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Medicamentos

formal

. pPOrtugueses

nepatodynamol

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

9

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morlina.
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
certos limites

BioLactina

Auto-intoxicagdo por lermentagbes in-
testinais, enterites, enterecolite, etc.

Meaicamento ndo especifico actuanao elec-
tivamente sdbre os

estados infecciosos.

movaleriana

Doencas de origem nervosa, inséaias,
epilepsia, histerra, etc.

PULMb-S@RO

Doengas das vias respiratérias, intlamacgoes da
laringe, da traqueéia e dos brénquios, pneamoania,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxagueca,
dgor oe cabeca, dor de aentes,
nevralgras, colicas mensiruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agradivel.

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
pileate, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescencgas. elc.

T AT S A R
(Terpioquina)

Medicagc&o anmti-infecciosa.

S

Descaicificagdo, tuberculoses, /intatismo,

raguitismo, fraqueza geral,

pleurisias,
pneumonias, escrofulose,

asma, efc

Iranspneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢des /nflamatérias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios Rua Bernardo Lima, 50 — LISBOA



HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

* 0 DISPENSARIO DE CARDIOLOGIA
(Trés anos de actividade)

Director ; Joao Porto

O Dispensdrio de Cardiologia dos Hospitais da Universidade
foi inaugurado em 12 de Maio de 1941.

Estando prestes a encerrar-se trés anos de actividade (*), con-
vém mostrar ao publico médico alguns niimeros que exprimam a
intensidade do seu movimento clinico e ainda o sentido da sua
linha evolutiva. _ﬁsses numeros constam do final déste trabalho.

O numero de inscrigdes foi de 19g29. Depois de joeirado o
numero e seleccionados os cardio-esfigmopatas, ainda se apurou o
a elevada cifra’ de 628. E manifesto que muitos doentes que
acodem a consulta por se julgarem doentes do coragdo, o néo
séo.

A apreciagdo estatistica, sem divida teria de incidir sdbre o
segundo numero e ndo sObre o primeiro. E é o que acontece.

O numero de consultas e de tratamentos, porém, € que diz
respeito qudsi exclusivamente a doentes do coragdo ou dos vasos
ou a doentes com distonia vago-simpdtica de repercussdo car-
diaca. E éste numero eleva-se a 18.037. Verifica-se ainda o
seu grau progressivo: 658 em 1941, 4.019 em 1942, 10.169 em
1943, 3.200 no primeiro trimestre de 1944. Isto quere dizer que

(1) Os elementos de estatistica que constituem a esséncia déste fraba-
Tho compreendem o periodo desde 12 de Maio de 1941 até 31 de Marco de 1944,

VoL. x1, N.° 4 13



162 Coimbra Médica

se se mantiver a progressdo, o ano de 1944 fechard com nimero-
de consultas e de tratamentos nao inferior a 12.800.

i * =
Estes dados sugerem-nos algumas consideragdes:

1) —E elevada a cifra de cardiopatas.

Lembremo-nos de que a lista ¢ constituida por doentes da.
cidade de Coimbra ou, quando muito, ainda, das freguesias.
limitrofes e compreende apenas os que conseguiram atestado-
de pobreza. E ficil obter a confirmagio da sua indigéncia
pela enumeragdo da respectiva profissio, como sé poderd
ler adiante.

E todavia as doengas de coracdo ndo sdo menos fre-
qiientes entre gente abastada.

Para muitas doengas a sua redugdo ¢é correlativa da
reducdo da miséria. Quanto as cardiopatias, porém, a medi-
cina ou a higiene social ndo dissocia a pobresa da miséria,
antes, ao contrdrio, as exalta e pée em relévo na medida em
que reduz a pobresa ou a miséria.

As doengas de coragdo exprimem, de certo modo, em
paises progressivos, a melhoria de condigbes sanitarias e
correlativo aumento da longevidade média. Sao propria-
mente doengas da civilizagao.

Por isso aquele namero nunca poderia exprimir o dos.
cardiopatas existentes na cidade ().

2)— E grande o volume da assisténcia realizada nestes
trés anos a doentes déste quadro e, ainda, a beleza do esforgo
de quem ai trabalha apenas por dedicagdo e amor ao estudo,
pois alguns dos obreiros sao assistentes da Cadeira de Tera-
péutica Médica Clinica que, cumulativamente, ai prestam

(1) Chega-me as maos o Anuirio Demografico de 1942 (Estatistica do
Movimento da Populaciao em Portugal) e leio ai no quadro obitudrio, as
doencas do cora¢iio ocupando o Lo logar, com 13.019 casos. A tubereulose do
aparelho respiratério, o 4.0 logar, com 10.552. O 2.0 logar é ainda ocupado
por Diarrveia e Enterite nas idades inferiores a dois anos. A senilidade,
com 11.517 ocupa o 3.* logar.

Senilidade ¢ térmo com que fantas vezes se encobre a verdadeira
causa da morte e 0 coraciio deve possuir ai o maior quinhio.



Hospitais da Universidade de Coimbra 163

servigo e, a maioria, assistentes voluntdrios e estudantes do
ultimo ano de medicina que ai trabalham com sacrificio e
apenas com o objectivo de servir e de aprender. Lembremo-
-nos de que todos os doentes sdo observados sob o triplice
ponto de vista: clinico, radiolégico e electro-cardiografico.

3)—E considerdvel a importancia da doenga reumatica
como participante da lesdo cardiaca, Trinta e sete por cento
da totalidade dos neurocardiacos e dos cardio-arteriais, foram
feridos por doenga tao enigmdtica sob o ponto de vista
etiologico, tdo ingrata em face da terapéutica, e cruel por
suas seqiiéncias.

Nao tenho sendo que repetir as palavras que jd uma vez
aqui disse:

«Importa encarar entre nés a sério &ste problema, a quc
hoje 18das as nagdes cultas votam especial atengdo. As lesdes
cardiacas que qudsi sempre se produzem, constituem grave
sobrecarga para o doente, criam a invalidez quando nao
precocemente pelo menos quando o doente atinge a idade
adulta, agravam e mesmo complicam as doengas intercor-
rentes.

«Importa que nas Faculdades aos alunos sejam dados
sObre a febre reumdtica, insistentemente, nogbes tdo exactas
quanto possivel, quer no dominio clinico quer no dominio
social ; que os médicos de familia, perante doenga infecciosa
em pessoas de segunda infincia, adolescentes e jovens adul-
tos, mesmo na auséncia de artralgias, facam auscultagdo
cuidadosa, e em dias seguidos, dos seus doentes; que os
meédicos escolares, os assistentes escolares, os médicos dos
regimentos tomem em atengdo a vigildncia das articulagbes
¢ do coragdo na decurso das visitas e que estas sejam repe-
tidas com intervalos curtos ; que o combate a infecgdo focal:
amigdaliana, dentdria, etc., se nao despreze embora ai ndo
estejam fundadas as esperangas quanto a profilaxia da doenca
de BOUILLAUD; que as alunas das nossas escolas de Higeine
< de formagdo social, a quem amanha vird a ser superinten-
dente na oficina ou fabrica, delegada ou agente auxiliar de
vigildncia nas tutorias, visitadoras nos liceus, enfermeiras
wisitadoras de higiene social nos dispensdrios, assistentes ou
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auxiliares sociais nos hospitais, a quem, por natureza da sua
missdo, tem de privar com adolescentes e jovens, sejam
prestados ensinamentos precisos sdbre éste capitulo de pato-
logia e de clinica, de modo a poderem surpreender a doenga

de BOUILLAUD ao despertar dos primeiros sintomas e o
remédio ndo venha a ser aplicada ao doente na invalidez,
numa data em que ja o dispense, por inutil.

E na consulta que se toma, pela primeira vez, contacto.
com o doente e isso € de utilidade, particularmente se vem
logo no coméco da doenga, quando a situagdo ainda seja
remedidvel. Muito pode aproveitar o doente pelos conselhos
ai dispensados tendentes a mostrar-lhe os perigos de certas
circunstdncias possivelmente agravadoras do seu estado, e
dirigi-lo, se ¢ jovem, para carreira que lhe convenha; ainda,.
pela recomendagdo de voltar logo que surjam os primeiros
sinais de insuficiéncia ou apenas se agravem os sintomas, se
ja os sofre» (1).

Sao tantos individuos intteis ou em vias de se inutilizar
na flor da idade quando a sociedade maior rendimento teria
deles a esperar, quando ¢é certo que um diagnéstico de febre
reumdtica feito a tempo, precocemente, e precocemente apli-
cadas medidas judiciosas, quando ndo pudessem ter evitado
a doenga pelo menos teriam desviado a sua evolugdo em sen-
tido incomparavelmente mais feliz.

4) — A importdncia da assisténcia médico- GOI.lal aos
cardiacos.

O doente do coragdo, por natureza da sua doenga, de
tipo, em geral, organo-degenerativo, nunca mais prescinde
do Dispensario desde que um dia ai foi confirmada,

A doenga orgénica do coragdo melhora mas ndo cura.
Precisa de permanente vigildncia clinica.

Por isso, doentes do coragdo, por natureza e etiologia
da sua enfermidade, exigem, para solugdo dos seus proble-
mas de assisténcia e de previdéncia, medidas e orgaos por
assim dizer especificos.

(1) Joio Porro— O Instituto de Cardiologia de Coimbra. Coimbre
Médica, Out.® 1941: 4
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Para as doengas infecciosas e agudas, por exemplo, a
cura, a fazer-se, faz-se e de modo definitivo. Depois do periodo
necessdrio para a cura e convalescenga o individuo readapta-se
a vida que lhe era habitual.

Para a doenga do coragdo o caso € muito diferente.
Depois de instalada a cardiopatia o individuo vé-se quantas
vezes forcado a abandonar o seu antigo mister; e, tanto éle
como a sociedade s6 teriam vantagens em que se readaptasse
a profissio compativel com a sua reduzida capacidade fun-
cional cardiaca.

Dai o problema candente dos doentes do coragao perante
o trabalho e a Previdéncia Social, que entre nos precisaria
de ser considerado e com a necessdria atengdo.

Em trabalho ja publicado levantei o véu da questdo (1).

5) — Visto que os doentes do coragdo sobrevivem ao
de doen¢a de natureza infecciosa e de agente etioldgico conhe-
cido, aquéles continuardo a solicitar o socorro médico-social
até depois de éstes o terem dispensado.

A respeito de um flagelo social, de terapéutica definitiva,
a humanidade poderd vir a gosar a alegria de o considerar,
um dia, no que éle foi no passado.

Para as doengas do coragdo, porém, o problema é dife-
rente. Em qualquer dos tempos em que éle seja conside-
rado, no passado ou no futuro, serda ai sempre problema
presente; por isso de solugdo permanente, constante, dura-
doira. E problema eterno. Af sio diferentes os recursos
que se exigem para sua solugdo; por isso mais constante e
activa deverd ser a participagdo que para isso se exige da
prépria sociedade.

Servem estas consideragbes ainda para dizer que os
doentes do coragdo, uma vez confirmados no Dispensdrio de
Cardiologia, jamais o devem prescindir — e ¢ a constante fre-
qiiéncia dos doentes do coragdo no Dispensdrio que explica
a desproporgdo enorme entre &ste numero e o de consultas e

(!) Joio PorTo — Os doentes de coragiio perante o Trabalho e a Pre-

vidéncia Social — Clinica, Higiene e Hidrologia, Junho de 1942.
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tratamentos. Compreende-se o treino que isso proporciona
aos médicos e estudantes freqiientadores da consulta.

Os doentes do coragdo e vasos, ai inscritos, sdo doentes
que passaram e... continuam a passar pelo Dispensdrio.

Quem entre médicos e estudantes de medicina o queira
freqiientar e com anseio de aprender, em breve tocard exem-
plares de aortite, discreta insuficiéncia, distonia neuro-vege-
tativa, lesdes valvulares, miocardites e miocardoses com
sinais manifestos de insuficiéncia, hipertenséo, angor, arritmia
completa, arritmia extrassistolica, enfarte agudo do miocdr-
dio, taquicardia paroxistica, dissociagdo iso-ritmica, pericar-
dite, etc., etc., quanto a diagnoéstico, patologia e tratamento.

Por isso, o Dispensario de Cardiologia, por seu movi-
mento e com o seu arquivo, jd hoje, sobre ser um utilissimo
organismo de assisténcia, é ainda, e paralelamente, operosa
escola de cardiologia clinica.

£

Relagao dos doentes que passaram pelo Dispenséario

1941 (De de 12 Maio a fins de Dezembro)

[ Homens.... 59
Niimero de doentes inscritos ....... Mulheres,.. 147
1 . — M
Homens. ... 141
Numero de consultas e tratamentos ! Mulheres... 517
1942 y
Homens.... 231
Numero de doentes inscritos. . . ! Mulheres... 368
......... = 599
Homens.... 1120
Niumero de consultas e tratamentos ! Mulheres... 2890
........ = 4010
1943
Homens.... 57b
Numero de doentes inscritos........ ! Mulheres... 312
......... = 887
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16443
Homens.... 3684
Nimero de consultas e tratamentos ! Mulheres... 648H

Sareeni =111 0¥

1944 (De 1 de Jan.? a 31 de Marco)

Homens.... 113

Niumero de doentes inscrifos........ Mulheres... 168
..... Sann =281

Homens.... 1297

Numero de consultas e tratamentos ! Mulheres... 1903
..... o =300

Percentagem das afecgbes cardiacas observadas, incluindo os casos
de distonia neuro-vegetativa com repercussido cardiaca

Vardes Fémeas — Total Percentagem

Aortites........, e e LEE P ARRE L) 97 132 21 v,
Disereta insuficiéneia.. ........v.00n. & 14 95 109 17,5
Distonia neuro-vegelativa ........... emty SO 68 98 156 »
{.esbes valvulares ......... S 26 48 74 118 »
Miocardites e miocardoses com sinais

manifestos de insuficiéncia .. ...... 31 A0 71 1,5 »
HIpertansao .o s e e 48 60 96 »
) e e Bl A B 12 17 29 i6 »
Arritmia completa. . ... = eter st rerale S O 6 22 28 L4 »
Arritmia extrassistéliea ....... ....... 2 13 15 23 »
Enfarte agudo do miocardio ........... 3 1 4 0,63 »
Taquicardia paroxistica ......... ...., 1 9 3 0,47 »
Doencade AYBIZR .0 .o . o.cus e 2 - 2 0,31 »
Dissociacao iso-ritmica ........ . .... T 2 2 0,31 »
Pericardite i oo m e et s nmss — 1 1 0,15 »

5
3

Em 6828 doentes:

Referem no passado dores reaméticas ............. . .oceennn 276
Tiveram doenca de Bonillaud.. <. i caiaseiamiiive i s o 107
Tiveram endocardile devida a doenca reumat:smal ............ 37
Tiveram endocardite sem passado reumatismal articular ...... 26

0O reumatismo articular agudo fez-se acompanhar de lesdes
eNdOCATAICEE B . Jiiv e Sinivsioisisaisiaisiowiats oaisinioie tisiere e - s/oimin ve e 37 9/,



Aperto mitral .
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Insuficiéncia mitral.........
Doenca mitral......... eaizavie bt Wyl oL
Aperto adrtico..... I e S dvedlteenng
Doenca adrtica ... ......... ek e
Aperto da polmunar............
Proflssoes

Lesies valvulares

a) Mulheres :

domésticas s.o.ovevrevuss
{ecederrann o et
lavadeiras.........
COBLATEITAR - viries - ciivaiais
empregadas fabris.......

b) Homens:

trabalhadores .......... 4
alfaiates ............ e
POlieias .\, s simeaiaa
MAarceneiros .... «..-....
empregados comerciais ..
gerrallieirosi e iaves  vdes
PILOYen: < oo R
PEATEITO8 . v v v v coewos
empregado piblico ......
tecelBona . c o cas SRR
electricista ...... .+ S

Miocardites e miocardoses

a) Mulheres :

domésticas .seeevees s -
empregadas fabris.......
lavadeiras......... aleterirfe
costureiras...........uu-

Distribuicéo das lesdoes valvulares

Varbes

2
10
2
3
)
1

Eg-!'-"'-"i—‘i—-v—r-*n—n—.—v-a 8'@,..,—-.--8?

Ble w0 o &

33

Femeas
17

* Leecta:

.y
oy
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b) Homens :

trabalhadores .. ........ 9
escriturdrios ..... STl Tt 1
empregados comerciais .. 1
carpinteiros...... otiaute by 1
CATEEITOB Vi b sevitie nsvis os 1
serralheiros ..... alesiaiviite 1
advogados .......... et 1
electricistag. .o eveesneas 1
enfermeiros ...-...cnenive 2
polfciaB . aia ey e smnes 9
sapaleiroBecvsiiocarsnaas 4
estudantes «.-..e.oaveine i
pintores....... T oo 1
alfaiates ......... 1
zeladores municipais .. .. 1

28

Angor
a) Mulheres:

dOméBLICAS o vvrsareevns 17
costureiras ........ ammvme |4

18

b) Homens :

trabalhadores ........ e 2
serralheiros.. . vooeasees 4
sapateiros.. .....ce...... st
SITRIATEE o2 o mabn via ern wwiits 1
empregados comerciais .. 2
funecionarios publicos.... i
pintor cerimico ......... 1

1

1

policias ... -uus-ures
polidor....... Bitisron misthiei e go
12
HEnfarte do miocdrdio
@) Mulheres :
COBLUTETDER + . /o s el asrvie 1

h) Homens:
sargento reformado...... 1
comerciante ...... = Shieite 1
empregado fabril ........ 1
3
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Aortite

@) Mulheres:

domésticas . ...... ey 0
costureiras...... 1
favadeivas: - o moas 1

b) Homens:

trabalhadores ... voivae %
ferrOVIATION «covervussenn
sapateiros......... "
funciondrios pﬂhlacoa
tipografos......... e
pedreiros.......... e
pescadores ....... oo uelnan
policias .coovve cvninatn
vendedor ambulante. . ...
CRXTOCEITOR: S Vs rinie i
GHATREEE: ot on e bt e
empregados comerciais..
BeelOes . i el
eolchOeIros .« vuumaiiiods

- e = e e D KD DS W 0 O

|
(0]
=4

Hipertensio
a) Mulheres:

empregada em cerimica . 1
domésticas ........00s o 108

b) Homens :

trabalhadores ...........
glfadates «ovimniicnine iaa
eseriturdrios ............
policias ........ e e
serralheiros...... .... o
fiscais de estrados..... o

i e i ek e (O

“1o



FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

LIGAO DE ENCERRAMENTO DO CURSO
DE PATOLOGIA CIRURGICA

(ANO LECTIVO 1943-1944)
Meus Senhores :

Um ano ¢ em regra pouco no comum da vida dos homens,
mas € muito na vida de um aluno e —vd ldl — também ¢é bas-
lante aprecidvel na actividade pedagogica de um professor. No res-
peitante ao aluno porque um simples dia conta na sua preparacao,.
se bem se reparar na complexidade dos programas e na superior
finalidade do seu objectivo. No que interessa ao professor por-
que a soma de preocupagdes de um ano de regéncia ¢ suficiente
para imprimir no curso da sua vida a marca forte da responsa-
bilidade que deriva do exercicio da sua misséo.

Explica-se, assim, que procure, éste ano, a semelhanga do
anterior, fazer o balango da minha actividade, da dos meus cola-
boradores e, inclusive, da dos presumiveis beneficidrios, isto &,
da dos alunos.

Se faltas houve elas podem ser relevadas desde que se prove
que a intengdo foi boa. Efectivamente, se pecamos nos métodos
deve ser-nos concedida meia absolvigdo quando se reconhega que
ndo atraigoamos os principios mestres que nos propunhamos
atingir.

Visto o objectivo ser igual, ¢ justo que oriente esta ligdo nos.
moldes da do ano lectivo findo.



172 Coimbra Médica

A — Actividade docente do Professor: — Ndo me pesa ter des-
perdigado o tempo. O que ignoro é se o aproveitei ao agrado
dos alunos. Certo é que nem sempre o que a éles agrada resulta
mais proveitoso para a sua formagdo!

Em liges magistrais foram tratados muitos e importantes
problemas da Patologia Cirurgica. Evidentemente que se torna
impossivel, num ano apenas, versar tddas as quesides que inte-
ressam a esta Cadeira. Ja o ano passado o ndo fiz. No ano
lectivo corrente, por motivos idénticos, ndo podia fazé-lo, também.

A infeccdo, os traumatismos e os tumores. em varios dos seus
aspectos, constituiram, como sabem, o tema principal das ligGes
teoricas. Nem podia deixar de ser, uma vez que € nestes capi-
tulos que se arruma o que mais interessa a preparagao dos a!unos
de Patologia Cirurgica.

Faltou-me tempo para apreciar em pormenor a parte geral
-dos tumores, mas, como para alguma coisa havia de faltar, antes
para éste ramo do que para outros, visto que nas cadeiras de
Anatomia Patolégica e de Patologia Geral jd os senhores recebe-
ram os ensinamentos fundamentais respeitantes a éste departa-
mento.

Em grande nimero de ligées dissertei sdbre assuntos que no
ano findo me ndo foi possivel tratar. Merece referéncia particular
uma série de sete ligSes sdbre a fisiopatologia e tratamento cirtir-
gico da dor, assunto que aparentando ndo ter uma importincia
grande no dominio da praiica clinica, a possui, ndo obstante, no
<campo da cultura médica geral. Apraz-me dizer que apreciei
muito o contributo que alguns alunos deram ao estudo de certos
problemas médicos e cirurgicos da dor, em correspondéncia com
‘0s votos e desejos por mim formulados logo a seguir as férias do
Natal.

Como foi avultado o numero de ligées sébre assuntos novos
resolvi publicar os sumdrios respectivos. Com os do ano findo,
também j4 publicados, forma-se uma idéia da variedade e exten-
s@o dos problemas versados em ligbes magistrais no decurso dos
dois anos lectivos em que tive a meu cargo a regéncia da cadeira
de Patologia Cirurgica.

Sempre que pude, documentei as aulas tedricas com exem-
plares clinicos. Muitas vezes, porém, tal desiderato ndo foi
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atingido, em especial por o movimento de doentes, nos Servigos
que dirijo, como, afinal, em todos, ndo se subordinar as exigéncias
do ensino. Supri esta falta com a projec¢do de virios diaposi-
tivos, recolhidos de livros de reputada autoridade. Além de mui-
tos, ja utilizados o ano passado, empreguei vérias dezenas pela
primeira vez. Fi-lo a expensas minhas, servindo-me da industria
nacional, que me satisfez, de uma maneira geral, como jd no ano
transato me havia satisfeito.

O arquivo dos Servigos, no que respeita a historias clinicas
e exames radiogrificos, favoreceu, também, as demonstragdes.

— Quanto as aulas prdticas, sabem os senhores que consis-
tiram em demonstragdes nas salas de operagdes e nas enfermarias.
Procurei ser quanto possivel objectivo e util. O numero elevado
de alunos (para cima de 60) dificultou bastante a minha missdo
sob éste aspecto. Os assistentes compensaram as deficiéncias
daqui resultantes, ministrando aulas préticas a frac¢bes pequenas
do curso.

— Gragas as disposigbes tomadas por Sua Ex.* o Director
dos Hospitais, em matéria de internamento de doentes de urgén-
cia, foi-me permitido pd-los ao corrente da observagdo e evolugdo
de um numero aprecidvel de exemplares e sobretudo de uma
maior variedade de afecgGes, circunstincia que ndo se verificou
no ano findo, justamente por ndo estar ainda em vigor tal plano
de admissao. :

Operagoes realizadas por mim nos Servicos de Patologia Cirirgica
(De 15-X-943 a 20-5-94%)

Apendicectomias .............. S R 5en A8
Curas radicais de hérnias inguinais....... O e
» » » » CTUTRIB -\ el O e i 5

» » » w'' da linha Branca. v . d s x 5
Gastrectomias (Finsterer) por tlceras gésiricas ........ 12
» » » » dunodenais........ 9

» (Polya) » » A LR 9
Gastro-enterostomias (Von Hacker) poriilceras duodenais 2
» » » » » estenoses piloricas 6
Operacoes sdbre a tirdide por bécios................... 3
Extirpacdio de quisto hidatico do pulmdo............... 1
» » » » » figado ...... veresure ee 1
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Ampulacgoes de seios com esvasiamento axilar por neos 4
Sequestrectomias............. S e ns g persrel e S e 2
Laparoplastia por eventragao ..... Sy et AR o s 1
Laparotomia por peritonite baeilar ............co.o.... 1
» A T T ot S L s By < i 1
Safenectomias por varizes ....... S s s o 2
Trepanacoes por fractura do ernio ................... 2 6
Colecistectomias por litiage.....c.eivvvniniine soverins 2
Curas de hidrocelos ........ e e O b}
Pexias testiculares por ectopia................... eataien 3
Anus contra-natura por cancro do recto....... Siile staia e e 1
Colectomia parcial direita por cancro do cego .......... 1
Esplenectomias. . .. .. L S S R B ot A s mh 2
Destruicdo de aderéncias por oclusido mteatmal ........ 1
Extirpacdo de fibroma da parede abdominal...... S sis 1
Incisdo de fleimdes........... R S e R 9
Resseccoes de exo8to8e8. ........cvvivryenein.ns fali ot 9
Extirpagio de cordoma da regido sacro-coccigea........ 1

Ressecgido do nervo pressagrado (Colte) por nevralgias
B oS S SR R SN e R Yo 1
Osteotomia por «genu-valgum»...... ... R B e o, 1
Osteosintese do fémur....... S A8 ANE e Dl b e 1
Operacoes indescriminadas ..... S lte e 0era e el e eater o e 6
Total ..... 173

Realizei e publiquei no ano lectivo corrente os seguintes
trabalhos :

I — Flebites pos-operatorias (Licdo de abertura): —
Publicagao da Coimbra Médica, n.® 10 de 1943.
I — Osteopatias quisticas: — Publicagdo da Coimbra
Médica, n.° 1 de 10944.
I — Perfuracao intestinal tifica:—Publicacdo da Coim-
bra Médica, n.° 2 de 1944.
IV — Indicacies da traqueotomia na laringite diftérica:
— Publicagdo da Coimbra Médica, n.° 2 de 1944.
V — Condroma quistico invasor? Condro-sarcoma?: —
Publicagao da Coimbra Médica, n.® 3 de 10944.
V1 -— Licao de encerramento do Curso de Patologia Ciriir-
gica : — Publicacdo da Coimbra Médica, n.° 4 de 1944.
VII — Sumdrio de Licoes da Cadeira de Patologia Cirtir-
gica — (ano lectivo 1943-10944).
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A realizar e publicar:
VIII -— Mastoses (Ligdo do VII Curso de Férias).

A semelhan¢a do que fiz no ano findo redno em volume os
trabalhos publicados, com o titulo «Um ano de regéncia da Cadeira
de Patologia Cirirgica» (1943-1944). Desta vez, porém, junto
aos meus os trabalhos dos Assistentes da Cadeira.

— Continuou a meu cargo a regéncia das aulas prdticas de
Ginecologia e das aulas tedricas do 1.° ano do Curso de Parteiras.
Sdo descabidas, aqui, quaisquer referéncias a orienta¢do seguida
num e noutro curso.

B — Actividade pedagdgica dos Assistentes : — Quer o Dr. Fran-
cisco Pimentel, quer o Dr. Alexandre da Silva, foram bons e
leais colaboradores. Tiveram a seu cargo parte das aulas
praticas e bem assim as fungbes de auxiliar os alunos na
observagdo dos doentes e na elaboragdo das histérias clinicas
respectivas.

— A meu convite e com a minha assisténcia o Dr. Francisco
Pimentel versou diante do curso os seguintes assuntos:

1 — Afeccoes inflamatorias peri-rectais e peri-anais. Suas
complicagaes.

2 — Afeccies cirdrgicas das vias biliares.

3 — Varizes dos membros inferiores.

— O Dr. Alexandre da Silva, ocupou-se, nas mesmas condi-
¢oes, dos pontos que seguem:

1 — Hemorrdidas.

2 — Carbinculo.

3 — Tratamento dos tumores pelos agentes fisicos. (A publi-
car na integra no n.° 5 da Coimbra Médica, de 1944).

— Como tenho a meu cargo a direcgdo dos servicos de Oto-
-Rino-Laringologia e de Estomatologia, pareceu-me vantajoso
convidar os respectivos Chefes de Servigo a dissertar perante
o curso sObre certos aspectos daquelas especialidades, nas

VoL. x1, N.° 4 14
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suas relages com a Patologia Cirargica Geral. Dei como
temas :

Ao Dr. Guilherme Penha:

1 — Nogdes sobre sinusites ¢ mastoidites agudas. (Seu valor
em Patologia Cirurgica geral e especial).

o — Otites, rino-faringites e amigdalites agudas. (Nog¢oes
gerais).

Ao Dr. David Baptista:

1 — Nocdes sobre o rebate local e geral das infeccoes dentdrias.

Quer os Assistentes da Cadeira, quer os Chefes de Servigo
a que me refiro, acederam prontamente a minha indicagéo,
tendo-se desempenhado, uns e outros, de forma a honrar os seus
créditos de profissionais competentes e de funciondrios zelosos.

— Além disso, o Dr. Francisco Pimentel apresentou nas
Quinzenas médicas hospitalares estudos sobre: «Cisticercose humana»
e «Tratamento das fracturas da clavicula»> (publicados nos n.” 2 e 4
de 1944 da Coimbra Médica).

Operacoes realizadas pelo Assistente Dr. Francisco Pimentel
(De 15-X-943 a 20-V-944)

Apendicectomias ........., i e A e e Sroreysl i 10
Curas radicais de hérnias inguinais.................... 20
» » » > CROCRIB. v .- A e 1
Safenectomias por varizes ........ .......... SR e 6
Sequestrectomias......cccovervnrions oun ST R d A 8
Desarticulacio de Lisfrane ..... ... e s i
Incisoes de fleimdes......... e o R s 8
ICOER 00 HIEFOTEE0 o sivvaereisistamian e i s ekl et s 1
» » varicocelo ......... N R T B e, s, 3 1
Desarticulacio de dedos.. ......... TIN S TR (M 1
Cura de Bmose. coiecessaisseve i orsate R A e ! 1
Extirpacdo de lipoma... ......c.oorunnnn. et et ot 7 1
Electrocoagulagio de angioma do ldbio.. ............., 1
Resseccdo parcial do maxilar inferior por epilide ... ... 1
Ablagao de quisto tiro-glosso........... ...l 1
Excisdo de fistula peri=anal........ 4R S e ST : 1
Potall: ik 63
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Operacoes realizadas pelo Assistente Dr. Alexandre da Silva
(De 15-X-943 a 20-V-944)

Apendicectomias «...veie coiiiiiii e PR
Curas radicais de hérnias inguinais........ e
Amputagdo de membro inferior .......... . BN L
Cura de fimose ......... O e e e e etk Tt ;
Safenectomia por varizes ........... R e

Desbridamenlo de fistula peri-anal..................
Trepanagdo por fractura do eranio....... A e L
Ablacio de quisto da Lirdide....ovovvrveeiveiannnnn. outd
Pleurotomia, com ressecgao costal, por pleurisia supurada
Incisdes por perinefrites supuradas ............. e
Incisdes de fleimbes................. O
Sequestrectomias............. SLAr SRl he MRS PSR
Extirpagdes, por electrodmrese, de epiteliomas da pele..
Electrocoagulagoes de angiomas .......... S s

=

o
CF = Q0 = = g ek s e e 1

~
=]
=
%Imw

Operacoes realizadas pelos Assistentes voluntdrios
(De 15-X-943 a 20-V-944)

Apendicectomias ...,.......co00un b s by o 3
Curas radicais de hérnias .. .. S A S T
Inciaties: de elmen v i siimsm v snisiamses sz wiatere 6
Sequestrectomias ... s voverosrrnias L AR R e 3
Extirpacao de epitelioma da perna............ AT S 1
» * (QUIGLOS s vio/siveia's s ie sl el et et et : 2
Desbridamento de fistula .......... ........ L 1
9

C — Actividade dos alunos:—De uma maneira geral a impres-
sdo que formei do curso foi boa. Desejo registar que os alunos
que se encarregaram da exposi¢do de alguns assuntos se houve-
ram com galhardia.

11

A margem das ligdes:
Medicina da pessoa

Na ligdo de encerramento do ano lectivo passado fiz algumas
consideragdes sdbre certos problemas de ordem moral adstritos
a esséncia da profissdo médica; por semelhanga vou é&ste ano
prender-lhes alguns momentos com uma questdao que ndo é nova,
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mas a respeito da qual nem sempre as Faculdades se ocupam
com a minucia e interésse que o caso requere.

Na verdade, o ensino cientifico preocupa-se, sobretudo, com
o estudo dos fenomenos fisico-quimicos e fisiopatologicos do
doente, na parte que diz respeito: primeiro aos transtornos orgi-
nicos e segundo aos vicios funcionais, procurando estabelecer
entre uns e outros relagdc de causa para efeito, afim de melhor
poder classificar a perturbagdo morbida em causa e igualmente
melhor poder orientar a terapéutica.

Se o estudo do complexo somdtico — feito através das mil e
uma andlises e exames que a semiologia poe, hoje em dia, ao
nosso alcance — ndo revela alteragGes aprecidveis, o veridictum
do médico ndo hesita: trata-se de uma perturbagdo funcional, da
responsabilidade do sistema neuro-vegetativo ou endocrino, ou
dos dois, porventura em relagdo com discretas, sendo hipotéti-
cas, lesdes orgdnicas (apendicite cronica, colite, ovarite, etc.).
Fala-se em «disfungdo», «discinesia», «distonia», «meiopragian ...
receitam-se umas drogas, ou, pior do que isso, aconselha-se uma
operagdo e aguardam-se os acontecimentos. Resultados quasi
sempre animadores nos primeiros dias, mas logo desconcertantes
se a verdadeira origem do mal nao foi desvendada no exame
clinico.

As brilhantes conquistas da Medicina nos fins do século pas-
sado e comecos do corrente, com todo o seu cortejo de mirificas
revelacdes feitas pelo microscépio, pelo laboratério, pelos Raios X,
e pelos estudos experimentais, pareceram, a primeira vista, integrar
todo o problema da patologia em verdadeiras férmulas algébricas
em que a incégnita ndo podia deixar de se encontrar desde que
fossem conhecidos os restantes térmos da equagdo.

Daqui a pretensdo leviana de alguns de por um diagndstico
sem examinar o doente, tal como numa operagdo matemadtica
se encontra a resultante sem que seja necessdrio objectivar os
elementos componentes.

A utopia do homem «composto sintético, susceptivel de se
desdobrar analiticamente em minasculas mas bem conhecidas
parcelas», tinha de resultar irriséria, ¢ bom de ver. Procurar no
estudo fragmentado de cada uma das fun¢bes e de cada um dos
orgdos o conhecimento do complexo fisiologico e fisiopatologico
do sér humano, em t6da a vastiddo da sua contextura, ¢ pouco



exercem os médicos e seus colaboradores um trabalho cheio de

responsabilidade. Um auxiliar valioso sdo, neste caso, os medica-

mentos de alta qualidade. HA mais de 100 anos que alinham entre

os melhores como preparados clinicamente ensaiados, praticamente

comprovados e nos quais se pode sempre confiar, os da Fébrica de
Produtos Quimicos, fundada em 1827,
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mais de infantil. Penetrar com o ultramicroscopio e os rea-
gentes quimicos no dmago das células, para as desmembrar
e dar-nos a esséncia da vida, é esforgo superior as nossas
possibilidades.

Nio pretendo, com isto, menosprezar o alto valor que para a
Medicina constituiram muitas das descobertas do dominio da
Biologia e da Fisico-quimica, mas simplesmente afirmar que a
um bom diagnostico e a uma boa terapéutica n@o sdo indiferentes
os factores imponderdveis que se abrigam nos dominios do cons-
ciente e do sub-consciente, em certa maneira resultantes de alte-
racGes dos valores espirituais e morais.

Todos os médicos sabem como aumenta de ano para ano o
numero dos doentes chamados funcionais. Igualmente todos nés
conhecemos a alta importdncia que téem nas proprias lesdes
orgdnicas de um ou de outro 6rgao os vicios funcionais de depar-
tamentos somadticos estranhos aos orgdos afectados. Poucos
serdo aquéles a quem éste fenomeno nao fere a aten¢do, obri-
gando-os a meditar sdbre a origem dos novos e impertinentes
achaques de que enferma a humanidade.

No balango das causas e efeitos ndo podemos deixar de atribuir
um enormissimo papel: 1.° ds contingéncias do momento social
que agora e logo sacodem a nossa sensibilidade, assds experimen-
tada, ao atropélo de certas leis morais, cujo remorso nos consome,
minando o sosségo e azedando a paz de espirito que ¢ de mister
usufruir num equilibrio perfeito das nossas prerrogativas vitais;
2.° aos abalos afectivos que aqui, ou além, dentro ou fora das
familias, nos atingem desapiedadamente; enfim, a tdda e qual-
quer alteragdo do complexo espiritual e moral da nossa persona-
lidade, fora, portanto, do campo restrito da matéria, isto ¢é, do
objecto do individuo.

Quanto a esta, eu ndo deixo de reconhecer como sdo avul-
tados os meios de a observar em tddas as suas facetas e como sdo
vantajosas as conquistas alcangadas pela Biologia, pela Anatomia
Patolégica e pela Fisiologia.

No respeitante ao espirito, animica ou moralmente con-
siderado, devemos reconhecer que estamos longe, ainda, de
sopesar a sua influéncia no comum das doengas que a prdtica
clinica corrente coloca em face do médico e a éle insta para que
as cure.
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Vivendo num século em que a Fisico-quimica e a Anatomia
patologica triunfaram, o médico de hoje como que se sente dimi-
nuido por ndo poder enquadrar todos os seus doentes dentro de
um protocolo nosologico determinado, ao qual aplique esquemati-
camente as regras terapéuticas. A realidade dos factos impele-o
para o desconhecido dos fenomenos vitais, através da desarmonia
dos complexos morbidos. Como conseqiiéncia ndo pode deixar
de reconhecer a inconstdncia das férmulas e a insubsisténcia dos
principios.

Na verdade, o homem ¢ mais qualquer coisa do que os
cientistas do século passado pensaram que fosse. Os fenomenos
que se passam no intimo dos seus tecidos e humores sdo a resul-
tante de acges que nos apenas entrevemos, tdo desconcertantes
elas se mostram na sua complexidade biologica.

Supds-se que a arte de curar se tornava ciéncia, isto €, se
despia dos atributos pessoais da arte para se universalizar nos
moldes impessoais da ciéncia; afinal reconheceu-se que a arte
médica é como as outras artes, quere dizer, que ndo dispensa os
caracteres personalistas de que a ciéncia, alids, se pode privar.

Em face do doente ndo devemos apreciar os sinais fisicos em
detrimento dos factores psiquicos, morais e sociais, nem éstes
em detrimento daqueles; uns e outros constituem um todo que
importa conhecer nos seus pormenores para que ndo resulte
improficua a nossa acgdo profissional.

Se o0 homem sdo € matéria e espirito, o homem doente é-o igual-
mente. A influéncia de um e de outro dos componentes da pes-
soa humana deve interessar-nos por igual, ndo s6 nos dominios
da fisiologia como da fisiopatologia, isto é, na saide como na
doenga.

E necessdrio, pois, que o médico ndo subalternize o papel
do espirito ao da matéria, muito embora necessite de refundir
velhos processos de exame e de terapia.

Se a finalidade do médico € curar os doentes ndo desdenhe
aquéle de estudar em tddas as variantes a influéncia dos factores
espirituais na evolugdo das doengas, mesmo que tenha de modi-
ficar o juizo que lhe merecem certas formulas queridas a uma
possivel formagdo positivista.

Os doentes ndo querem ser tratados por médicos que conhe-
¢am apenas uma parte do seu sér, como diz CARREL. Nao se
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trata de uma abdicacdo do lado do médico, mas antes da subli-
magdo das suas mais distintas e nobres qualidades.

Se a pessoa é una, una deve ser a medicina a aplicar-lhe.
Nao sendo possivel cindir o espirito do individuo coloquemos um
a par do outro, ndo desdenhando averiguar da influéncia do com-
plexo orginico no factor animico que o espiritualiza, nem da
influéncia déste nas perturbagdes morbidas do organismo onde
incarna.

Nao vejam nas minhas palavras um tom confessional ; seria
injusto e talvez pouco honroso para quem me ouve. O problema
da medicina da pessoa transcende dos limites confessionais para
entrar no comum da medicina aplicada, quer queiram quer nao
os espiritos apegados ao formalismo materialista.

Ninguém se lembrou de acusar de partidarismo religioso os
escritos de CARREL, SAUERBRUCK, OKINCZYE, LERICHE, DUHAUMEL,
DUMESNIL, etc., ndo obstante ressaltar claramente das suas pala-
vras, como terei ocasido de referir, o alto valor dos factores
espirituais a nomeadamente dos factores morais, na compleigdo
morbida do homem.

Também ndo € necessdrio pormenorizar os aspectos filosofi-
cos que dizem respeito 2 esséncia da alma. Dualismo cartesiano
ou monismo tomasiano sdo doutrinas que o médico ndo precisa
invocar para o efeito.

Igualmente, ndo interessam ao clinico as correntes filosoficas,
teistas ou ateistas, ligadas as questSes do espirito, por curio-
sos que sejam €sses altos problemas. O que lhe ndo ¢ indi-
ferente, todavia, € abstrair dos valores espirituais no complexo
morbido do homem, é desconhecer a alta importdncia dos fac-
tores morais, sentimentais e sociais, na eclosdo de certas doengas
e na evolugdo de tédas as outras. A psicandlise, a maneira
de FREUD, ou de outros, pode levar a rumos novos na investi-
gagdo das causas determinantes ou agravantes dos estados mor-
bidos, por discutido que o método seja; pois bem, a confiss@o
por parte do doente de certas particularidades da sua vida,
moral ou psiquica, pode bastar, tantas vezes, para lhe abrir o ver-
dadeiro caminho da cura, sem que seja necessdrio langar mao de
meios terapé&uticos complicados.

O homem ndo pode ser considerado perante o médico de
maneira diferente do que fora déle. Além disso tem de ser
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estudado em t6da a sua plenitude e apreciado, a um tempo, em
qualquer das modalidades do seu complexo somdtico e animico,
quere dizer, tem de ser analisado em todos os aspectos da sua
personalidade fisica e espiritual.

Que de estranhar, pois, que sob o ponto de vista médico nos
interesse fundamentalmente a medicina da pessoa e ndo apenas a
do individuo. Aos olhos do médico o homem doente deverd ser
considerado, como VANMULLEM diz, «uma alma viva num corpo
sofredor». A missdo do médico é antes de mais nada uma mis-
sao de socorro ao homem doente. Necessdrio se torna, pois,
que conhegamos acima da doeng¢a — unidade abstracta — as reac-
¢bes que a mesma provoca na pessoa do doente e, outrossim, o
influxo das cambiantes da sua personalidade na prépria marcha
da doenga. So6 assim a medicina serd verdadeiramente humana.

Alids, nem de outra forma podia ser se tivermos em atengdo
aquilo que conhecemos da personalidade geral e da prépria per-
sonalidade biol6gica e médica.

Personalidade geral: — O que pressupbe intrinsecamente a
personalidade é a subsisténcia de uma natureza espiritual dotada
de inteligéncia e de vontade. O homem, possuindo essa inteh-
géncia e essa vontade, é uma pessoa em tdda a sua plenitude,
capaz dos maiores actos de generosidade e de amor, mas capaz,
também, do maior negativismo sentimental, no uso pleno dos
seus requisitos espirituais.

Todo o nosso sér mental e moral estd impregnado da liber-
dade que -transcende da nossa propria personalidade, liberdade
que poderd orientar-se no exercicio do bem e no exercicio do
mal, na prdtica das virtudes ou na prdtica dos vicios. Justo
serd, portanto, que a personalidade procure o equilibrio das
suas possibilidades em conceitos que dimanem da ordem moral,
para que se distingam, em t6da a sua pujanga, 0s actos nobres
dos actos indignos. )

Na restricdo moral que a dignidade imp6e as nossas facul-
dades reside todo o valor da renuncia aos actos ilicitos. N&o
resulta daqui quebra da liberdade, mas antes a sua sublimagao
—se me fosse permitido diria mesmo deificagdo, visto ser é&ste
um dos aspectos mais importantes que liga a alma humana ao
Criador.
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SANDOZ De prescrigio exclusivamente médica SANDOZ
Produto e composigio INDICACOES Posologia média didria
ALLISATINE Diarreias

Principios activos e eslabiliza-
dos do allinm sativam sob a
forma inodora e insipida

Disenterias
Fermenlagdes
Arterioeseclerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE

Complexo alealdidico integral
da beladona fresca

Tudas as indiragdes da beladona: Espas-
nos das vias digestivas e respiratorias,
gastralgias, uleeras, asma, colicas nefriti-

cas. Parkinsonismo, ete.

1 a 2 comprimidos, ou
X a XX gotas 3 vezes
por dia, on 1/, a 2 em-
polas por dia

BELLADENAL

Complexv alcaldidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)
~ feniletilmalonilureia

Sedativo dos casos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peilo, vémilus incoerei-
v is, enxaquecas, dismenorreis, ansie-

dade, ete.

2 a & (até 5) comprimi-
dos por dia.

BELLERGAL

Associacdo de fracas doses:
Bellafoline : Inibidor tipo do
vago. Gynergene: frenador
electivo do simpatico. Fenil-
etilmalonilureia : Sedativo de

acgdo central

Medicacao estabilisadora do sistema neu-
ro-vegetativo

d a b drageas por dia

CALCIBRONAT
Combinagao bromo-caleica or-
ganica.

Todas as indicagdes da medicagdo bro-
mada e brometada

I a & colheres de sopa
por dia ou 1 a & compri-
midos efervescenles por
dia oun 2 a 3 injecgoes
endovenosas ou intra-
musenlares por semana

«CALCIUM-SANDOZ:
Sal organico de eal, eficaz por
via gistrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectdvel por via intramuscular

em doses eficazes

Descaleificagdo, raqguitismo, estados tetani-
grneos, espasmofilia, pneumonias, gripe,
asma, dermatoses, hemorragias, etec.

3

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

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

da Digitalis lanata

Todas as indicagdes da digital

(Posologia média) 1 dra-
gea ou XV gotas 3 vezes
por dia ou 2-& ee. por
injecgio endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE

Tartrato de ergotamina Stoll;
alcal6ide, principio especifico
da ecravagem do centeio sob

forma estdvel e cristalizala

Atonia uterina, hemorragias obsletricais e
ginecolbgicas. Sedagdo do simpitico: Ba-
sedow, laquicardia paroxistica, enxaqué-

cas, ete.

(muito individual e se-
gundo os casos) 1 a 2
drageas ou XV a
XXX gétas 2 vezes por
dia ou 1/; a 1 ce. de cada
vez

OPTALIDON

Nova associagdo antinevralgica
e sedativa

T das as dores: nevralgias, cidticas, dores
reumadticas, dores de dentes, ete.

2 a 6 drageas

SCILLARENE
Complexo glueosidico, eristali-
zado e estabilizado do bolbo

de Cila

Diarético azottrico, cardiotéonico de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oliguria.
assistolia, aritmia, coragio senil, miocar-

2 a 6 comprimidos, ou
XI. a CXX gélas por dia,
on 1/, a 1 empdla por

dite

via endovenosa.

S ANDOXZE .

A L —Bale

(Suissa)

Amostras e literatara i disposicao dos Snrs. Médicos
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A marca da personalidade ser-nos-d4 dada pelo conjunto dos
atributos mentais, sentimentais e morais, tal como a forga fisica
resulta do vigor dos musculos e da boa ordenagdo de todos os
departamentos da economia humana. Serd mais ou menos vin-
cada segundo o cardcter mais ou menos forte dos seus compo-
nentes. Em qualquer dos casos, porém, a personalidade ndo dei-
xard de impregnar em mil e uma particularidades a propria
esséncia biologica das células e dos humores, de tal maneira que
bem podemos dizer que a personalidade imprime cardcter aos
individuos, tal como certas tendéncias e manifestagbes da vida
orgénica definem os complexos biotipolégicos.

Desta comunhdo da matéria com o espirito resultard, neces-
sariamente, que a doenga, por simples que seja e por orginica
que pareca, ndo pode deixar de interessar tdda a pessoa. E, mais,
a doenga terd o seu cunho pessoal, o que se integra perfeitamente
no velho aforisma: «ndo hd doencas mas sim doentess.

Nao se trata de saber em que medida a <alma move o
corpo» ou o «corpo move a alma». Ambos se solidarizam em
intima comunhdo, podendo dizer-se com o P.® SERTILLANGES que :
«no organismo tudo se passa quimicamente como se ndo hou-
vesse alma e tudo se passa vitalmente como se nio houvesse
quimica». Isto no homem sdo, como no doente.

Alids, a marca da personalidade ndo se mostra apenas no
seu aspecto psiquico, moral ou religioso. Ela impregna téda a
matéria viva, permitindo-nos, até, que admitamos a existéncia de
um certo personalismo biologico e humoral, filho da especifici-
dade individual que constitui atributo de téda a substincia viva.

Personalidade biolégica: — Toda a matéria viva possui uma
individualidade prépria. A especificidade dos anticorpos em face
de todo e qualquer gérmen bacteriano assim no-lo demonstra.
A imunidade natural ou adquirida constitui um outro aspecto.
A alergia e a anafilaxia revelam caracteristicas particulares inso-
fismaveis, de cunho averiguadamente individual e independen-
temente da constituicdo fisico-quimica dos humores, da estrutura
morfologica dos o6rgdos e da compleicdo dos tecidos e das
células.

O segrédo da defesa do organismo em relagdo aos ataques
do exterior e muito em especial as modalidades diferentes de
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reac¢do em face de um mesmo agente agressor, ddo idéia, de
forma bem clara, da especificidade bioldgica a que me refiro.

Os atributos transmitidos hereditariamente documentam a
mesma variabilidade, se bem que constituam, em certa maneira,
um vinculo de individuo para individuo.

A diversidade dos temperamentos entre os homens mostra,
igualmente, o cardcter especifico dos individuos.

A diferenga das afinidades entre os seres inferiores atesta,
também o seu individualismo biolégico. ‘

CARREL em «L’homme cef inconnu» consagra um capitulo
inteiro a individualidade tecidual e humoral. Pego vénia para a
tradugdo e transcrigdo que se segue, visto documentar superior-
mente o ponto de vista a que me estou referindo: «Em geral a
individualidade dos tecidos ndo se traduz por nenhuma particula-
ridade morfologica. As células da glandula tiroide, do figado,
da pele, etc., sdo idénticas de individuo para individuo. O cora-
¢d0 bate aproximadamente da mesma maneira em toda a gente.
A estrutura e as funcdes dos 6rgdos parecem nao ser especificas
a cada um de nés. Mas € permitido crer que caracteres indi-
viduais apareceriam se 0s nossos métodos de exame f6ssem mais
perfeitos. Certos cdes possuem um sentido olfactivo tdo desen-
volvido que reconhecem, s6 por éle, o seu dono, no meio de uma
multiddo de homens. Os tecidos do nosso corpo sdo capazes de
perceber a especificidade dos nossos humores, ndo se acomodando
aos humores de um outro individuo».

«A individualidade tecidual demonstra-se da maneira seguinte:
colocam-se a superficie de uma ferida fragmentos de pele perten-
centes uns ao proprio paciente, outros a um amigo ou parente.
Ao cabo de alguns dias os enxertos que pertencem ao proprio
aderem i ferida e crescem. Os restantes, isto é, os heterélogos,
descolam-se e desaparecem. Os primeiros sobrevivem, os segun-
dos morrem».

«Os humores reconhecem nos tecidos estranhos diferengas de
constituicdo que ndo sdo percebidas por nenhuma outra prova.
Os tecidos sdo especificos dos individuos a que pertencemn.

«A nossa individualidade propria tem, pois, base no mais
fundo de n6s mesmos. Reside tanto nos processos fisiolégicos
como na estrutura quimica dos humores e das células. Cada um
de nés reage de sua maneira aos acontecimentos do mundo exte-
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rior, aos ruidos, aos perigos, aos alimentos, ao frio, ao calor, aos
ataques dos microbios e dos virus».

Em resumo, ndo podemos impor regras geométricas aos
fenomenos biologicos.

Hé4, como diz RICHET, uma personalidade humoral, como ha
uma personalidade psiquica. As investigagdes cientificas no domi-
nio da biologia demonstram, em téda a plenitude, a especificidade
que encontramos em outros sectores da vida dos séres.

Existe na intimidade dos tecidos e dos humores como que
um designio pre-estabelecido a cada sér e a cada 6rgdo, segundo
a palavra de CLAUDE BERNARD, em obediéncia a harmonia geral
de t6da a Criagdo. Quais os lagos que unem entre si os elemen-
tos da vida na intimidade das células ndo o sabemos verdadeira-
mente, segundo as doutrinas materialistas, mas imaginamo-lo,
convincentemente, a luz das doutrinas espiritualistas.

Personalidade espiritual : — Onde, porém, a personalidade do
homem se torna mais notivel é na ordem psiquica: mental e
moral, (Verdadeiramente a personalidade é ji@ de per si um
atributo espiritual).

Muiltiplos sdo os aspectos desta personalidade. O seu papel
na vida do homem constitui factor decisivo em tddas as manifes-
tagbes da sua actividade mental e moral. Os passos mais impor-
tantes da vida ddo, alids, a marca dessa mesma personalidade.

Ndo me compete apreciar aqui as variantes e a esséncia da
personalidade espiritual do homem, mas-simplesmente reconhecer
a sua existéncia e sobretudo observar o seu influxo nas doengas,
afim de melhor compreendermos a sua evolugdo e de melhor
orientarmos o seu tratamento.

Vai longe o tempo em que VIRCHOW afirmava que jamais
encontrara a alma na ponta do bisturi, nas numerosissimas auté-
psias a que havia procedido. Frase feita, de retérica comicial,
atribuida injustamente, entre nds, a um fugoso tribuno dos ulti-
mos tempos da Monarquia. Consubstancia ela o modo de
sentir da doutrina materialista tdo cara aos cientistas do século
passado, como acima disse, mas de efeitos tdo perniciosos ao
estudo e conhecimento do verdadeiro sentido da vida.

Repare-se como os povos se cansaram depressa da cultura
racionalista, que analisa sem cessar mas que ndo encontra a feli-
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cidade nem a verdadeira finalidade da vida. E fora de duvida
-que as gentes seguem quem lhes mostra intuitivamente o sentido
da vida, os valores sobrenaturais, a mistica e a imaginacdo
<riadora.

Identicamente, a medicina deve procurar o sentido do homem
na sua unidade viva e completar as suas conquistas técnicas por
progressos semelhantes no campo espiritual.

Personalidade do complexo «matéria e espivito» no homem doente:
— Da personalidade mental e moral, aliada a personalidade bio-
logica, resulta, para o complexo matéria e espirito, uma unidade
indestrutivel que marca a personalidade do homem vilido e
aquilo a que podemos chamar a personalidade mérbida do homem
-doente, . Os factores materiais e espirituais interpenetram-se em
todos os dominios. Para o demonstrar basta servir-nos de alguns
elementos da prética clinica corrente.

Nao me refiro, de maneira particular, a influéncia das lesdes
orginicas nas manifestacdes psiquicas do homem, se bem que
aprecidveis e dignas de registo. Este aspecto € regularmente
conhecido em qualquer das suas modalidades. O tratamento,
neste caso, faz-se pela correccdo dos defeitos orginicos e dos
vicios funcionais desencadeados pela doenga. O factor psiquico
tem valor secunddrio em relagdio ao material. O médico poderd
actuar com os recursos da sua ciéncia e da sua arte sobre a
afeccdo origindria, ndo desdenhando, € claro, velar pela reper-
cussao mental e moral dos transtornos orgénicos.

Onde, porém, os factores psiquicos e morais assumem maior
importincia é quando figuram como causa e ndo como efeito das
-doengas. Pertence a éste tipo grande niimero dos doentes que
mnos procuram nos Consultérios e que pejam os Hospitais. Sem
duvida que tem influéncia na génese déstes estados as condig¢Ges
sociais do momento, mas ndo influem menos os choques emotivos,
uma possivel quebra de moralidade, um conflito doméstico, ou
-outros factores quejandos.

Lembro-me de ter lido algures que «o aumento do niimero
dos chamados nervesos é devido ao recuo moral do mundo».
A observagdo ndo deixa de colhér, se bem que se admita que
mem sempre as causas morais ocupam o primeiro lugar. (Evi-
dentemente que as psicopatias, propriamente ditas, formam intei-
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ramente aparte, ndo interessando ao clinico geral, mas apenas ao-
psicopata).

A expressdo clinica usual do padecimento déstes doentes.
gira em volta de distonias neuro-vegetativas as mais diversas e
caprichosas. Ndo ¢ facil medir o péso da influéncia psiquica
sobre a neurolégica propriamente dita, mas € fora de davida que-
as duas se encadeiam na sua fisionomia clinica e interdepen-
dem no seu mecanismo determinante. Razdo porque as distonias.
neuro-vegetativas pertence o maior quinhao das chamadas doen-
¢as funcionais e razdo, ainda, porque delas me ocupo de maneira.
especial.

— E no ventre e no térax que se projecta o maior numero-
de perturbagGes do tipo funcional.

Por vezes os doentes referem um sofrimento gdstrico nitido,.
enriquecido com tdda a variedade de sintomas que ¢ de uso
encontrar-se em determinadas afecgGes orgdnicas. A inape-
téncia e alguns vomitos, a sensacdo de enfartamento ou uma
digestdo dificil, em relagdo com um forte abalo psico-emocional,.
por exemplo, podem bastar para localizar no estdémago pertur-
bagdes funcionais com cardcter duradoiro. A fei¢do hiposiénica
ou hipersténica da dispepsia mostrar-se-d em relacdo com a varie--
dade do transtérno psico-neurético observado. Nos deprimidos.
predomina a primeira e nos excitados a segunda.

O tratamento médico do sofrimento gdstrico de pouco valera:
se ndo conseguirmos desvendar a verdadeira causa, actuando.
sobre ela de maneira conveniente.

Recordo neste momento uma doente que referia um sofrimento
gdstrico ricamente colorido: dores, digestées dificeis, inapeténcia,
vomilos, emagrecimento progressivo. O exame radiolégico reve-
lou uma imagem lacunar suspeita a nivel do piloro; a palpagdo
mosirou uma massa na regido epigdstrica, igualmente muito-
suspeita. Kstabelece-se na familia um pénico compreensivel; a
doente ¢ transportada de algumas centenas de quilometros até
esta cidade. Nova observagdo radiologica pds de parte a idéia
de uma formac¢do tumoral. A palpagdo repetida revela incons-
tdncia da massa epigdstrica primitivamente observada. Tratava-se
manifestamente de um sofrimento funcional e a falsa imagem
lacunar e a massa da regido epigdstrica correspondiam, tdo sim-
plesmente, a um conglomerado espasmodico gdstrico ou porven-
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tura colico. Como causa verdadeira ndo foi dificil encontrar um
desgdsto doméstico: uma criada que estimava e lhe prestava
bons servigos resolvera casar, o que constituia para a pobre
senhora um problema cuja solugdo se lhe afigurava impossivel.
Nio foi muito custoso convencer a infortunada doente de que
ndo faltavam Optimas criadas neste pafs e com o convencimento
tudo desapareceu como por encanto.

O figado é muitas vezes objecto de grandes cuidados por
parte déstes doentes. Um sofrimento vago abdominal, uma cor
bronzeada, olheiras cavadas, um tom sub-ictérico, bastam para
acordar no paciente ou na «entourage» a idéia de uma doenga
hepdtica. Desde entdo o doente ndo hesita: corre de especia-
lista em especialista procurando impor o seu diagnéstico, ingere
quantas drogas a sua curiosidade avidamente descortina nos
anuncios dos jornais e da rddio, encharca-se em dguas medicinais,
ainda que em doses homeopdticas, como manda a boa pragmadtica
hidrolégica, conta o seu mal a dezenas de aquistas, sob o risco
de o enxertar na mente daqueles que ndo téem ainda um dia-
gnostico seguro. . e tudo isto até que a sdbia natureza se encar-
rega de curar 0 mal ou até que um novo e afamado médico,
consultado a instdncias de um amigo, lhe diz: o senhor estd
enganado, o sofrimento que reporta ao figado n@o € outra coisa
sendo uma colite, ou coisa parecida. Mostram-se-lhe meia duzia
de sinais ou de andlises e radiografias tidas como infaliveis.
O doente sai do consultério completamente curado do figado,
mas muito mal de outro érgdo até ai seu desconhecido. O rosdrio
de queixas continua, as drogas ingeridas multiplicam-se e as
estdncias visitadas e a visitar acumulam-se. S6 mudou o roétulo
da doenga.

Onde, porém, maior importdncia assumem os factores dis-
<inésicos ¢ no dominio dos sofrimentos cdrdio-vasculares. Com-
preende-se. Nada como o aparelbo circulatério estd ao alcance
da observagdo do doente e nada, também, como os factores
psico-neurdticos para se reflectirem, desde logo, no funcionamento
do sistema cdrdio-vascular. A taquicardia, as palpitagbes, a
angustia precordial, as perturbagdes do ritmo, constituem mani-
festagbes que raramente faltam em tdda e qualquer doenga fun-
cional e em tdda e qualquer desarmonia psiquica ou neuro-
-vegetativa.
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A propria hipertensdo essencial tem muitas vezes como causa
um desarranjo funcional do dominio psico-neurético. E se reco-
nhecida por parte do doente eis um motivo de completa e perma-
nente intranquilidade que jamais o abandonard. Repare-se em
que falta ndo incorrerd o médico que sobrecarregue sombriamente
o prognostico do seu doente, mostrando todos os horrores a que
esta sujeito, s6 porque o PACHON lhe marcou uma méxima de 17
ou 18, com uma média e uma minima porventura inteiramente
normais, e isto na auséncia de todo e qualquer sinal de afec¢ao
orgédnica por parte do aparelho cdrdio-vascular, dos rins, do
figado, do sangue, etc.

A populagdo morbida que deambula pelos consultorios viveu
ja o terror da balan¢a, depois passou pelas agruras do terméme-
tro e agora sofre a ansiedade do PACHON. Claro é que tanto a
balanga como o termémetro ou o PACHON, téem um alto valor,
ponto é que o médico saiba fazer déstes instrumentos a necessdria
aplicagdo.

—Entre os chamados nervosos avultam as mulheres. Explica-se,
tendo em atencdo a sua emotividade maior, o seu inconformismo
com determinadas situagbes sociais e domésticas, uma instabili-
dade mais pronunciada e, de alguma maneira, também, por serem
mais sujeitas a sofrimentos orgdnicos e funcionais relacionados
com a sua condigdo humana. A emancipagdo da mulher, sem
divida o maior bem que ela ficou devendo ao cristianismo,
ameaga ser excedida nos seus justos limites por muilas prerroga-
tivas que até hda pouco lhe ndo eram concedidas. A igualdade
em relagdo ao homem que a lei lhe faculta e de que ela procura
servir-se em muitos dominios da vida profissional e social, se
lhe abriu novos horizontes 4 satisfagdo de todos os caprichos e
de tédas as ambigGes, no lar como na sociedade, contribuiu para
lhe criar uma nova mentalidade em que aparecem sentimentos
generosos, mas em que avultam, também, defeitos e vicios lamen-
tdveis. E perdido que seja o sentido das proporgdes entre o
razodvel, por um lado, e o impossivel por outro, entre a aceitacdo
de certas contrariedades e a revolta instintiva dos seus sentidos
e talvez da sua razdo, ndo custa a crer como devem ser féceis,
na vida da mulher, os impulsos sentimentais e morais a abalar
todo o seu sér, a criar a desarmonia onde devia reinar a ordem,
a despertar a ansiedade onde deveria imperar a calma. O excesso
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de conquistas, no dominio social, pode trazer a mulher oportuni-
dades maiores de revelar os seus requisitos intelectuais e mentais,
inclusive o seu talento, mas acarreta-lhe, é fora de duavida, gran-
des causas de agitagdo interior, de desassosségo, de intranquili-
dade, de preocupagoes, de revoltas. Ora eu receio que na balanga
da sua felicidade estas n@o pesem mais do que aquelas.

Pelo que respeita a harmonia fisiologica da vida da mulher e ao
equilibrio perfeito das suas faculdades espirituais ndo hesito em
considerar tais excessos de emancipacdo como absolutamente
funestos. Com isto, bem entendido ndo fagamos ressuscitar um
convencionalismo social anacronico, onde se afoguem todos os
impulsos generosos a que a mulher tem jus. «Est modus in
rebus...».

— Evidentemente que os factores morais e psiquicos ndo limi-
tam a sua influéncia ao dominio da patologia funcional. A sua
ac¢do faz-se sentir, igualmente, no campo da patologia orgénica.
Todos sabem, por exemplo, o mirifico efeito de uma palavra de
esperanca na mais cruel das afecgGes, como igualmente ninguém
ignora a accdo perniciosa dos abalos emotivos na evolugdo da
mais simples lesdo orgdnica.

Interessa, portanto, ao médico inteirar-se, em tédas as emer-
géncias, do factor mental e moral do seu doente, analisando e
sopesando em todos os aspectos a sua influéncia na marcha cli-
nica da doenga. '

Pode acontecer — e acontece por vezes — que determinados
sofrimentos, tidos e havidos como funcionais nos primeiros tem-
pos da doenca, e como provenientes déste ou daquele desequili-
brio psiquico ou moral, subsistam a remocdo da causa. Efectiva-
mente, ndo sdo raros os doentes que depois de confessarem a
verdadeira razdo de ser do seu sofrimento acrescentam as ins-
tancias do médico a indicacdo de que o motivo inicial desapare-
ceu por completo. Sao levados, por isso, a excluir toda e qual-
quer interferéncia do factor psiquico, sentimental ou moral, na
doenca em curso. E verdade.

Na medicina nem sempre a supressdo da causa leva a cessa-
cdo do efeito. A doenga pode ter criado uma certa autonomia,
mantendo-se a viciagio das coordenagbes psiquicas e neurdticas,
que a causa primeira havia despertado. Pode, além disso, ter-se
originado, mercé da persisténcia do vicio funcional, uma auténtica
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afec¢do orgdnica que subsistird, portanto, aos transtornos mera-
mente funcionais do inicio. E o caso de determinadas anemias
devidas a perturbagdes digestivas de ordem funcional, de algu-
mas colites e cistites consecutivas a perturbagdes funcionais do
lado dos colons e da bexiga, de certas rijezas articulares resul-
tantes de imobilizagbes prolongadas.

Por discutido que seja o mecanismo, n3o hd duvida que a
perturbagdo funcional pode dar lugar a lesdo orgdnica, ponto é
que ela persista e que do vicio funcional em causa advenham
alteragoes fundamentais no tono de vida dos 6rgdos ou tecidos.

A patologia das glindulas enddcrinas demonstra inteiramente
a subordinagdo funcional e lesional a que me venho referindo.
Devido a estreita relagdo que existe entre o sistema neuro-vege-
tativo, o sistema endocrino e o complexo psiquico, observa-se
com extrema freqiiéncia uma correlagdo de vicios funcionais duns
para os outros, de tal maneira que falar-se em alteragGes neuro-
-vegetativas equivale a admitir, desde logo, uma disfungdo ou lesdo
endécrina ou, porventura, um disturbio psiquico e vice-versa.

Exemplo: as amenorreias definitivas que sucedem a um
forte abalo emocional ou moral numa mulher até entdo regular-
mente menstruada. Intervencdes tardias revelam atrofia dos
ovdrios, que de 16da a maneira devemos por a conta da anulagdo
funcional registada em certo momento da vida.

Mas deixemos éste assunto, que ndo interessa directamente
a minha proposigao.

— A rematar a apreciagdo das influéncias psiquicas e nomea-
damente sentimentais, no equilibrio do complexo humano, em
16das as suas reacgdes e elementos de defesa, ndo devo deixar de
me referir a sua boa ou péssima influéncia nas seqiiéncias das
operagbes. Um bom moral constitui a melhor condigdo de éxito
numa interven¢do cirdrgica, como inversamente nada hd mais a
temer do que os estados depressivos. Pressentimento do que vai
passar-se? lnibigdo geral por depressao psiquica? Dissertem
sébre o assunto os filésofos e os médicos enquanto eu me quedo
na enunciagio do caso.

— Em resumo, observa-se em todos os dominios da fisiologia
e da fisiopatologia, uma inter-relagdo averiguada dos fenomenos
psiquicos e morais com as perturbagdes funcionais e até com
determinadas alteragbes organicas.

YoL. x1, N.° 4 15
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Importa, pois, que o médico aplique integralmente a medi-
cina da pessoa e ndo apenas a do individuo, sabedor de que o
homem carrega na doenga com os seus azedumes e as suas
angustias, os seus 6dios e as suas tristezas. E importa, mais,
saber que a parte reage sdbre o todo e o todo sdbre a parte em
qualquer das suas manifestagbes, quere dizer, que o complexo
humano tem de ser apreciado na saude e na doenca dentro da
sua verdadeira unidade. S6 assim faremos uma medicina cons-
cienciosa e eficiente.

Medicina da pessoa: — A lufa-lufa dos tempos correntes nem
sempre permite ao médico reconhecer as verdades que deixo
expostas. A estandardizagdo da prdtica médica moderna, parti-
cularmente no que interessa aos seguros sociais, mal nos consente
que consagremos ao doente o tempo a que tem pleno direito no
coléquio com o seu médico (). -

Nas considerages anteriores ocupei-me das condigdes estdticas
e analiticas do problema da medicina da pessoa. Importa que me
refira, agora, a4 parte dindmica da questdo, isto €, a acgdo do
médico em face do doente.

«O clima necessario e indispensdvel a medicina da pessoa
ndo se estabelece completamente sendo quando o médico, des-
cendo do seu pedestal cientifico, encontra o doente de homem
para homem e estabelece com éle uma comunhdo espiritual per-
feita» (TOURMIER). Como diz RENE DUSMENIL, «para exercer a
medicina ¢é necessério ser diplomata, tanto como clinico. De nada
servird fazer um diagndstico e prescrever um tratamento se se €
incapaz de persuadir o doente a que siga os conselhos que se lhe
ddo. Ser inteligente ndo basta. Torna-se necessdrio pdr a inte-
ligéncia ao servigo do doente, como individuo, e sobretudo como

pessoar.

(1) A éste proposito sdio dignas de registo as seguintes palavras de
OxriNCczyC: «os direitos das colectividades, que niio passam de aglomerados
de individuos, podem primar sdbre os direitos de wm individuo, mas em
caso algnm podem primar sébre os direitos de wma pessoa, cuja qualidade se
tem num outro plano. O doente — que retne em si os atributos do individuo
e da pessoa — tem, pois, direito aos privilégios impreseritiveis da sua quali-
dade de pessoas.
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O doente exige de nés a ciéncia precisa para desvendar os
mistérios da sua doenga naquilo que ela tem de objectivo, e isto
através de todos os meios de observagdo e de investigagdo com
que os conhecimentos modernos enriquecem a medicina, mas
exige, igualmente, que o observemos com consciéncia, com o
necesssario senso critico e com a devida compreensio de todos
os seus sofrimentos, sejam éles de ordem fisica ou de ordem
espiritual.

O médico precisa de corresponder, em t8das as circunstin-
cias, a confianga que o doente depositou néle; ora nesta confianga
ndo raro encontramos associados os requisitos afectos a nossa
qualidade de médico e de pessoa.

Recolheriamos desta nogdo, se tal nos fOsse necessirio, a
imperiosa necessidade do médico ser possuidor de excelentes
predicados espirituais, certos de que o facto ndo é indiferente
para uma intima e sincera comunhdo entre o médico e o doente.

— De uma maneira geral o médico deve mostrar uma certa
superioridade em relagdo ao doente, mais ou menos discretamente
segundo a sua condi¢do social. Isto, porém, com a necessdria
elegdncia e cortezia, sem se mostrar enfatuado ou inacessivel.

O ideal é como médico manter-se a uma certa distincia,
como simbolo da ciéncia que incarna, e como homem humanizar-se
inteiramente, sem contudo cair no ridiculo.

Pela primeira condi¢do deve guardar sempre uma respeitosa
distdncia entre éle e o doente; pela segunda deve mostrar-se
carinhoso e inteiramente compreensivo de tddas as atitudes e
condigbes do doente. A arte de se impor e agradar ao doente,
sem se banalizar, mas sem ao mesmo tempo se tornar pouco
simpitico, ¢ extremamente dificil. Deriva a um tempo da vocagao
profissional e da formagdo espiritual do médico como pessoa.
E um segrédo que poucos clinicos possuem. Aquéles que o tem
por temperamento s3o muito felizes; aquéles que o adquirem a
férca de vontade sdo, além de felizes, dignos de admiragdo e
respeito.

Quando se trata de patologia funcional pura e bem assim nos
casos de patologia mista, em que suspeitamos da possibilidade de
existéncia de fenomenos mentais e morais, devemos redobrar de
cuidados no que respeita ao conhecimento de todos os atributos
que interessam a personalidade do doente. Se assim pro:eder-
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mos quantas vezes nos serd dado descobrir a verdadeira causa
do sofrimento do nosso doente. E descoberta a causa necessdrio
se torna enfrentar as possibilidades do tratamento, langando mao
de um fino espirito persuasivo com esta ou aquela incidéncia con-
soante o temperamento, as reacgdes emotivas, as qualidades afec-
tivas, o grau de educagdo e de ilusiragdo do nosso doente.

Nas formas em que existe alteragio orgnica de um ou mais
orgdos o caminho estd tragado: procuraremos modificar ésse
estado de coisas com todos os recursos que a medicina nos for-
nece, ndo descurando os necessdrios cuidados espirituais.

Nas doengas assim objectivadas, sdbre éste ou aquéle 6rgdo,
a tarefa do médico, pelo que respeita a medicina da pessoa, é em
regra ficil. A aten¢d@o do doente fixa-se num determinado sector,
cuja realidade morbida lhe € imposta pelo sofrimento e pela tera-
péutica instituida, em breve aprende a observar-se, tornando-se
extremamente sensivel a t6das as variagoes da doenga. Se melhora,
as condigOes locais e gerais melhorardo também, do que resultard
um poderosissimo adjuvante de ordem sugestiva a actuar benefi-
camente sdbre o conjunto do complexo psiquico, ou melhor sébre
o conjunto da pessoa. Se ndo melhora e as condigGes locais e
gerais ameagam complicar-se, serd necessdrio insistir, sobretudo,
na terapéutica moral, consolando, enganando e mantendo viva a
chama da esperanga, pelo menos até ao momento em que o doente,
por influxo religioso, ou por estoicismo natural, se decida a aceitar,
sem revolta, o sea destino humano.

Nos casos em que se trata simplesmente de perturbdc;oe:.
funcionais acontece, por vezes, ndo ser dificil remover o sofri-
mento se a verdadeira causa € exclusivamente de ordem mental
ou moral. A simples confissdao do doente pode fazer o milagre
desde que o médico se mosire absolutamente compreensivo das
suas queixas, as ndo ridicularize, atirando-lhe intempestivamente
com o apodo de «nervoso», o que destréi, desde logo, tddas as
possibilidades de melhoria, pela irritagdo que desperta da parte
do doente.

Se o mal perdura o médico terd de redobrar de cuidados,
langando mao de todos os recursos ao alcance da sua habilidade
de médico humanitdrio.

Muitas serdo as vezes em que o médico ndo consegue, nos
primeiros tempos, 0 mais pequeno resultado. Sem divida, nomea-
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damente se existem taras morbidas de ordem psiquica a som-
brear o caso. Mas, quando ndo curamos, meritério se torna que
aliviemos e consolemos: Tu quoque sacerdos, medice... Deus docet
manus tuas . . .

— Um problema se pde muitas vezes ao médico cuja solugdo
se ndo afigura facil. Imaginemos o caso de um doente do domi-
nio funcional puro. Convird ou ndo manté-lo na convicgdo de que
sofre de um determinado 6rgdo como éle pensa, ou como lhe foi
dito por um outro médico?

Qualquer dos caminhos tem os seus perigos. Convencer um
doente funcional de que sofre lesionalmente de um determinado
orgdo é o mesmo que condend-lo a considerar-se um deficiente,
sendo um inutil, pelo que respeita as fungGes désse orgdo.

Mas, por outro lado, dizer pura e secamente a um doente:
o senhor sofre apenas de disturbios neuro-vegetativos ou psiqui-
cos... pode ser muito bonito mas nao basta e é qudsi sempre
improcedente.

Tenho tentado uma e outra féormula e confesso que nem sem-
pre sigo a mesma conduta.

Aos doentes de psiquismo normal e de vontade forte pare-
ce-me bem pé-los, desde logo, ao corrente do seu estado. Aceitam
como regra alegremente as palavras consoladoras do médico.
Despedem-se radiantes por se saberem sem perigo quando se
supunham gravemente enfermos.

Aos outros, cujas reacgdes psiquicas se mostram sensivel-
mente tocadas, eu ndo sei se ndo serd preferivel localizar a um
determinado 6rgao a razdo de ser do seu sofrimento... Como hd
instantes disse a objectivacdo real num certo ponto favorece,
qudsi sempre, a evolugdo dos transtornos funcionais em geral.
Igual mérito pode ter uma pseudo-concretizagdo num determi-
nado sector orgdnico. Tem a vantagem de melhor se poder
demonstrar, em observagdes subseqiientes, o progresso das
melhoras em face da medicagio estabelecida e dos conselhos
dados.

De uma coisa, porém, devemos defender-nos. E de atribuir
a lesdo a um orgdo de importdncia primacial. Convencer um
doente de que sofre do coragdo, dos pulmdes, ou dos rins, sem
que sofra na realidade, ¢ extremamente delicado, dado o conceito
geralmente admitido de que as doengas déstes 6rgaos jamais curam.
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Mas jda o mesmo ndo acontece se desviarmos a sua atengdo
para o intestino, para o bago, para o figado, etc., uma vez que
se supde que a doenga déstes 6rgaos é compativel com uma vida
longa e até razoavelmente vivida.

Pouco a pouco podemos convencer o doente da melhoria da
sua afecgdo. Como entretanto esperamos que a nossa ac¢ao
exerga os seus efeitos sdbre os transtornos funcionais é de prever
que dentro de algum tempo possamos anunciar a cura completa
sem reac¢do ou protesto da sua parte.

— Existe um terceiro grupo de doentes (?) aos quais manda
a boa prudéncia que ndo susceptibilizemos nos seus mais queri-
dos afectos morbidos.

Refiro-me aquéles que estimam ser considerados doentes,
porque a sua doenga lhes permite uma vida mais facil no lar e
mais apreciada na sociedade. No fundo ndo se convencem de
que sofrem verdadeiramente, mas, como gemer também tem os
seus encantos e as suas atracgdes — sobretudo se realmente se
ndo sentem os males que se imaginam — serd talvez melhor ndo
alterar grandemente o ritmo da sua vida.

Dentro da nossa missdo de verdadeiros médicos da pessoa deve-
MOS Ser compreensivos e generosos para esta espécie de doentes, nao.
lhes destruindo o seu encantamento, se bem que ndo devamos ali-
mentd-lo em excesso, ndo vd acontecer —e 0 caso ndo € raro—que
a férga de hébito se convengam que na realidade estdo muito mal.

— Em certos casos poe-se o problema da aceitacdo do sofri-
mento moral ou fisico como unica férmula capaz de estabelecer
a verdadeira paz interior, e, através dela, de se removerem
perturbagdes funcionais filiadas num conflito morbido a principio
ndo aceite pela pessoa.

SAUERBRUCH numa conferéncia sobre <o médico e a cura da
alma» disse: «ndo hd verdadeira arte médica sem uma atitude
de submissdo a Deus. Desta atitude de submiss@o irradia uma
férca de que noés temos necessidade para exercer a profissdo e
assumir a responsabilidade em relagdo a cada doente e em rela-
¢do a nagdo inteira» (Berliner Tagblatt, 5 de Setembro de 1940).
E eu acrescentarei: e em relagdo ao proprio Deus. Na minha
modesta opinido mal ird aos doentes quando os médicos repudiem
a proposigdo tdo claramente enunciada por SAUERBRUCH.
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CLAUDE BERNARD, PASTEUR, CARREL, e tantos outros astros
da medicina antiga e moderna, pensavam e pensam de igual
maneira, isto independentemente do seu credo religioso, que nio
me interessa apreciar neste momento.

A verdadeira medicina da pessoa deve ser compreendida por
crentes e ndo crentes., Os ndo crentes em obediéncia aos ditames
da sua propria consciéncia; os crentes pela mesma razdo e por
outros imperativos dimanados do credo religioso que professam.

20-Y-g44.

Lufs RAPOSO.



CONTRIBUIGAO PARA 0 ESTUDO DO LENOCINIO
EM PORTUGAL

0 HERETRiCIO NO DISTRITO DE VIANA DO CASTELO

POR

JOSIE CRESPO

No distrito de Viana do Castelo as prostitutas vivem em
regime de regulamentagdo, como, alids, em todo o pais, mas
existe também em larga escala a prostituigdo clandestina. O regu-
lamento local obedece ao velho sistema regulamentarista e pro-
cura ser severo em todos Os seus aspectos: registo, suspensdo e
cancelamento, habitat, freqiiéncia, comportamento, fiscaliza¢do
sanitdria e policial, costumes, funcionamento dos bordeis, relages
com as patrdas e criadas, recrutamento, exames médicos, trans-
gressdes, penalidades, receitas, etc. Prescreve as duas formas
de prostituigdo regulamentada: livre, em casa prépria, e em
grupo, nos prostibulos, uma e outra com livro. A inscrigdo €
voluntdria ou coerciva (art. 4.°), sendo esta destinada as clandes-
tinas relapsas. A prostituta com casa prépria ndo pode receber
onde quizer nem habitar certos locais (art. 13.°). Os prostibulos
foram localizados em duas ruas. Nao sdo permitidas as casas
de passe e o lenocinio é perseguido.

A mulher matriculada esta sujeita a inspecgdo semanal, mas
as que se entregam ao comércio clandestino, quer na sua forma
vigiada, quer na ndo vigiada, também ndo escapam a fiscalizagio
sanitdria e policial. Esta mostra-se sempre eficaz, Tenho obser-
vado que os contdgios entre as regulamentadas sdo excepcionais
comparados com os que se observam entre 2s clandestinas, sobre-
tudo nas desconhecidas, que uma vez denunciadas passam ao
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regimen de vigildncia. Se ndo se emendam, prendem-se e matri-
culam-se para se obrigarem a inspecgdo periédica. Se sob o ponto
de vista moral e social a regulamentagdo tem os seus inconve-
nientes, quanto a disseminagdo da sifilis e doengas venérias o
perigo maior estd no clandestinismo.

As inspecgdes sdo feitas na Delegagdo de Saude, mas deviam
sé-lo no pdsto de Higiene Social, que assim tomaria uma parte
mais activa na profilaxia. Também as ndo trata. Fazem-no a
sua custa ou no Hospital.

Viana-cidade é o centro prostibular do Distrito. As prosti-
tutas podem deslocar-se para os vdrios concelhos, com o devido
recato, e se aqui permanecem terdo de fazer-se inspeccionar pelo
respectivo Delegado de Saude, que inscreverd o resultado do
exame no livrete que as acompanha. Em Ponte de Lima vdo
ao pdsto de Higiene Social. A prostituigdo clandestina enxameia
por todo o Distrito e dela se faz o aliciamento para os ‘grandes
centros, sobretudo Lisboa, Pérto e Braga. Presentemente as suas
principais causas residem no contrabando nocturno e na miséria
moral. A principal fonte de corrupgdo moral provém da promis-
cuidade que se estabelece na pesquiza e extracg¢do do minério.
Isto trouxe a difusdo das doengas venéreas nos meios rurais.
A emigragdo dos homens, intensa no Alto-minho, ndo pode ser
apontada como factor de prostituigdo. Raras vezes leva ao adul-
tério da mulher, O homem nfo a abandona, nio a cobre de
vergonha, muito pelo contrdrio, quando emigra merece a gratidao
da mulher porque sai a procura de mais bem estar para ela e
para os filhos. Além disso, o trabalho e a religido defendem-na da
corrupgdo. A ociosidade ¢ a mde de todos os vicios e a minhota ndo
conhece a ociosidade. Desde crianga que € escrava do trabalho.

Ponte de Lima é a que mais fornece Viana. Os Arcos de
Valdevez ddo um grande contigente para Lisboa. Este lenocinio
foi fomentado por uma celebérrima dona de bordeis de Lisboa,
natural dos Arcos, que a hora da morte, arrependida, legou
todos os seus avultados bens ao hospital da terra. Desgarrou e
desgragou muita camponeza. Infelizmente, informam-me que
deixou sucessora. Dois concelhos hd que ndo figuram nos regis-
tos da policia de Viana: sdo Vila Nova de Cerveira e Valenga.

Do estudo e observsgdo de 220 prostitutas, que durante os
ultimos 1o anos passaram pelos arquivos da policia de Viana do
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Castelo e freqiientaram os postibulos da cidade, sou levado a
tirar certas conclusGes, que a muitos parecerdo estranhas. Mas
nelas ndo hd fantasias nem exageros. Pura realidade.

Este estudo incidiu sdbre os seguintes elementos: causas,
naturalidade, estado, profissdo anterior, filiagao, habilitagdes, tipo,
idade de comégo e destino. Para se fazer trabalho sério, cons-
cienciosd e verdadeiro, no campo individual e social, é necessdrio
conjugar todos &stes elementos, intimamente relacionados uns
com os outros, e do seu exame tirar as conclusées. Foi o que
fizemos.

* #*

O estudo das causas é o lado mais importante e mais com-
plexo do problema, por isso mesmo o primeiro objectivo, a con-
seguir ¢ pdr ordem e clareza na sua exposigdo. Vamos ver se o
conseguimos.

Antes de mais nada devemos esclarecer que os registos da
policia sdo por vezes confusos e contraditérios. Nao fazem dis-
tingdo entre as causas que levaram a mulher a prostituir-se e
aquelas que a levaram a matricula. Podem ser diferentes. Um
exemplo: a mulher ainda empregada vem-se prostituindo clandes-
tinamente; perde por éste facto o emprégo e vai registar-se dando
como causa o desemprégo ou a miséria, quando, no fundo, a causa
essencial foi outra. Hé mulheres casadas ou amigadas que se pros-
tituem antes dos maridos e amantes as abandonarem. Quer dizer,
prostituigdo e regulamentagido podem ter causas diferentes.

As causas que habitualmente os registos da policia recolhem
do interrogatorio das prostitutas sdo de 3 ordens: individuais
(voluntariato, aband6no do amante e do sedutor), familiares
(aband6no e maus tratos da familia, abandéno do marido) e
sociais (miséria, desemprégo). Qualquer delas pode ser invocada
como causa essencial ou secunddria.

Vejamos os elementos estatisticos que conseguimos apurar
nos arquivos da Policia Distrital de Viana do Castelo: Voluntd-
rias, 70 (32%); abandéno do amante, 64 (29 °/); abandino da fami-
lia, 55 (25 %)); miséria, 14 (6,3 0/0); abandéno do marido, 6 (2.7 %);
abandéno do sedutor, 5 (2,3 %); maus tratos da familia, 2; desem-
prégo, 2. Restmindo, temos entdo: causas individuais, 139 (63,4 9/,);
familiares, 53 (28,5%); sociais, 18 (8,2 9/p).
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Vemos, portanto, que predominam as causas individuais.
A prostituigdo obedece, sobretudo, a um factor individual, com
influéncia evidente de um factor familiar, que actua qudsi sempre
como causa secunddria. E um mal social que tem a sua origem
ndo na familia nem na sociedade, mas no proéprio individuo e &
sobre a prostituta em primeiro lugar e principalmente que deve-
mos actuar para o combater por uma adequada higiéne fisica,.
intelectual, moral e espiritual.

Diverge a nossa de oulras estatisticas, entre as quais a do
Prof. AZEVEDO NEVES, que acompanha o seu notabilissimo tra-
balho inserto no vol. It dos Arquivos de Medicina Legal. Mas esta
divergéncia provém da razao acima apontada: confusdo entre as.
causas da prostituigdo e as da regulamentagdo. Esta, se gosa
dos seus créditos no campo sanitdrio, no campo moral e social ¢
nefasta: agrava e legaliza o mal, com cobranga de receita pelo
Estado. Quando é&ste se interessar a valer pelo desaparecimento
do meretricio, o registo das mulheres deverd ficar a cargo do
Delegado de Saude, que passaria a investigar as causas e circuns-
tdncias da queda, psicologia da prostituta, possibilidades de rege-
neragdo ou correcgdo e todos os elementos cientificos e sociais
que de alguma forma servissem a represso da moléstia,

No curriculum vitae da prostituta vamos encontrar quasi sem-
pre a sedugdo, com promessa de casamento ou de vida fécil, na
base da sua desgraga, quando ndo hd outras razbes mais avil-
tantes. Faltando a seduzida uma coisa ou outra, desprovida de
amparo, de conférto moral ou espiritual, as causas que atrds
citamos, favorecidas pelo aliciamento, preguica, amor do luxo,
vicio ou despeito, actuando em terreno predisposto por aiteragdes
na esfera intelectiva, afectiva ou do cardcter, arrastam-na facil-
mente para €ste caminho. E assim explicamos nés o facto de
termos encontrado imensas meretrizes com profissoes bem remu-
neradas, que lhes permitiam, trabalhando, viver ao abrigo da
necessidade, sendo até algumas destas profissGes de ordem técnica,
operdrias especializadas, como tecedeiras, bordadeiras, estampa-
deiras, confeiteiras, modistas, etc.

Encarado o problema por éste lado, vemos que as causas
determinantes sdo sempre dominadas por um factor individual,
inerente ao temperamento da prostituta, de natureza psicologica
ou psiquidtrica. Se se tratasse de um modo de vida normal, de:
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um métier, poderiamos chamar-lhe a vocag@o. Se éle ndo exis-
tir ou fér neutralizado por influéncias benéficas, a causa determi-
nante ndo actua. E assim, quantas mulheres ndo hd, nos meios
citadinos e rurais, das mais variadas profissdes (jornaleiras, ser-
vigais, camponezas, costureiras, operdrias, etc.), algumas com
filhos, desamparadas de tudo e de todos, passando até privacdes,
trabalhando e lutando duramente, que ndo se prostituem! A vida
facil, por éste prego, ndo as seduz. Todo o seu ser, fisiologico
e psiquico, repudia &ste modo de vida. O meretricio repu-
gna-lhes.

A nossa estatistica regista as seguintes profissGes: Servi-
cais, 9o (40 %); domésticas, 55 (25 %); costureiras, 34 (15,4 °/);
operdrias (da pequena indudstria e industria caseira: bordadeiras (2),
gaspeadeiras (3), alpercateiras (1). tecedeiras (6), oleiras (1), con-
feiteiras (1), estampadeiras (1), fogueteira (1), 16 (7,3 %); operd-
rias de fdbrica, 6 (2,7 %0); modistas, 3; vendedeiras, 2; escriturdria, 1;
lavadeira, 1. Quantas, boas cosinheiras, boas donas de casa,
boas costureiras e boas operdrias, a mais leve contrariedade na
sua vida sexual, material ou sentimental, ndo preferiram a sua
profissdo a éxisténcia despreocupada e degradante dos bordeis!
A causa determinante encontrou o bom terreno. Téda a prosti-
tuta profissional ¢ uma anormal da inteligéacia, da afectividade
-ou do cardcter. Encontram-se com freqiiéncia estigmas de dege-
nerescéncia. Sao atrazadas mentais. O senso moral estd obli-
terado. Ndo téem o sentimento nem o instinto da maternidade.
Sdo qudsi sempre estéreis e sexualmente precoces, depravadas
-ou insensiveis.

A miséria so acidentalmente se pode considerar causa de
prostituigdo, e isto para a miséria individual, pois a colectiva
actua ao contrdrio. A prosperidade econdémica aumenta a pros-
tituigdo, tanto clandestina como oficial e, conseqiientemente, as
doengas venéreas. — (s acontecimentos levaram-me a verificar
-€ste facto paradoxal, que deve observar-se igualmente nas outras
regides agora bafejadas como o Minho pela abundéncia de dinheiro
oriundo da procura do minério. Nunca em Viana do Castelo se
registaram tantas meretrizes. Nunca, dos meios rurais sobretudo,
desceram ao meu consultério tantos portadores de galico.

E um érro, portanto, considerar a miséria um factor de
prostituigdo, a ndo ser acidentalmente, e p6-la, como temos visto,
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a cabega dos outros. Se o f6sse, era entre as filhas naturais que
deveria recrutar-se o maior numero de prostitutas, o que nido
acontece. Entre 202 filhas legitimas (91,8 %) apenas havia 18
ilegilimas (8,1%). As privagoes fortalecem a vontade; o luxo, a
preguica, a ociosidade amolecem as faculdades de resisténcia e a
nogdo das realidades e das necessidades da vida. Este aspecto da
questdo toma vulto no Minho, onde os filhos naturais sdo freqiientes,
principalmente nas aldeias. O instinto de conservagdo aguga as
faculdades naturais da mulher e obriga-a a procurar em si os meios
de defesa e apdio que a familia ndo pode dispensar-lhe. Desde
crianga, a filha natural obriga-se ao trabalho e as privagdes: ndo
conhece o conférto, o luxo, o0 mimo. Também ndo assiste a cenas
desmoralizantes: maes que enganam os maridos, pais que abando-
nam e maltratam as mées, que se embebedam, que sustentam publi-
camente amantes, etc., o que vai demolindo o caracter e a estrutura
moral dos filhos. O meio familiar tanto pode salvar como perder.
Em inimeros casos, os pais, pela sua ignordncia, desleixo ou md
conduta, sdo responsdveis, Também, por outro lado, se muitas
raparigas seduzidas ndo se prostituem, devem-no a vigildncia e
ao amparo da familia. Mas as filhas naturais téem desde o bergo
a escola do trabalho, que é a grande escola da vida. Sido geral-
mente as que comegam mais cédo quando se perdem.

Nédo é a miséria que devemos culpar, mas sim a preguica, o
amor do luxo, o desejo da vida fdcil, Nunca a mulher valida
faltou onde empregar condignamente a sua actividade. Tédas
elas tiveram anteriormente a sua profissdo, qudsi sempre remus-
nerada. Diz-se que as servigais, pelo seu género de vida, sdo as
que estdo mais sujeitas a sedugdo. Estdo-no tanto como as
domésticas e as operdrias. Mas sedugdo ndo quere dizer prosti-
wigdo. E as servigais sdo as que t€em menos necessidades, pois
que a sua profissdo jd é de mclde a pd-las ao abrigo delas.

*
* *

Um outro érro nos é dado emendar agora — érro que temos
visto cometer e nés mesmo jd formuldmos algures néstes térmos:
<raramente a prostituta exerce o seu mister na terra natals.
E precisamente o contrdrio. A prostituta volita ao redor da terra
onde nasceu. E no seu distrito que geralmente se matricula pela
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primeira vez, para depois levar uma vida ao sabor da aventura
< do capricho por outras terras mais distantes. Serd por scnlimen-
talismo, por instinto de conservagdo, por embotamento do senti-
mento do pudor e do senso moral, ou por no ter a nogao do seu
aviltamento? E natural que todos &ste factores intervenham.
‘O que é cerio é que na nossa estalistica, cOmo vamos ver, sao 0s
distritos de Viana e circunvisinhos (Braga e P6rto) que fornecem
a quasi totalidade dos casos: Viana do Castelo 62 (28,2 9/0);
Pérto, 56 (25,59/) ‘Braga 54 (24,5 %); Vila Real, 11 (5 %);
Aveiro, 6 (2,7%0); Coimbra, 4 1,8%); Viseu, 4 (1,8%); Lisboa, 4;
Braganga, 3; Evora, Castelo Branco, Angola e Guiné, 1; Faro e
Madeira, 2; Espanha e Brasil, 4.

O distrito de Viana encontra-se assim repartido: Viana-cidade,
10; concelho, 12; Ponte de Lima, 13; Arcos de Valdevez, 10; Cami-
mnha, 5; Paredes de Coura, 4; Barca. 3; Mongdo, 3; Melgago, 2.

Das 24 que na alwura em que fiz éste inquérito se encontra-
vam matriculadas, s6 6 é que ndo se registaram pela primeira
vez no seu distrito, havendo ainda de se levar nestas em conta
com aquelas que residiam fora déle hd muito tempo. A pros-
titluta ndo tem a preocupacdo de esconder de conhecidos e
parentes a sua desgraca. A maior parte talvez até julgue esta
situag@o um acontecimento natural na sua vida. Qutras sdo faia-
listas e desta forma se refazem do abalo que porventura sofreram:
‘Tinha que acontecer e 0 que tem que acontecer tem muita forga.
A instrugdo elementar nio influe nesta maneira de ser. E certo
-que o recrutamento faz-se sobretudo entre as analfabetas, mas ha
um grande contigente que sabe ler e e escrever. Esta particula-
ridade, que registamos, de o analfabetismo predominar entre as
'meretrizes (142 analfabetas—64,4 %/o—para78 instruidas —35,5%5—
5 das quais com o 2.° grau e 2 com o 2.° ano dos Liceus), ndo é
'muito de considerar no nosso pais, onde s6 hd poucos anos se
adquiriu o hdbito de mandar as raparigas a escola.

s
* *

O estudo das idades em que a mulher comega a prostituir-se
pode levar-nos a conclusdes dignas de mengdo. Eis os elementos
-que nos foram facultados: Aos 10 anos, 1; 11 anos, 2; 13 anos, 2;
14 anos, 7; 15 anos, g; 16 anos, 12; 17 anos, 19; 18 anos, 26;
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19 anos, 315 20 anos, 33; 21 anos, 23; 22 anos, 22; 23 anos, 8;
24 anos, 8; 25 anos, 6; 26 anos, 2; 27 anos, 3; 29 anos, 2; 30 anos, 1;
37 anos, 1; 38 anos, I1; 40 anos, 1. Podemos levantar o seguinte
grafico:
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O «grafico da idade de comégo» é caracteristico e sugestivo
e seria interessante levantd-lo noutras estatisticas para confirma-
¢do. Sobe progressivamente até aos 20 anos, numa linha irre-
gular, para descer em seguida também gradualmente. Os 19,
20 e 21 anos constituem as idades criticas. A mulher saiu da
puberdade e estd na pujanga do seu desenvolvimento sexual.
Ainda ndo atingiu a maioridade legal, mas j4 tem a consciéncia
do bem e do mal. Estd na posse plena do seu eu, mas ainda ndo é
completamente sonhora de si. Temos de concordar que a mulher
cai na prostituigdo principalmente durante a menoridade, quando
ainda estd sujeita a pais e tutores, visto que 91,8 %/y dos casos da
nossa estatistica sao filhas legitimas. O abandono da familia e
as desilusGes da vida, nesta época, sdo perigosas. Conjugando
éste factor com a raridade do meretricio entre as filhas natrais,
€ licito concluir que a familia pode ter influéncia preponderante
tanto num sentido como no outro. Vimos que o abanddno da
familia ficou nitidamente marcado como causa determinante
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em 25 % dos casos, sem excluir-se a hipotese de poder ter inter-
vido noutros (voluntariato, abandéno do amante ou do sedu-
tor, etc.). E assim, somos levados a formular um dos meios
eficazes de combate a prostituigdo: a vigildncia das menores no
lar e nas oficinas. Esta vigildncia deve exercer-se em todo o
sentido: maus exemplos, maus hdbitos, preguiga, companhias,
leituras, diversdes, namoros, etc. Isto é um pouco dificil na
classe pobre, a grande fornecedora dos prostibulos. Tornar-se-h4
facil quando ao Estado interessar éste assunto. Hoje hd tendén-
cia em estabelecer e alargar a assisténcia domicilidria em certas
doengas sociais (tuberculose, sifllis, etc.). Considerada a prostitui-
¢do um mal social, que urge evitar e combater, seria muito ttil
a criagdo de uma instituigdo oficial feminina com éste fim, provida
de visitadoras sanitdrias conscientes da sua missao, que junto das
familias, das fabricas, dos ateliers, das casas de recreio e diver-
sdo, se encarregariam de acompanhar, vigiar e seguir as rapari-
gas, por meio da acgdo pessoal e directa, da conversa, da palestra,
da conferéncia, etc., orientando ao mesmo tempo os pais. Para
jé bastava abrir mais casas de regeneragdo ou ampliar as que j4
existem e prové-las, com o auxilio oficial, de um servigo de actua-
¢do externa nos moldes do que acabamos de expor. Existem em
Portugal 7 casas de regeneragdo, 5 das quais pertenga das irmas
do Bom Pastor. A idéia destas casas deve-se a Santa Isabel
que estabeleceu em Torres Novas a primeira casa de regenera-
¢80 do Pais e talvez do estrangeiro. As outras duas, a de Braga
e a de Coimbra (Refugio de Santa Isabel) foram descritas no
meu livro «Santa Isabel na doenga e na morte». Nio existe no
Alto-Minho nenhum estabelecimento desta natureza,

Em principio, jd o dissemos, somos de opinido que a prosti-
tuta profissional € uma anormal, com perturbagdes da inteligéncia,
do cardcter ou da afectividade, que podem ser transitérias e
acidentais (puberdade, choques morais e afectivos, etc.). Algu-
mas sofrem o péso de uma ascendéncia e de um exemplo nitida-
damente patoldgico: alcoodlico, sifilitico, tuberculoso, epilético,
histérico, criminoso, imoral. Em regra sao passiveis de regene-
ragdo ou correc¢do, conforme o grau e a natureza do seu dese-
quilibrio. S6 um exame atento e competente pode classificd-las.
L. FAIVRE, por mim citado no livro s6bre Santa Isabel, obser-
vando 510 prostitutas, encontrou epenas 25 % de normais. As
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restantes acusavam inteligéncia mediocre (52 %), debilidade
mental (12 %), perturbagdes do caracter (70°%), ou perversi-
dade (18 9%).

As normais sentem-se deslocadas nesta vida, a que o seu
temperamento, apesar de tudo, nunca se adapta. Se as circuns-
tincias as favorecem, procuram regenerar-se. Um grande numero
consegue evadir-se espontdneamente.

Considerando o destino seguido por estas 220 meretrizes,
encontrdmos 28 que regressaram a vida honesta (18 regressadas
a actividade doméstica, e 10 entregues a familia), entre 161 que
se ausentaram para parte incerta, 4 expulsas da cidade, 2 caidas
na mendicidade, 1 falecida e 24 que continuam registadas, E dimi-
nuta a percentagem das que espontdneamente se regeneraram
(12,7 %), mas trata-se de uma percentagem minima, pois ¢ pro-
vavel, que das 161 ausentes algumas se tivessem regenerado
também. O que consegui averiguar foi que as probabilidades de
regeneragdo aumentam com a idade, isto €, quanto mais tarde a
mulher vem para esta vida tanto mais probabilidades tem de
emendar-se. Das entregues a familia tivemos conhecimento que
s6 uma retomou a vida fécil.

Na prostituta portuguesa predomina o tipo castanho, que
encontrdmos na percentagem de 161, para 41 do tipo moreno,
13 do tipo loiro e 1 de c6r. Serd porque a loira é mais equilibrada,
mais resistente 2 sedugdo e a preguiga, menos prostituivel ?
Tem-se procurado relacionar o tipo com a sexualidade, apesar
de sdbre o assunto nada haver seriamentz estabelecido. A rapa-
riga de nossos dias se ndo ¢ loira gosta de aparentd-lo, oxige-
nando-se. S:rd para parecer mais equilibrada, por querer,
instintivamente, aparentar aquilo que vai deixando fugir: recato,
moralidade, pureza? E mais seguro atribuir antes a particulari-
dade apontada ao facto dos tipos castanho e moreno predomina-
rem na raga latina.

VoL. X1, N.° 4 i6
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NOTAS CLINICAS

0 tratamento da fractura da clavicula pela extensdo continua
POR
FRANCISCO PIMENTEL

Anatomia Patologica e mecanismo das fracturas da clavicula

A clavicula é um osso comprido, relativamente fragil que une a espa-
dua ao esterno, formando assim uwma ponte entre o esqueleto do torax e o do
membro superior.

Néio é um osso rectlineo, tem a forma de um S e as curvaturas faeili-
tam até certo ponto a sua fractura, pois que os traumatismos tendem a
exagera-las ou a diminui-las.

I um osso superficial, sujeito facilmente a traumatismos, quer directos,
quer indirectos, pois que nio tem massas gordurosas ou musculares que o
defendam das violéncias exteriores e, por outro lado, a propria defesa ins-
tintiva do. individuo, que quasi inconscientemente tende a evitar o choque
do ombro defendendo-se com a palma da mao, determina condi¢des optimas
€ necessarias para a fractura.

As fracturas da clavicula, podem ser completas ou incompletas.

Entre as tltimas, ¢ costume citar além das fissuras ou dos arrancamen-
tos Osteo-periosticos, as fracturas sub periosticas, ou em madeira verde, que
se encontram sobretudo nas eriancas.

No entanto, a ossificagiio precoce déste osso determina aqui maior
freqiiéncia de fracturas completas nas criancas, do que noutros ponfos do
esqueleto.

Nas fracturas completas, podem encontrar-se todas as variedades des-
critas no estudo das fracturas em geral, mas em regra a fractura obliqua,
simples, e as fracturas esquirolosas, sio as variedades mais freqiientes.

Devemos considerar nas fracturas da clavieula os mesmos elementos
de sempre: o foco da fractura, o niimero dos topos 6sseos e os seus desvios.

0O foco da fractura pode encontrar-se, no térc¢o interno, no tér¢o médio
ou no téreo externo do osso. As fracturas do tér¢o interno siio raras, mais
freqiientes as do tér¢o médio e a seguir as do tér¢o externo.

Os topos da fractura sofrem desvios, orientados pela poténcia e predo-
minéneia dos miseulos ou grupos musculares inseridos na clavicula.
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Nas fracturas completas do térgo médio, como dissemos as mais freqiien-
tes, o trago da fractura tem na maioria das vezes a sua sede ao nivel da
jungdo das duas enrvaturas do osso. E qudsi sempre obliquo e mais fre-
qiientemente dirigida para baixo, para dentro e para tras. Outras orienta-
¢oes que éle possa tomar siio muito menos freqiientes.

Os topos da fractura da clavicula, estio dependentes de forgcas mus-
culares e por isso, sujeitos a desvios que nas fracturas completas sio inevi-
téiveis ocasionando a principal e quési tinica difieculdade no seu tratamento.

Se a sua reducgdio clinica é relativamente fécil, ou pelo menos na
maioria dos casos possivel, a sua contenciio, por processos exclusivamente
médicos, ¢ quasi impossivel.

O fragmento externo, sofrendo a acgiio do deltéide e do subelavio é
puxado para baixo e para dentro, enquanto que o seu bordo posterior sofre
uma rotacio para cima.

O interno, em rela¢do com o musculo esterno cleido mastoideu é des-
viado para cima e para diante, resultando grande cavalgamento dos topos
oOsseos e encurtamento do osso.

Nas fracturas do 1/; externo, pode ndo existir qualquer desvio, se o
trago da fractura fem a sua sede na zona de inserc¢éio do ligamento trapesoide.
Se éle se encontra situado mais para fora, entdio o fragmento externo (acro-
mial) ¢ puxado para baixo e para dentro e vem tomar contacto em angulo
recto com o bordo interno da clavicula.

Nas fracturas do térgo interno, e estas rarissimas, é o fragmento externo
que se desloca para diante.

Temos também de contar com as interposi¢des musculares, codgulos,
esquirolas osseas, que muitas vezes, sdio causas, sendio de irredutibilidade
absoluta, pelo menos de maior dificuldade ou impossibilidade absoluta da
reducio da fractura por meios puramente médicos.

0 mecanismo determinante das fracfuras da clavicula, pode ser
diferente.

Sob éste ponto de vista, devemos considerar, as fracturas directas e
indirectas.

As fracturas directas que, como o sen nome indica, resultam da acc¢io
directa do traumatismo sobre o osso, nfio sfio as mais freqiientes.

As indirectas observam-se mais vezes, sendo variavel o seu mecanismo,
que denfro de uma classificaciio muito geral se pode reduzir as trés varie-
dades: choques, abduc¢dio forcada da espadua e contrac¢des musculares.

Este wltimo meeanismo, que, como se compreende, pode apenas dar
arrancamentos osteo-peristicos pouco importantes, ¢ muito raro.

As quedas, sobre a miio ou mesmo directamente sébre o ombro, como
se encontra muitas vezes nos ciclistas e cavaleiros, siio mais freqiientes.

* Nestes casos a clavienla encontra-se forcada entre o péso do corpo e o
solo. As suas curvaturas cedem o mais possivel, mas se as firgas que as
solicitam sio suficientes, acaba por fracturar-se num ou em varios pontos.

As fracturas da clavicula, siio relativamente benignas.

O osso é superficial, facil de atingir e as consolidag¢ies fazem-se em
cérea de vinte dias.
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No entanto, os livros de patologia, apresentam-nos varios acidentes na
evolu¢io destas fracturas, acidentes susceptiveis de modificar o prognoéstico..

Os mais importantes sio:

A persisténeia de um encurtamento do osso, que quando ultrapassa
um eentimetro pode determinar perturbac¢oes funcionais sérias, dificultando
os movimentos de abduc¢fo e retro-pulsiio do braco, e a exuberancia do calo.

Fste ndo constitui apenas um inconveniente estético: um ealo exube-
rante pode trazer compressies sobre o plexo braquial (paralisias e pertur-
bacgoes de sensibilidade do membro superior), pode comprimir os filetes do
plexo cervical superficial (nevralgias persistentes no seu territério de
distribuicao).

Para obviar a @stes inconvenientes é necessario absolutamente, corri-
ir 08 desvios dos topos fracturados.

Como se disse atras, a reducdo da fractura ¢ relativamente facil ouw
pelo menos possivel, mas a sua contengiio é muito dificil, a ndo ser que se
trate de nma fractura sub periostica, ou incompleta, ou ainda de uma frac-
tura com desvio minimo.

Até ao aparecimento da tracciio por agulha ao proprio osso fracturado,
esta contencaio so era possivel por meios cirtirgicos.

Encontravamo-nos diante de uma afeecdio que sendo relativamente
benigna, visto que a sua gravidade em nada é comparavel com a fractura
dos o0ssos dos membros, necessitava, na quasi ftotalidade dos casos, de um
tratamento mais complicado do que o daquelas.

Uma intervencao cirirgica, embora de poueca monta, como é a osteo-
-sintese da clavicula, nfio deixa de ser uma operacio.

Causa ma impressao ao doente, necessita na maioria das vezes de uma
anestesia geral, o que é outro inconveniente, pois que podemos encontrar-
-nos em presen¢a de doentes que a nido possam suportar sem perigo para a
sua satide ou que tenham por ela grande relutancia.

Vamos por oufro lado abrir um foco de fractura, e se bem que actual-
mente ndo nos deva isso dar qualquer receio, desde que empreguemos todos
os cuidados de assepsia, no entanto seria preferivel nfo lhe tocar se pudes-
semos conseguir a reduc¢fio e confen¢iio da fractura de outro modo.

Nao é de desprezar, também, a cicatriz que fica existindo na regiio
clavicular e se se trata de uma senhora, pode ter inconvenientes senio
graves, pelo menos inestéticos, impedindo-a de usar vestidos decotados.

Sao intimeros os processos que tdem pretendido dar uma solucdio satis-
fatoria a cura da fractura da clavienla, mas os resultados eram até ao
aparecimento da extensiio continua qudsi nulos.

Tratamento actual das fracturas da clavicula

Além da odsteo-sintese da clavicula e do método de extensdio continua
ao proprio osso, processos que de mma maneira geral dio resultados sempre
constantes, empreguei algumas vezes e sobretudo vi ensaiar num Servico
de Ortopedia onde tive certa permanéncia, o método de imobilizacio por
anel de borracha, colocado em redor do ombro do lado fracturado.
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Ele ndo é mais do que uma simplificacio e wm derivado do classico
método da imobilizagio pela camara de ar dobrada em 8, que tinha por fim
fazer a aproximacio dos dois ombros por trac¢do no dorso, determinando o
afastamento das articulagoes acromio-clavieular e esterno clavicular, o que
diminui o encurtamento do osso fracturado.

Usa-se como anel, um daqueles «rings» que é costume utilizar nas
praias, para jogo. Escolhe-se na medida do possivel um tamanho que se
adapte ao ombro do doente, sem fazer grande pressiio, mas que também nio
fique demasiadamente largo.

As traceoes fazem-se com uma ligadura que se enrola na hemiecircun-
feréncia do anel que corresponde ao dorso, e depois em volta do torax, de
medo a fazer grande frac¢dio, puxando o ombro para tras.

No entanto as trac¢oes, que no caso de desvio acentuado téem neces-
sariamente que ser enérgicas, sio mal suportadas pelos doentes.

Algumas ligaduras cedem pouco a pouco, e dai a necessidade de se
fazer a sua aplicaciio, sujeitando o foco da fractura a movimentos que nio
sao convenientes

Ainda, o principal defeito desta imobilizagio, sio as ulceragoes que
fatalmente se produzem ao nivel do anel de borracha em contacto com os
tegumentos.

EY
# #

O melhor processo de tratamento da fractura da clavicula é, sem
duvida a extensdo por agulha, extensao ideal por todos os motivos e de
execucio facilima, mais ficil mesmo do que a dsteo-sintese.

Este processo resume-se, em linhas gerais, a passar uma agulha meta-
lica pelo fragmento externo do osso fracturado, e por meio de uma extensiao
continua elastica devidamente orientada, fazer a redug¢io perfeita da fractura
e a0 mesmo tempo determinar a sua contentacio.

Método de extenséo continua da clavicula por agulha
Material necessario:

Perfurador de ossos.

Agulha metalica.

Estribo para traeg¢ao sobre a agulha.

Aparelho de arame para apoiar a extensao continua.
(Giéssso e tarlatana.

O perfurador de ossos mais indicado ¢ o perfurador eléctrico, que
permite fazer a opera¢iio sem qualquer espécie de anestesia, pois que a
travessia do osso se faz tdo rapidamente que desperta, apenas, uma
pequena dor.

A perfuragio da pele pela agulha acerada nidio ¢ mais de que uma
picada de injecgao.
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No entanto outro perfurador faz o mesmo servico, simplesmente neces-
sitaremos, em virtude da maior morosidade da intervenciio, de anestesia,
que pode fazer-se com pequena quantidade de novocaina, ou nas eriancas e
pessoas demasiadamente pusilinimes, com uma curta anestesia geral.

O ponto de perfuragiio do osso, sempre no topo externo da fractura,
varia até certo ponto em cada caso, e s6 em presenca do doente, se pode
rigorosamente determinar.

No entanto esta perfuraciio, pode ser, inclusivamente, no acrémio, se o
estado do topo externo da clavienla o ndo permite.

A agulha metéalica em aco eromado, bem agu¢ada numa das pontas,
deve ter o comprimento necessario para poder ser presa nas duas extremi-
dades pelo estribo, deixando para cada lado dos encaixes, cérea de um cen-
timetro, para que, no caso de qualquer pequena deslocaciio, ndio venha a
saltar fora.

O seu calibre é o de nma agulha de injec¢io intramuscular de liquido
oleoso, e deve fer a resisténcia suficiente para suportar a traccéio necessaria
a correcgio da fractura.

Maneira de operar — Montada a agulha no perfurador do osso e desin-
fectada convenientemente a pele, determina-se pela palpaciio o local onde
pretende fazer-se a perfuragio.

Com o indicador e polegar esquerdos, imobiliza-se e referencia-se ésse
loeal.

Com uma pancada séca atravessa-se a pele e leva-se a ponta da agulha
ao contacto do osso.

Apoia-se ali solidamente, fazendo mesmo por enterra-la um pouco, afim
de dar maior apoio, e entéio pie-se o aparelho em movimento.

Dois segundos sfio suficientes para esta operacio.

A agulha sai pelo outro lado, e nés orientamo-la de modo as snas duas
extremidades ficarem equidistantes do eixo do fragmento dsseo (fig. 1).

A perfuracio pode fazer-se da parte anterior para a posterior on
vice-versa. .

Depende, apenas, de cada caso em particular, e ¢ pelo exame local que
elegemos o sentido em que devemos operar.

Esta deseri¢io corresponde ao emprégo do perfurador dsseo eléctrico
e neste caso, como se disse atras, é desnecessirio fazer qualquer anestesia.

No entanto se o doente a reclama podemos injecar novocaina na parte
anterior e na parte posterior do local a perfurar, o que de verdade nio é
completamente indiferente, pois que a infiltra¢iio dos tecidos assim determi-
nada nido nos permite uma boa preensiio e ohservaciao do osso.

Com outro perfurador necessitamos mma boa anestesia local, on uma
curta anestesia geral, em qualquer dos casos muito mais curta do que seria
preciso para fazer a mais banal dsteo-sintese.

Colocagio do estribo — Uma vez feita a perfuracio do 6sso com a
agulha, monta-se o estribo, eujas extremidades sfio aparafusadas na mesma
agulha (fig. 2).
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Colocagao do arame para apoio da ecxtensio continum — ste arame
tem a forma de um U em que os dois ramos na sua parte média sofreram uma
inclinago de modo a fazerem um angulo recto com a outra metade (fig. 3).

Os ramos abertos que seriio aplicados ao nivel do torax e incorporados
em gésso, téem umas patilhas de metal flexivel para que a présa seja melhor.
A parte fechada fica no prolongamento do ombro, fazendo éngulo recto
com o eixo do corpo. :

Fsta parte fechada, isto ¢, a curva do U, tem na parte média uma
pequena reentrincia, onde se apoiara o elistico da extensiio.

O arame é uma peca destinada a ser incorporada numa cinta de gésso
que lhe dara o apoio e a solidez necessarios.

Reveste-se o doenfe com uma camisola espéssa, 4 qual se corta o
ombro correspondente a clavieula fracturada, ou entdio almofada-se o torax
e o ombro sios, com algoddlo e ligaduras, tal como se pratica para os outros
aparelhos gessados.
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Nio ha inconveniente e até ha vantagem em colocar uma camada de
algodfio bastante espéssa, pois que o aparelho gessado niio tem necessidade
de modelar prefeitamente as saliéncias ésseas.

Mesmo que fique um pouco largo, o seu proprio péso mantem-o e
posiciio. A alca que fazemos no ombro sio, impede-o de escorregar pelo
corpo abaixo.

Fig. 2

Passam-se depois algumas ligaduras gessadas, como que fazendo um
colete de gésso, ao qual faltasse uma das al¢as, a correspondente & clavi-
cula fracturada.

Basta enrolar em volta do térax, por enquanto, duas ou trés espessuras
de gase ou tarlatana. g

Coloca-se depois 0 arame que se apoia pelas patilhas na parte ante-
rior e posterior do torax, logo junto da regifio lateral, tendo o cnidado de
aplicar bem essas patilhas sobre esta primeira camada de gésso afim de que
a preensiio seja boa.
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Passam-se por cima déste conjunto outras ligaduras gessadas, de modo
a acabar o aparelho; aperfeigoa-se e corta-se onde for necessario.

Depois de bastante séco o gésso, € que se coloca a extensiao com elas-
tico para o que podemos aproveitar um tubo de irrigador sempro possivel
de obter. :

Fig. 3

0 elastico liga-se por um lado ao gancho do estribo e por outro lado, &
parte média da ansa do arame, que, como dissemos, tem uma pequena
reentrancia para tal fim (fig. 4).

A orientagio da traccio depende de cada caso particular, e pode
fazer-se mais ou menos obliqua, consoante colocamos o gancho num e noutro
orificio do estribo.

Convém no primeiro dia, ndo fazer uma extensio demasiadamente
potente, isto é, nio fazer a reduciio completa da fractura.

No dia seguinte, aumenta-se a trac¢iio de modo a reduzir completa-
mente a fractura.
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Ha por vezes desvios que se nio reduzem completamente com a exten-
siio horizontal: siio os desvios anteriores oun posteriores oun de cima para
baixo.

A tracco do elastico actua sobretudo no desvio por cavalgamento que
é o mais importante e sempre presente em todas as fracturas da clavieula,
embora corrija muitas vezes suficientemente os outros.

Fig. 4

No entanto énos sempre possivel corrigir éstes desvios, usando para
isso a tracgdo com tiras de adesivo, de cooperag¢dio com pequenas almofadas
de algodao ou de gase, de modo a obter uma redugio quisi abhsolutamente
perfeita, determinando quando muito um ecalo levemente volumoso, por
afastamento dntero-posterior ou vertical.

Resta, depois, aperfeicoar o conjunto do aparelho, colocando uns
pequenos fragmentos de rolha, nas extremidades da agulha de tracgiio, afim
de impedir que se tornem contundentes, e cobrir os pontos de perfura¢io da
pele com nma pequena compressa, présa com tiras de adesivo.




217

Notas Clinicas

A duracdo da imobiliza¢io com éste método é de cérea do doze a
quinze dias, findos os quais se pode tirar o aparelho e permitir ao doente
que mobilize o ombro; evidentemente de inicio com certo cuidado.

Vantagens do método

1.0 — Facilidade de execu¢ito — Niao hi dificuldades para o emprégo
déste método, visto que a tracciio por agulha pode ser feita no tépo externo
da clavicula fracturada ou entdio no préprio acrémio, se aquela se encontra
de tal modo esquirolosa que a agulha nio pode tomar ai ponto de apoio..

2.0 — Inocuidade — A intervengio é absolutamente benigna, ndio dando-
acidentes, nem necessitando, na maioria dos casos, de qualquer anestesia.

No osso ao nivel do local onde a agulha o perfura, aparece as vezes
uma desecalcificaciio intensa e mesmo um certo grau de rarefac¢ido dssea,
mas sem conseqiiéncias, porque uma vez levantado o aparelho tudo entra
na ordem.

Determinadas pela extensdo continua, que por vezes tem de ser bas-
tante potente, aparecem.nalguns casos, ao nivel do ponto onde a pele é
atravessada pela agulha, duas ulcera¢oes que curam prontamente logo que
& desmontado o aparelho.

Para evitar isto costuma fazer-se a perfuraciio da pele com a agulha,
mantendo aquela repuchada em sentido contrario aquéle em que vamos
fazer a traccio. -

3.2 — Boa coaptacio — Com a extensiio continua ao proprio osso con-
segue-se uma espléndida redugiio da fractura.

O desvio por acavalgamento & perfeito e completamente reduzido, pela
tracc¢iio orvientada no sentido do comprimento do osso e esta redugio faz-se
quasi de nma maneira ideal, pois que as propias esquirolas fieam engloba-
das no calo (fig. 5).

O peridsteo é completamente respeitado e portanto a formaciio daquele
& perfeita e precoce.

Temos também maneira de corrigir os oufros desvios diferentes dos.
produzidos pelo cavalgamento, pois que podemos orientar a tracciio mais
para baixo, mais para cima, para diante ou para tras, mudando o orificio
do estribo, ou colocando pequenas almofadas por debaixo déste.

Podemos actuar ao nivel do priprio foco da fractura, reduzindo os
desvios laterais, empregando para isso uma longa tira de adesivo, que
tomando ponto de apoio extenso e seguro na regifio dorsal, passa por cima
do ombro e sobre o foco da fractura, tomando depois ponto de apoio na
parte anterior do térax e no celete gessado.

Por debaixo desta tira, ja esticada, ao maximo, colocamos depois
pequenas almofadas de gase que aumentam a pressio ao nivel do foco de
fractura e ovientam, depois de eriteriosamente dispostas, as for¢as que ai se-
exercem.
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Sucede ficar as vezes um calo win pouco exuberante, mas na Osteo-sin-
‘tese o volume da anilha também determina nma certa deformidade, acres-
-cida do perigo da existéncia de um corpo estranho em contaeto com o 0sso
‘e possibilidade de osteite tardia, e nova intervencio para extrair a anilha.

4.0 — Auséncia de cicatriz— Um dos grandes, talvez o maior dos
inconvenientes da osteosintese da clavieula, é a cicatriz resultante de tal
dintervencao.

Fig. 5

Situada num lugar bem visivel, ela niio tem importancia no homem,
visto que anda ordinariamente escondida pela camisa, mas na mulher,
sobretudo na mulher de sociedade, esta cicatriz, mesmo sem qualquer trans-
formacdio queloidal, ¢ imensamente inestética e impede os vestidos decota-
«los, mormente os trajos de baile.

Compreende-se que para uma senhora nova, amiga de tais divertimen-
4os ela constitua uma verdadeira enfermidade, ou, pelo menos, um grave
aborrecimento.
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Na extensiio continua ao proprio osso, ndo existe cicatriz; ficam-nos
gquando muito duas pequeninas nleeragoes, que nma vez cicatrizadas passam
completamente despercebidas.

H.o— Nao é preciso abrir o foco da fractura — Do gue expusemos,
resulta bem patente, que nio hi necessidade de abrir o foco da fractura,
como sucede na osteosintese. .

Apesar de toda a asepsia, isso nao é indiferente, e é hem melhor e hem
mais prudente, manter fechada uma fractura do que fransforma-la numa
fractura exposta.

6.0 — Diminwic@o do graw de impoténcia funcional — Logo que a
extensdio confinua ¢ montada, o doente deixa de ter impoténcia funeional
absoluta, para ficar apenas com poténeia funcional relativa, esta mesmo
hastante atenuada.

Desaparece a dor ao nivel do foco da fractura, que passa a existir
apenas nos movimentos de elevacio exagerada do membro, de resto limita-
dos pelo aparelho de arame, de modo que o doente pode, desde logo, come-
car a servir-se do membro doente, sendo-lhe possivel comer, e até guiar
automdvel.

7.0 — Diminuicao do periodo de adaptacao — Desta possibilidade de
executar movimentos, resulta que quando a extensiio é levantada — e isso
faz-se ao fim de uns quinze a vinte dias, segunindo nds, como indica¢do para
tal, os principios que regem o tratamento de todas as fracturas e o exame
radioldégico — o doente niio ¢ um impotente funeional, como sucede na osteo-
sintese em que a imobilizaciio for¢ada em aparvelho gessado, ou mesmo em
ligadura, do membro superior contra o torax, necessita uma readaptacio
que em alguns casos é longa.

Com éste processo de tratamento, o doenfe apenas acusa no final uma
insuficiéncia funcional pareial, sé nao podendo fazer os movimentos maximos.
de elevaciio do membro, que recupera, depois, pouco a pouco.

—

a8 CARVALMD
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NOTICIAS & INFORMACOES

Retunidoes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A sessio realizada em 2 de
Margo, nos Hospitais da Universinade, presidin o sr. Prf. dr. Rocha Brito, secre-
t ariado peles srs. Prof, dr. Vaz Serra e dr. Manuel Pinto.

O sr. Prof. Correia de Oliveira apresentou «Alguns casos da Clinica Neuro-
logica», mostrando varios doentes que sofriam de afeecdes do sistema nervoso
de dificeis diagnésticos por se confundirem facilmente com outras e pds bem em
evidéncia o péssimo resultado de certas medicacdes mercuriais anti-sifiliticas em
individuos com vm sindroma intra-craneano devido a tumores.

Dentre os easos apresentados destacam-se: doengas de Friedreich, espasmo
facial psicogeno de cura rpida, ictus apoplético de etiologia sifilitiea, paralisia
geral feminina e tabes.

Seguiu-se o sr. Prof, dr. Mosinger que touxe a esta reiinido médica os ira-
balhos inieiais de investigagio sobre a «Anatome-patologia da lepra», investiga-
cdes que tiveram a colaboragdo do sr. dr. Jodo Novo.

Nesse trabalho o sr. Prof. dr. Mosinger provou com valiosos documentos, a
«verdadeira» anatomo-patologia da lepra e, por conseqiiéncia, uma maior certeza
de diagnodstico nos casos que até agora eram considerados davidosos on mesmo
indiagnosticaveis.

O sr. dr. Jodo Novo, colzborador do sr. Prof. dr. Mosinger, mostou os resul-
tados a que chegou na pesquiza de bacilos de Hansen e de Koch nas pegas
existentes no Instituto de Anatomia Patologica e que tinham o diagnéstico de
«doenca de Besnier-Boeck-Schaumann» e de «sarcoides cutineos»,

No dia 11 houve uma nova sessio a que presidin o sr. Prof. Almeida
Ribeiro, secretariado pelos srs. Profs. drs. Liicio de Almeida e Vaz Serra.

O sr. Prof. dr. Recha Brito fez uma comunicacdo acérea de «Um caso de
amiloidose generalizadax».

Trata-se de um rapaz com uma tuberculose dssea fistulizada, que perma-
peceu num sanatorio maritimo durante sete anos. Apezar da fistulizacio indicar
uma cura problematica o doente melhorou muito e ia, talvez, tornar-se sdo

quando Ihe aparecem edemas acompanhados de albumindria intensa. Transferido

para os servicos do sr. Prof. dr. Rochr Brito, foi estudado profundamente e,
posta a hipotese de amiloidose, penson-se em fazer-lhe a-prova do vermelho do
Congo.

Como foi dificil enecntrar-se esta substdncia, o sr. Prof. dr, Rocha Brito
usou o vermelho neutro, faclo que parece ser unmico na literatura médica, pois
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nao ha noticia déste corante ter sido usado como «test» da amiloidose. O resul-
tado foi positivo.

Mais tarde, obtido o Vermelho do Congo, verificou-se que esta substaneia
era fixada em 1009/,

Uma cutra cbservacao digna de registo, no estudo laboratorial déste doente:
a taxa da globulinémia era menos de metade da normal.

Na mnecropsia verificou-se que a amiloidose era generalizada e sObre -4
anatomia-patologica do caso o sr, Prof. Mosinger fez varias consideracoes.

Verificon mais uma vez, qune a subsidncia amiloide se encontrava deposi-
lada em volta dos seios sanguineos esplénicos o que ndo estd ainda descrito na
literatura médica por éle consultada.

Depois destas consideracdes o sr. Prof, dr. Rocha Brito volton a usar da
palavra e tragou o panorama da patogenia da afecgao.

A comunicagdo foi acompanhada de projeccdo de fotografias, de prepara-
¢Oes microscopicas e de esquemas

Seguiu-se o sr. Prof. dr. Mosinger que apresentou os resultados dos seus
trabalhos sdbre o «Sarcoma experimental na cobaia».

Este animal é altamente refratirio as injeccdes de substinecias cancerige-
nas, mas o sr, Prof. dr. Mosinger conseguiu resultados valiosos com o seguninte
método: as injecgdes daquelas substincias foram precedidas da blocagem do
sistema reliculo-endolelial plea piroxina e nanguoin. Desla forma uma das
cobaias apresentou um sarcoma no fim de um ano.

A sessio do dia 23 presidia o sr. Prof. dr. Rocha Brilo, secretariado pelos
srs, Professores drs. Mario Trinedo e Michel Mosinger.

0. sr. Prof. dr. Dnarte Santos dissertou sdbre «Um aspecto do segrédo
médico» mostrando a ignordneia e pouco senso de cerlas companhias de segu-
ros, quando exigem aos heneficiarios de um seguro de vida um atestado
«pormenorizado» ndo s6 da doenga, como também dos antecedentes do segurado
falecido e feito pelo médico assistente. Isto equivale, quasi sempre, a uma que-
bra do segrédo profissional, quebra essa que a lei pune com cadeia e multa
porgue aqui ndo hi «causa justa».

Por ountro lado, se 0 médico ndo passa o aleslado a companhia de seguros
nao paga aos heneficiarios e assim sera a cansa indirecta de um prejuizo
material.

Desta forma, disse o sr. Prof. dr. Duarte Santos, é necessario que a Ordem
dos Médicos proceda de modo a evitar a adopgdo on o uso de apdlices conlendo

clinsulas em manifesto desacordo com o estabelecido nas leis deontologicas e
nas leis civis.

+ 0 sr. Prof. dr. Mario Trinedo, presidente do conselho Regional da Ordem
dos Médicos, apoiou inteiramente o conferente e afirmon que a Ordem dos Médi-
cos ndo descnrard o assunto porquanto tem dedieado especial atengdo ao pro-
blema do segrédo profissional.

0 sr. dr. Manuel Pinto fez uma comunicagao sobre a «Oto-rino-laringologia
no campo da medicina».

Depois de consideragOes gerais sdbre a O. R. L. perante a medicina Geral,
a neurologia, a oftalmologia, a estomatologia, a radiologia, e a terapéutica médica,
cirirgica, eléetrica e a crenoterapia, apresentou varios casos da sua clinica par-
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ticular, disecatindo-os nos seus elementos fondamentais. Um caso de «colestea-
toma» com perturbacdes do equilibrio, operado em condi¢gdes particularmente
dificeis e curado, com apresentagio do exemplar. Outro caso de «papiloma
gigante laringeo» em que foi estabelecido o dificil diagnostico diferencial com
taberculose, tumor maligno, sifilis, ete., com andlises virias dos Professores H. de
Oliveira e Mosinger. Dois casos de presumido «rinoscleroma»; um sendo-o de
certeza e observado pelo conferente em Lisboa em 1924, ainda hoje vivo, ontro
observado em Coimbra, mas sdbre o qual as opinides ndo s3o uninimes, pois
apresenta um exame anatomopatologico de neoplasia maligna. Casos de sifilis
diagnésticados somente pelo exame laringolégico e confirmados pelos exames
serologicos. Casos de anginas diftéricas associados, ndo cedendo ao sdroj easo
de angina necrotica cedendo a terapéutica. Trés casos de nevrite retrobulbar
que teriam produzido cegueira, fatalmente, se nio tivessem sido operados por
via endonasal, curados.

Sobre esta comunicagdo usaram da palavra os srs. drs. Moura Raolvas,
Correia de Oliveira e Mosinger.

Faculdade de Medicina do Porto — Nas sessdes desta Facoldade
foram apresentadas as seguintes comunicacdes :

«Anoniquia e anicatrofia familiar congénita», pelo sr. dr. José Garrett;
«Bstatistica operaléria da Cliniea Cirtirgica no ano lectivo de 41-%2», pelo sr,
dr. Domingos de Araijo; «A proposito da tileera duodenal num queimadoy, pelos
srs. dr. A. Salvador Jinior e Oliveira Barros; «Algnmas consideragoes sobre
sarcomas das partes moles», pelo sr. Prof, dr. Alvaro Rodrigues; «Sobre trata-
mento eirtirgico da angina de peito», pelo sr. Prof. dr. Sousa Pereira; «A trans-
fasio dos globulos rubros conservados», pelos srs. Prof. Ernesto Morais e
drs. D. Manuela Portugal, Reis Figueira e Jodo de Melo; «Um poétieo calendirio
seiscentista de Higiene», pelo sr. Prof. dr. Luis de Pina; « Tomores da cardtida»
(eonsideracdes fisiopatologicas e sen tratamento eirdrgico), pelo sr. Prof. dr. Alvaro
Rodrigues; «A cirargia da dor nos cancros do seio», pelo sr. Prof. dr. Sousa
Pereira; «Nolas de filosofia anatomica, pelo sr. Prof, dr. J. A. Pires de Lima.

Varias notas

Foi contratado para a prestacdo de servigo como professor da cadeira de
Patologia Exdtica e Clinica do Intituto de Medicina Tropical, o sr. dr. Abel
Anibal Navarro Soeiro.

— Pelo sub-secretirio de Estado da Eduocagio Nacional, sr. dr. Manuel
Lopes de Almeida, foi inaugurado em Lisboa o Centro de Medicina Desportiva a
cargo dos srs, drs. Mesquita de Guimaries, Tibério Antunes, Arsénio Cordeiro,
Simdo Ferreira e Telmo Correia.

— Pela sua promocdo a coronel, foi no Hospital Militar de Coimbra prestada
uma homenagem, ao sr. dr. Mannel Pinto, na qual nsaram da palavra para enal--
tecer os servigos por éle ali prestados, os srs. drs. Vergilio de Aguiar, director do
referido hospital, Prof. dr. Mario Trincdo, presidente do Conselno Regional da
Ordem dos Médicos; dr. Moura Relvas e capitio Veloso, director da Cadeia
Peniténeidria.
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— O curso do 5.° ano médieo, acompanhado dos srs. Professores drs, Rocha
Brito e Liicio de Almeida, visiton o sanatério maritimo de Francelos, onde o seu
director, sr. dr. Joaquim Ferreira Alves, 8z uma ligdo sdbre casos clinicos de
taberculose dssea cirtirgica, deserevendo métodos de tratamento.

Um grupo de amigos e admiradores do sr. Prof. dr. José Bacalhan heme-
nageou-o com um banquele, o qual se realisou no salio da FNAT, desta cidade,

— Tomon posse de director da delegagio no Porlo, do Instituto Maternal,
o sr. dr. Jodo Espreguoira. _

— Na casa do Distrito de Leiria, em Lisboa, o sr. dr, Fernando Correia
realisou uma conferéncia subordinada ao téma « A licdo da Rainha D. Leonor em
matéria de assisténciar.

— Na sessiio realizada no Atenen Comercial de Lishoa para a distribuicio
de diplomas aos concorrentes classificados na 1 Exposic-o Bibliogrifica de
Turismo e Propaganda de Portugal, o sr. Prof. dr. Rocha Brito projecton
parte da sma preciosa colecgdo de posilivos sdbre paisagens e monumentos do
Pais e proferin atgumas palavras acompanhando essas projeccdes.

— 0 «Diario do Govérno» publicon os despachos de nomeacgio dus seguin-
tes funcionarios hospitalares a quem ficam pertencendo os servigos de transfn-
sio de sangue :

Dr. Almeirindo Lessa, médico chefe do servigo, com a remunera¢ao mensal
de 1.000800 e mais a gratificagio de chefia de 200800; drs. Abel Festas Cancela
de Abren e Herculano Tavares Coutinho, médicos do servigo, com a remunera-
¢do mensal de 1.000800; drs. Filipe Henriques Vaz e Frederico Ant6nio Ribeiro
da Costa Zaalti Rodrigues, auxiliares, com a remuneragio mensal de 500800 ;
dr. Armando Augusto dos Reis, analista, chefe de servfgo dos servigos de anali-
ses clinicas com a gratificagio de 550800 mensais; Maria Eponina dos Santos
Reis, primeira encarregada do expediente, com a remuneragao mensal de 650800;
Maria Adelaide Mamede de Almeida Tojeiro e Isabel Gomes de Sousa, segundas
encarregadas, com a remuneragio mensal de 600800; Maria des Anjos Faria,
aoxiliar de preparadora dos servigos de anilises, com a remuneragio de 00500
mensais; Mario Aogusto da Fonseca e Argentina de Assun¢do, respeclivamente,
servente e criada dos Hospitais Civis de Lishoa, com as remuneragdes, também,
respecltivamente, de 460800 e 200500 mensais-,

— A Colonia Portnguesa do Brasil preston homenagem ao sr. Prof.
dr. Bissaia Barreto, inangurando o seu busto, em marmore, nos jardins do Hos-
pital Sanatério da Quinta dos Vales.

O VII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra

Dia 3 de Junho — As 10 horas — Abertara do Curso pelo Ex.” Reitor
da Universidade.

Conferéncia pelo Prof. Rocha Brito: «Tesaurismoses».

As 17 horas — Prof. Licio de Almeida: eApresentacio de alguns casos
clinicos» (na enfermaria de P.)

As 21,30 horas — Prof. Jodo Porto: «Sindromas hemorragipaross.

Dia 5 — As 10,30 horas — Prof. Mario Trinedo: «Demonstragiio clinica em
exemplares da enfermaria de D. S.».
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As 17 horas — Prof. Luiz Raposo: «Apresentacio de casos clinicos» (na

enfermaria.de G.).
« As 21,30 horas — Prof. Vaz Serra: «Tuberculose e gravidezs,

Dia 6 — As 10,30 horas — Prof. Nunes da Costa : = Apresentagio de alguns
doentes» (na enfermaria da 2.2 C. H.).

As 17 horas — Prof. Melico Silvestre: «Novas perspeetivas no dominio da
vacinagio», '

As 21,30 horas — Prof. M. Mosinger : «Sobre o problema do cancro»,

Dia 7 — As 10,30 horas — Sessdo operatéria pelo Prof. Nunes da Costa.

As 17 horas — Prof. Vaz Serra: «Demonstragao em exemplares clinicos da
enfermaria de Patologia médicas.

As 21,30 horas — Prof, Liicio de Almeida : «Encefalopatias infantiss.

Dia © — As 10,30 horas — Prof. Correia de Oliveira: «Apresentacio de
alguns casos de cliniea nenrolégica» (na enfermaria de N. H.).

As 17 horas — Dr. Duarte Santos: «Moral, Medicina e Questdes Sexuais».

As 24,30 horas — Conferéncia pelo Prof. Feliciano Guimardes : <Franeisco
Tavares, hidrologistas,

Dia 12 — As 10,30 horas — Prof. Rocha Brito: «Apresentacio de alguns

 casos de clinica médiea (na enfermaria da 4. M. M.).

As 17 horas — Prof. Jodo Porto: «Demonstracdes clinicas» (na enfermaria
da 3. M. M.). N

As 21,30 horas— Prof. Novaes e Sousa: «Consideragdes clinicas sobre
a morte sibita durante o parto e o panpérios.

Dia 18 — As 10,30 horas — Sessio operatdria pelo Prof. Luiz Raposo.

As 17 horas — Prof. Egydio Aires: «Apresentacio de casos elinicoss (na
enfermaria 1.* M. H.).

As 21,30 —.Prof. Mario Trinedo: «Sifilis eardio-vascuolars.

Dia 14 — As 10,30 horas — Prof. M. Mosinger : «Demonstracdes de Patolo-
gia Anatomica e Experimental. (no Instituto de Anatomia Patologica).

As 17 horas — Prof. Nunes da Costa : «Tratamento cirtirgico do hipertiroi-
dismo (doenga de Basedow)».

As 21,30 horas — Prof. Correia de Oliveira: «Alguns aspectos das afecgdes
vasculares do cérebro».

Dia 16 — As 10,30 horas — Prof. Rocha Brito : «Apresentacio de alguns
doentes» (na enfermaria &* M. H.).

As 17 horas — Prof. Oliveira e Silva: «As emogdes na endocrinologias.

As 41,80 hog‘as — Prof. Luiz Raposo: «Mastosess,

Dia 18 — As 10,30 horas — Prof. Jodo Porto: «Demonsiragdes elinicas»
(na enfermaria de 3,* M. H.).

As 17 horas — Prof. Morais Zamith: «Apresentagiio de casos clinicos de
urologia».

As 21,30 horas — Prof. Egydio Aires: «Hipotensdo arterial.  Aspectos
clinicos». .

Dia 17 — As 10,30 horas — Sessdo operatéria pelo Dr. Cunha Vaz.

As 17 horas — Prof. Tristdo Ribeiro: «Os lumores de mieloplaxes dos 0ssos
longos e a sua cura pela enxertia 6ssea.

As 21,30 horas — Prof. Almeida Ribeiro: «Enforcamento e crimes,
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Faculdades de Medicina

Do Porto — Féz o seu concurso para professor extraordinario da Facul-
dade de Medicina do Porto, 1.° grupo (Anatomia), o sr. dr. Manuel de Melo
Adrido. Nas licdes «A inervagio da glindula tiroide» e «Contetido toraxico e
abdominal no féto (diferen¢a do adulto), argumentaram, respectivamente, 08 srs.
Professores dr. Sousa Pereira, do Porto, e dr. Maximino Correia, de Coimbra.

O eandidato foi admitido.

Falecimentos

Falecen nesta cidade a sr.* D. Maria da Conceigao Ribeiro de Moura Mar-
ques, estremosa esposa do sr. Jodo Rodrigues de Moura Marques, conceituado
livreiro e editor da «Coimbra Médica», mae do sr.dr. Jorge de Moura Marques,
médico municipal, e do sr. Carlos de Moura Marques e avé do alono da Facul-
dade de Medicina sr. Jodo Carlos Fernandes Moura Marques.

A Redacgao da «Coimbra Médica» acompanha a familia enlutada na sua
grande dor.

— Em Elvas, falecen o sr. dr. Jannario Machado Cavalheiro, sub-delegado
de satide. O saudoso exlinto era conhado do sr. Prof. dr. Jodo Pdrto. ilustre
director da « Coimbra Médica» e do sr. dr. Manuel de Andrade Lopes, assistenle
da Facunldade de Medicina de Coimbra.

Apresentamos-lhes condoléneias.

Também faleceram, em Coimbra, a sr.* D. Albertina Bizarro da Fonseca,
mie do sr. dr. Alberto Bizarro da Fonseca, médico em Fornos de Algodres; em
Lishoa, o eapitio de mar e guerra médico, sr. dr. Sebastido Peres Rodrigues,
de 85 amos, o sr. Manuel Antunes, pai do major-médico, sr. dr. Nuno Alvaro
Branddo Antones, e o sr. Fernando de Assis Pacheco, pai do clinico de Coimbra,
sr. dr. Assis Pacheco; no Porto, a sr.” D. Mariana Ventura dos Santos Reis, sogra
do sr. dr. Eduardo da Silva Torres, inspector de saide naquela cidade, e o-sr.
dr. José Antonio Barbosa Jinior, médico nas Térmas de S. Vicente, Entre-os-
-Rios; em Freches, o sr. dr. Jodo Trigo Moutinho, que foi médico municipal em
Carrazéda de Ancides; em Castelo de Paiva, o sr. dr. Henrique da Silva Amorim,
onde exerceu o ecargo de médico municipal, e em Angra do Heroismo, o coronel
de Infantaria, sr. Manuel Mesquita, pai do sr. dr. Alberto Mesquita, assistente da
Faculdade de Medicina de Coimbra.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» condoléncias.
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Livros médicos a venda na i g

LivrAriA (MourA (MARQUES & FILHO
19 — Largo Miguel Bombarda — 25 { v
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

ARTEAGA — Prevencidn jj cura p!dctrcn de las enfermedades de los
niitos. Consejos de un medico para criar sanos y fuertes a vuestros

hijos. 1 vol, 360 pags. (J. M) . . . sh=s 50800
AZOY — Amigdalectomia. 1 vol. 182 pags., 3; ﬁgs, {M. S) LA 54300
BECK — Cliniwca Obsfefrica, traduciio da 2. edu;.ﬁo americana. 1 vol.,

868 pags., com 1050 1!ustraQnes encad. (L. P.) 425%00
CURTMAN — Andlisis qmmwa cualitative. 1 vol., -31‘2 pag, '27ﬁgs,

encad. (M.S.) . - . ; 150800

GARCIA — Compendio de Ps:qumta ia. 1 vnl 508 pags., cncad {C L) 200500
GIJON — Métodos biolégicos de valoracién de hormonas, vitaminas y

ArogBoe L vely 200 phot., S0 ioes B =i e W el et e R 120500
G. MARANON — M’ahual de Dm_;ndshca Efmfdgaco 1 vol., 155 pags.,

encad, (B, C) - - ; i T s RSO0
HOCHREIN — Enfer medadev Remndtwas Su orlgen v tratamiento.

1 vol., 256 pags.; 68 figs. (C) . - - : g 90$00

LAMBRY et SOULIE — Les maladies des Cm onaires. L waarctus
- du myocarde. Lhm:ffsancs Coronarienne. 1 vol., 432 pégs.,

144 figs. (M) . - St g ’ I's. 200,00
LARREGLA — Los conac:mwntoa, (i’e Bwqmmwa md:spensab!es al
médico. 1 vol.,, 293 pags., encad. (M.S.). . . Ein 155%00
LEY GRACIA— Epllapsuss Postraumdticas. ( Tratam nmto qam ur gaco)
1 vol., 106 pag., 77 figs. (E. C. M) . . 70500
MARTINEZ — Difteria (Epidemiologia, mmumdad pr oft?aa:ls) Con
un prologo del Prof. J:Mexez Dias. 1 vol, 270 pags. (E. G. E)) . 75800

MATEOS LOPEZ — Mama Sangrante. Estudm de los afecciones de la
mama que dan lugar a hemorragms pm el pwon 1 vol., 154 pags.,

52 figs. (E.A.). . e S GOSO0
PEYRI y CASTELLS — Dermafn!ogm 1 vol -’J(]ﬁ pags con 71 lami-

nas fuera de texto, encad. (S. M.). . . . ST 295300
R. M. LE COMTE — Manual de Urologia. 1 vol., 320 pags. (S) . - 100%00
STRANSKY — Manual de Pediatria. 1 vol., 442 pégs (D) ey 100800
WOLF — Endocrinologia en la prdctica moderﬂa. 1 vol., 12563 pﬁg,

176 figs., encad. (S) . Ftn . 470800
YOUMANS — Deficiencias mm itivas. Dmgnost:co g te m‘amwnto 1 m]

356 pégs. ilustrado con 16 grabados, encad. S e 175%00

ZAMARRIEGO — Guia de la Madre y de la Enfermera pm a el cmdada
del niiio sano y enfermo. Lecciones de Puevicultura y Pediatria.
{volls 299 phge:, 49 figes (AR nl n e e T e T e 100$00



Livcos médicos 2 venda na

Livraria Moura Marques & Filho

. 19 — Largo Miguel Bombarda —25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES :

BANUELOS — El arte médico. Reflexiones y consejos a! medico joven
y al estudiante de clinicas. 1 vol., 220 pags. (E. C. M.) . oy

BUYE — Froctologia Prdtica. 1 vol, 508 pags., 152 figs. (S) . .

CALAFAT — Tuberculosis Larmgea-—Modrrnas Ouentacmnes sobre
diagnostico y terapeutica. 1 vol., 177 pa 3

FOMON — Cirugia Pldstica y Repar adora ¥ vol 1383 pé,gs . 925 ﬁgs 2
encad. (L)

FONSEf(iJA ?q}WOHL“ 357, Ihfus Eo:mztemuhco 1 vol 212 pags
71 figs.

GREGORIO — 7l tratamiento de la Stﬁhs en sus distintos per iodos y
localizociones. 2.2 edicion. 1 vol., 235 pags. (S)

LAFORET — Las perineotomias. 1 vol,, 284 pag-, ilustrado eom
125 laminas. (E. A.)

LORENZO Y SCANDRO GLIO- Estaﬂ!ocomas cutaneas y sus comphcar
ciones. 1 vol., 132 pags., 101 fig. (S) .

MARhOVVlT)Z——C-i-mgia Ea:perimeﬂtal 1 wvol., 557 pﬁ.gg 330 Iigs
encad. (L) .

MARTIN — Méfodos de Iabwatww pma el Dmgnéstwo de la mﬁhs
1 vol., 208 pags. 48 figs. (E. C. M

PESCADOR E:cp!m acion Clinica del Aparato Cuculatm io 1 vol.
315 pags. y 197 gravuras, eucad. (E.C. M

QUIRATTE — Etiologia, Patogenia y Dmgmistmo de la Diabetes.

(Breve resumen para el pratico. 1 vol.,, 143 pags. (E. M.) .

RAMOS — Puericulfura. Higiene, Bducacion y Almientacion en la
primera infancia. (Del nacimiento a los tres asios). Toémo 1. 1 vol.,
116 pigs. con 96 illustraciones. . . T e

ROCAMORA — Terapeutica interna de las Der matosm (Las viejas y
las nuevas medicaciones internas de las enfermedades de la piel).
1 vol., 112 pags. (E. M) .

ROCHETA — O estado actual da luta contra a tuberculose em Por tzsgal,
1 vol., 346 pa%s 16 gravuras brochado, 110%$00, encadernado ;

SANCHEZ LOPE;

1 vol. 320 pégs. (Gr.) .. . ) S

TREADWELL — Tratado de ermca aualstwa. ‘Témo 1 — Analisis
Qualitativa. Tomon — Analisis Quantstatma Os 2 témos encd.
com 1417 pags. (M. M.) . .

VELASQUES — Formulario para uso de.’. medwa prdrttca y del sstu-
diante de asignaturas clinicas. 1 vol. encad., 1195 paga o edi-
cién 1944. .

WRIGHT— Fi.-,wiag:a Aphcada- 1 vol. 834 pﬁg‘s v 369 glavuras (M M.)

ZARDAY — Terapéutica especial de lus enfermedades del corazin y de
los vasos. Manual para uso didrio. 1 vol, 184 pags. (E. C.). .

Frebre Puerperal gy Opsracimws Obstetricas.

45800
225800

60800
336800
85$00
60800
70800
e

45%00
125800
150%00
285@00
220800

195800
50§00
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