pags,, 13 planches tors-texte. (Lo My . . . « . . . -,

GARIPUY — Manoeuvres et Opérations Obstétricales. (Avec 130 sehémas de
I'Auteur). Quairidme Edition, & vol, 206 pags. (L. M) . . . . .
HOFFMANN — Tworia de los Estratos qumcos Nuevas orienlaciones én
~ psico-patologia y psiquiatria clinical. 1 vol,, 117 pags. (E.M.y. . .
JOUVE, SENEZ et PIERRON — Diagnostic Et»clr:ward:oqmph:que, | vol
364 pags., 247 figs. (M) . . . . - - z
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TIltiznas Novidades:

KELLER et GIVGLINGEB- La Lhnurgfe en Obs!ehqu 1 vol., 232 pags,
79 fig. (M.) .

KORESSIOS et MARC H\L — lsssm de Meswe des Phénomeﬂes Et'mr:ques
accompagnant la Pensée Emotive et 'Influence. (Rccherches Electro-
-Encéphalographiques), 1 vol., 9% pags illastré. (L. M.). .

LLUSIA — Suprarrenales y Funcion Sexual. La Tercera Gonada. I\rol‘,
175 pag., 85 figs. (E. M.) . 5 e S e s

LOEPER — Hépatites Rares, 1 vol., 21a pag., |7 ﬁgb (\rl) et

MAY — LMAnesthem Moderne en Chirurgie. 1 vol.,, 277 [.]dg, &5 !|g- 1946,
EaMasanis R o s e ks

MIRA y LOPEZ — Pslcotagw Lwlutwa da Cmang:a e do Adolﬂr‘en!e 1 vol,
‘?79 page=— <=3 Sno s

MONTEIRO (AUHELID) — Scmwlagm dn mama. Semwtecmw. Dmgnésmo
Clinico, Radiogrdfico e Hastopatoldgwa Gmdagao de Matagmdade vol.,
282 pags A HgsT T T F

ORTIZ y ABHIB% —-E!edrccmdzogmﬁa Pmdlca 1 \(\I., 96 pagk aU ﬁgs.
(E. C. M) . G e

PL&NLHOl\, Bl’-ETIN el MANLEAU Precu: deMrmer'e Médicale. Cmqmﬁma
édition. 2 vols., 2252 pags., 469 figs., 1946. Encadernado. (L. M

ROGHEB — L’Enclouage Médullaire des Os Lomgs. 1 vol, 50 pags. |Iluslré
(LM Sty AR : :

ROSES — Las Metrorragias, 2 g edlcmn, i vol,, 169 pags., 3% figs. {S)

RUBEN DARIO — La Penicilina y sus recientes aplicaciones eﬂ Ia Limglu la
Clinica y la Terapeutica. 1 vol., 699 pags., 125 fig«. (L. P

SEGARD — Consultaire. La Thérapeutique en 120 comultatmm DIXIéII]E.

Edition, 1 vol., 950 pags. (L. M.)
SIMON — Dmmazolggw Lilmque et Thér apmt:que, ‘l v:)l 746 paga ‘l92 ﬁgs
(D.).

SKLADAL — Sgndrome Cornm Plem rrl Son élude cllmquv et expérlmenlale
1 vol., 144 pag., 40 figs. (M.). i

SUPBLED — La Vie a Deus. Hygrene du Mm mye Nouwue E‘dmon, 1 vol

150 pags. (L. M.) . ks e
TARNEAUD — Le Chant, sa Lmtrm:wﬂ sa Destruc.'aon 1 vol 137 pags.
TR RS

USANDIZAGA — Cervicitis, 2! edtu(}n, 1 vol., 13.5 paga., JB ﬁgs (S) AL
WEIL — L’'Hématologie. Clinique el Laboratoire. Deuxieme édition, revue el
augmentée, 1 vol., 266 pags., 49 figs., 12 planches. (M) . . .
VANDER (Dn.) — Comer bien, digerir mejor y curar-se. Tratamiento de las

[elr‘zfcgﬂ;edades del eswmago y del intestino, 1 vol., la‘! paga 1Iustrado
VIDAL — Maladies de la Nm‘nhaﬂ l vol 286 pé.g, {q ﬁgs (L M) ;
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