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ACGAO CONJUNTA DOS CENTROS DE CARDIOLOGIA

E DA

ORGANIZAGAO CORPORATIVA PORTUGUESA

(Suas possibilidades de auxilio aos doentes do coragdo)
POR

JOAO PORTO

Corda sana subveniant aegrotis

| —Nas relagdes entre o trabalhador cardiaco e o trabalho
importa: 1.°) que a cardiopatia esteja compensada e seja
involutiva; 2.°) que a capacidade funcional do corac¢do sobre-
puje, e sempre, o esforgo exigido pela profissao.

As doengas organo-degenerativas, entre as quais se conta a
maiorig das afecgbes angio-cardiacas, jd4 por seu menos avultado
nimero, em outros tempos, (ainda salvaguardada-a falta de rigor
que nos devam oferecer as estatisticas antigas devido a insuficiéncia
relativa dos meios de diagnéstico, entdo, em comparagdo com 0s
actuais), jd por sua intransmissibilidade, jd pelo conceito geral de
que uma vez a doenga criada nada haveria a deter-lhe marcha
rdpida, impiedosa e inexordvel — por estas e ainda por outras
circunstdncias, so em paises mais prosperos e de mais elevada
civilizagdo sanitdria, e desde recente data, recebem dos poderes

Vor. xi1, N.° 7 23
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publicos e organismos particulares a atengdo que de facto mere-
cem, como s¢ desde recente data éstes passam a aceitar os doen-
tes do coragdo no plano da medicina social.

Os individuos que atingem a velhice, mesmo que nenhum
mister exer¢am, por progressiva senilidade dos tecidos, morrem
pelo coragdo, em mais de 50 %y dos casos. Tem probabilidades
de viver menos tempo, porém, se para viver tiverem precisdo de
trabalhar e em trabalho de rude esférgo fisico.

Por efeito de um esférgo fisico duradoiro e vigoroso crescem
para a respiracdo dos musculos as necessidades de oxigénio; e
éste, s6 o sangue lho pode fornecer. Destrava-se, por isso, um
conjunto de refllexos de que resulta, além do aumento da fre-
qiiéncia respiratoria, com ou sem batipneia, a) — aumento da
freqiiéncia cardiaca; &) — aumento do volume sistélico unidade;
¢) — aumento do volume sistélico por minuto; d)— aumento do
sangue circulante; e)—aumento da velocidade de corrente;
f)— aumento da tensdo arterial.

O coragdo pode entrar em sobrecarga. Os coracGes sdos,
porém, qualquer que seja a energia e duragdo do esfér¢o, ndo
contraem, por isso, lesdo, pois antes de atingido o trabalho que
seria necessdrio para lha provocar, j4 os musculos da vida de
relagdo se cancaram e foram obrigados ao repouso pelo exgo-
tamento.

Depois de um esférgo vigoroso pode haver perturbagdes —
que séo rapidamente debeladas — mas ndo hd doenga de coragdo
no sentido estricto da palavra.

No caso de lesdo cardiaca preexistente, porém, o exgota-
mento do coragdo, por efeito de um esférgo fisico, é sempre mais
depressa atingido que o dos musculos do sisiema geral e o sobre-
esforgo so lhe agrava e duradoiramente a sua lesdo antiga.

~ Se ¢é duvidoso, pois, que um coragdo sdo e vigoroso possa

ser realmente lesado, por efeito do trabalho a que o exercicio
fisico o sujeite, qualquer que éle seja, ndo é menos certo que o
corag@o pouco resistente e, no caso, o coragdo lesado, sofre sem-
pre e por vezes de maneira irremedidvel se por ventura o esforgo
sobrepuja a sua capacidade funcional.

Importa sempre, por isso, como norma imangivel e invioldvel,
que a capacidade funcional do coragdo se;a superior ao esforqo
fisico-demandado pela profissdo, :
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Nao confundir capacidade fisica ou funcional do coracgdo com
a vocagdo. Em cardiologia social empregam-se correntemente
as expressdes orientacdo profissional e reeducacdo profissional.
Orientagdo, para doentes jovens, que adquiriram a moléstia
antes da idade propria de se aprender um oficio; reeducagdo, se
na data em que contrairam a cardiopatia, jd possuiam um mister,
que por esforgado, s6 a pode agravar, e por isso necessdrio se
torna substitui-lo por outro mais suave.

Mas, a escolha, ainda assim, entre tantos modos de vida
leves, € ainda orientacdo profissional.

Embora em cardiologia, orientagdo e reeducagao profissionais
sejam idéias ligadas a redugdo da capacidade funcional cardiaca,
cumpre no entanto acentuar, e difinitivamente, que a capacidade
fisica ou funcional do coragdo, como td6da a fbérga ou energia
fisica, ndo constituem causa criadora, em si mesma, de profissdo,
mas constituem, sim, uma condi¢do para se seguir uma ou algu-
mas entre algumas ou muitas para que o individuo mostre apti-
ddo manual ou técnica, ou tendéncia de outra ordem.

Que a energia fisica ndo constitui em si a esséncia de qual-
quer modo de vida é que um ferreiro, por exemplo, ainda depois
de fisicamente incapacitado para a profissdo pode orientar os ser-
vicos e afazeres da sua oficina e emprestar ensinamentos aos
seus aprendizes. ;

Se a capacidade funcional do coragio se eleva acima do
esforgo exigido pela profissio que o individuo escolheu, a breve
trecho as forgas sossobram, com diminiiigdo de rendimento do
seu trabalho, portanto como prejuizo das entidades patronais e,
por outro lado, progressdo rdpida dos seus sofrimentos.

Supondo aquelas grandezas expressas por duas linhas, uma
mantém-se constante em altura, ¢ representativa da actividade
prépria da profissdo e ndo varia; outra, exprime a actividade do
operdrio, a qual progressivamente desce até se confundir com a
primeira, se o individuo insiste em trabalhar; se realmente insiste,
a partir de entdo, o declinio faz.se em curva rédpida, a traduzir
rdpida deflegdo das suas forgas. E, dentro de pouco tempo, o
individuo perdeu a total capacidade para tdda e qualquer activi-
dade por modestos que sejam os esforcos exigidos. A partir
daquéle momento passa a ser profissdo a servir para o individuo
morrer mas nao para viver,
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I1— 0 que se faz e o que se devia fazer.

Que importaria fazer para evitar isso?

Logo que o individuo comegasse a sentir-se diminliido em
suas forgas e o exame médico reconhecesse nisso participagéo
cardiaca, deveria poder abandonar imediatamente a profissao e
pensar em se transferir para outra que lhe fésse leve. E se esta
fosse desde sempre leve, e bastante leve, nunca ela poderia ser
incriminada como responsdvel por agravamento da cardiopatia e
nunca dela se poderia dizer que alguma vez deixasse de ser pro-
fissdo que para outra coisa servisse ao operdrio que nio para
viver.

Numa organizacdo de assisténcia social perfeita aos cardiacos,
&éstes sdo procurados e diagnosticddos quando os sintomas ainda
ndo atingiram a acuidade que os obrigasse a repouso forgado.
Tal como actualmente a assisténcia figura entre nos, porém, é o
doente que deliberadamente procura o hospital ou o clinico, por-
que jd n3o tem forgas para esperar mais. Foi até as ultimas e
rendeu-se pelo exgotamento. Uma vez ai, no entanto, pode o
médico aconselhar repouso e readaptagdo a seguir; contudo, os
conselhos ndo serdo, em regra, aceitos, jd porque perde o saldrio
que lhe falta para sustentagdo sua e dos seus, jd pelas despes
zas que a hospitalizagdo acarreta, jd por dificuldades de outra
ordem.

Ora, quando pela forga das circunstincias, o doente é cons-
trangido ao repouso, éste tem jd de ser mais longo; conseqiien-
temente maior jd a perda de saldrio; mais dificil, também, a
readaptagdo. Desde que se sinta melhor, para compensar essa
perda vota-se de novo ao trabalho e despreza a readaptagao
conveniente; sem esta e sem a tentativa de reeducagdo profissio-
nal, em breve, nova crise se instala. E os sofrimentos, a ruina
fisica e as torturas morais — porque o corpo doente estd substin-
cialmente unido a uma alma que sofre também pela doenga do
corpo—seguem em ritmo acelerado pelo circulo inexordvelmente
vicioso que se establece entre o trabalho e a doenga, enquanto a
morte ndo poe térmo a &ste calvdrio.
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11 —Da acgéio conjunta dos Centros de Cardiologia e da
Organizagdo Corporativa portuguesa poderd advir eficiente
auxilio para os cardiopatas.

Ora eu creio que é da Organizacdao Corporativa que, entre nds,
sobretudo, lhe poderia vir auxilio. Se tida a assisténcia para ser bem
orientada exige uma doutrina, wuma organica e uma politica, ew creio
que a orgdnica corporativa que — longe de ser sistema rigido e crista-
lizado, pelo contrdrio vive na ancia de permanente renovacio e aper-
feicoamento — seria susceptivel de reajustamento as necessidades dos
cardiacos dispersos pelo pais, mediante o auxilio do Corpo Médico.

Mas os Organismos Corporativos variadissimos que jd hoje
constituem a aparelhagem corporativa portuguesa podem, de
alguma forma, colaborar eficientemente, ndo digo na luta contra
as cardiopatias, mas no auxilio aos cardiopatas?

Consideremos o assunto sob o duplo ponto de vista:

a) Médico e
b) Social.

IV — Né&o sob o ponto de vista médico.

a) — Sob o aspecto médico:

Nio conhecemos exactamente as causas, 0s agentes étiologi-
cos, as condigoes em que podem surgir as afecgdes cardiacas.
Se abstrairmos das malformagdes cardiacas congénitas, do cora-
¢do mixedematoso, do basedowiano, do coragdo pulmonar, da
endocardite maligna, etc., alids ndo muito freqiientes, podemos
afirmar que sdo fundamentalmente quatro os pilares em que
assentam as moléstias cardiacas:

a) — Reumatismo.

b) — Sifilis,

¢) — Hipertensao arterial.

d) — Arteriosclerose, de que a insuficiéncia corondria ¢ uma
manifestagdo.
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Sendo a sifilis doenga evitdvel, a protecgao ao ca rdiopata nesse
dominio, participard do éxito ou insucesso da campanha anti-venérea.

A doenga reumatismal, doenga possivelmente infecciosa,
passaria para o quadro das que particularmente exigem medidas
de ordem higiénica geral, daquelas que se aplicam as doengas
infecciosas em geral, se fosse conhecido o seu agente. Mas nfo
é, por enquanto, e dai as dificuldades em lhe dar combate e ainda
o negro das estatisticas em paises onde a higiene e a profilaxia
ndo sdo apenas duas palavras vas.

Como o reumatismo fére em especial as pessoas novas, a
juventude e a adolescéncia, as cardiopatias que manifestam os
primeiros sintomas s6 depois dos 30 anos devem-se, em regra,
a hipertensao, a esclerose das corondrias, ou a ambos os factores
em conjunto.

Qual a causa e como evitd-las se ambas constituem produtos
da civilizagdo e aparecem na medida em que traduzem propria-
mente uma vitoéria da higiene, embora isso parega paradoxal?

Por isso eu creio que, medicamente, os Organismos Corpo-
rativos podem apenas, sob a orientagdo dos Centros de Cardiologia,
tratar a doenga através dos seus Servigos médicos, qudsi sempre
gratuitos, nos mesmos térmos em que o pode fazer qualquer
outra associagdo de cardcter particular ou ndo corporativa. De
facto, qudsi todos os Sindicatos, Casas do Povo e dos Pescadores,
ou 1€em médicos privalivos ou se associam a outros organismos
congéneres na montagem de servigos clinicos em comum, nestes
casos mais completos e proveitosos.

Em qualquer das hipoteses a acgdo médica dependerd dos
meios financeiros postos a disposigdo do organismo, da compe-
téncia dos clinicos, do grau de prestigio do préprio organismo,
mas sem que a Organizagdo Corporativa dé qualquer elemento
especifico a campanha. O que pode dar é apenas mais facilidades
do que as que existiam se ndo se tivessem constituido aquéles
organismos. : 2

V— Mas sim sob o ponto de vista social.

b) — Sob o ponto de vista social:
Portanto eu ndo pego porque ndo posso pedir aos Organis-
mos Corporativos a medicina preventiva, profilitica ou curativa
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porque, qualquer que seja o organismo ou entidade a que se
recorra para ésse efeito, minguados serdo sempre os frutos colhi-
dos. Por muito bem tratado que seja o cardiaco no dominio da
terapéatica medicamentosa pouco haverd a esperar se se ndo
considerar a medicina construtiva, a terapéutica social, e essa ¢é
que peco a Organizagdo Corporativa porque ela se me afigura,
entre nos, possuidora das possibilidades, se ndo actuais ao menos
futuras, de a fornecer, dentre os que sofrem do coragdo, aquéles
que ndo possuem recursos proprios.

Os Organismos Corporativos podem dar subsidios e colabo-
rago verdadeiramente insubstituiveis. O ponto € que se lhes dé
orgénica e aparelhagem administrativa suficientes.

Uma afirmagdo prévia se torna indispensdvel: a acgdo social
dos Organismos Corporativos sd se exercerd em conexdo com o tra-
balho, isto ¢, sobre os que sdo ow desejam ser trabalhadores.

O restante da massa populacional, constituida pelos que
vivem de rendimentos ou de expedientes vdrios, essa escapa
evidentemente a esfera de acgdo dos Organismos Corporativos.

Pela mesma razio sé6 me ocuparei dos organismos que
se dirigem a trabalhadores por conta de outrem pois que as agre-
miagdes patronais 1€em cardcter qudsi exclusivamente de disci-
plina éconémica das actividades e s6 em parte minima se dedicam
a acgdo social; isto léva a excluir do nosso plano os Grémios,
suas UniGes e Federagdes.

VI—Como se poderia obter o cadastro dos cardiacos
trabalhadores.

No dia em que todos os trabalhadores forem obrigatoriamente
examinados por um médico, como condigdo necessdria para servir
uma profissdo, e o continuem a ser depois periddicamente, nesse
dia teremos a nota exacta do nuimero de cardiacos e do local em
que se encontram.

Por isso mesmo assentemos que seria conveniente conseguir:

a) exame prévio;
b) exame periddico.
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Os exames prévio e periodico seriam medida de defesa social
apenas na aparéncia restrictiva da liberdade individual, garantida
na Constituigdo politica, art. 8.°, n.° 7, de escolha da profissdo, e,
ainda da do direito de livre recrutamento do pessoal, contida no
poder de direc¢do da empresa, assegurada pelo art. 15.° do Esta-
tuto do Trabalho Nacional.

Quanto ao direito de escolha da profissio, é o proprio
art, 8.°, n.° 7, da Constituigdo que o limita, admitindo as res-
tricgoes legais requeridas pelo bem comum. E o seu § 18.°
consigna ainda que os direitos do cidaddo deverdo ser usados
sem lesdo dos interésses da sociedade.

Quanto a liberdade de recrutamento, além do limite da
disposi¢do acima citada em ultimo lugar, e que aqui é plenamente
aplicdvel, temos o art. 25.°, do Estatuto do Trabalho Nacional
que preceitua:

«As condi¢oes do trabalho devem ser dispostas por forma
que fiquem atendidas as necessidades da higiene fisica e moral e
a seguranga do trabalhador».

Ora, se a higiene fisica do trabalhador tem de ser acautelada
no decurso do trabalho, a escolha do género de trabalho a que
vai dedicar-se ¢ indispensdvel para a garantia da mesma higiene
fisica, parece obvio.

Com base nestas disposi¢Ges, talvez, muitos contratos colectivos
de trabalho imp6em que o candidato as profissdes por éstes regu-
ladas tenha de sujeitar-se a prévio exame médico, no qual se
averiguara se tem ou ndo capacidade fisica para o trabalho a que
pretende dedicar-se. Todavia, celebraram-se em Coimbra, em
Agosto de 1944, oito contratos colectivos de trabalho para o
comércio de retalho e em cujo projecto havia sido incluida uma
cldusula que exigia o exame prévio, como condi¢do de entrada
na profissdo. Pois, na revisdo governamental, essa cldusula foi
suprimida, com o fundamento de que era restrictiva das liberdades
de escolha da profissdo e do recrutamento do pessoal.

Ora, é preciso acentuar, e bem, que o diagnostico da cardio-
patia ou a sua classificag@o quanto a aptiddo para o trabalho, ndo
visa a obter-se o repudio do doente no trabalho, por parte das entida-
des patronais, mas sim a sua admissao em mister que se lhe ajuste.

Nem tdo pouco serve para os cardiacos verem cerceados os
ganhos proporcionalmente a percentagem que conta a sua dimi-
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nuida capacidade funcional, pois se a capacidade funcional car-
diaca diminuiu, n@o diminuiram as necessidades de sustentagdo
material para si e para os seus.

Hd profissGes que para a sua execu¢do mais se exige do
cérebro que dos musculos, inclusivé o musculo cardiaco, e € para
essas que de preferéucia se deseja transitem os que sofrem; e, ai,
tanto podem fazer os que sofrem como os que nio sofrem do
coragdo. Trato desde longos anos doentes do coragdo que sdo
6ptimos funciondrios na execugdo de trabalhos leves ou de escri-
torio, bons como os melhores, de rendimento ndo inferior ao
dos que nada sofrem.

Positivamente néo seria justo que lhes fossem cerceados os
vencimentos.

E certo que a maior dificuldade para a reeducagio e coloca-
¢30 dos cardiopatas provém do receio da parte da entidade
patronal, 1.°) de que o rendimento do trabalho resulte menor e
2.°) da possibilidade de a cardiopatia se agravar ou o doente se
inutilizar no trabalho.

Quanto ao primeiro motivo, repito, a idéia é muitas vezes falsa,
e demonstra, ainda, estarem tantos afastados do conceito de Estado
perfeito de que nos fala SIR THOMAS LEWIS quando nos diz que
nenhum trabalho industrial susceptivel de ser desempenhado por
individuos fisicamente reduzidos por doenga cardio-vascular, deve-
ria ser exercido por pessoa absolutamente sa.

Quanto ao segundo motivo, o patrdo poderd alguma vez ter
razdo, pois no trabalho o doente pode acabar por insuficiéncia
cardiaca ou por morte stibita, os tribunais considerarem isso como
acidente de trabalho e a entidade patronal, que para cumprimento
de um dever social o recebera ao seu servigo, se ver obrigada a
indemnizd-lo ou indemnizar a familia, por culpa de afec¢do que
éle ai ndo contraiu.

Tudo dependeria, porém, de se acentuar em legislagdo a pro-
mulgar, a irresponsabilidade da entidade patronal por acidente car-
diaco contraido no trabalho e desde que se provasse que a natureza
déste ndo excedia a capacidade funcional cardiaca consoante o
nimero de classificagdo da cardiopatia oportunamente fornecido
pelo competente Centro ou Dispensdrio de Cardiologia. Provado
isto ndo faria sentido que a doenga do coragdo devesse ser consi-
derada, para efeitos de indemnizagdo, como acidente de trabalho,
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E legislado desta maneira acabariam assim, acérca do
segundo motivo, os receios da entidade patronal. Mas que esta
se convenca de que o doente do coragdo, como todo o individuo
suposto sao, tem direito ao trabalho.

O trabalho é dever indeclindvel e reveste-se, no seu exercicio,
de augusta dignidade. Se desempenha na produgdo a fungdo
principal e possui, por isso; valor imperativo na ecénomia e na
sociedade, ndo nos devemos esquecer de que, por motivos de
ordém mais elevada, ¢ o homem que deve ocupar na ordém do
trabalho, da ecénomia e da produgdo, a posigdo central a que a
organizac¢do, técnica, maquindria, etc., se subordinem; e de tal
modo que jamais seja ofendido o direito que cada qual possui
quanto a integridade da sua constituigdo especifica.

No decurso da doenga, mesmo no declinio das suas forgas,
que o homem ndo perca o direito ao trabalho, que éste se ajuste
as suas possibilidades e seja, além disso, executado com aprazi-
mento.

Ora, para os doentes do coragdo hd sempre, qualquer que
seja o grau de capacidade funcional, — desde que compensada e
involutiva a cardiopatia—uma gama extensa de ocupagbes que
podem ser desempenhadas com perfeicdo e rendimento equiva-
lente, portanto sem prejuizo para quem assalariou e sem prejuizo
para a saude do assalariado.

Resta fisar que através dos contratos colectivos de trabalho
¢ possivel e tem-se conseguido a obrigatériedade do exame prévio.
Bastaria agora que os servigos encarregados désse exame fossem
obrigados a enviar ao Centro de Cardiologia o nome do doente
suposto cardiaco. Teriamos assim o inicio do inventdrio que
se iria completando a medida que a réde dos contratos colectivos
de trabalho atingisse tddas as profissdes, o que na verdade nédo
estd longe.

Todos os Sindicatos, Casas do Povo e dos Pescadores possuem
hoje servigos médicos com maior ou menor desenvolvimento e
perfei;éo, variandc, jd se vé, com a poténcia econémica do orga-
nismo. A é&sses servigos recorrem todos os assocmdos em transe
de moléstia aguda ou crénica.
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Aqui surge o segundo momento, em que os servigos dos
organismos do trabalho captariam maior numeros de casos, enri-
quecendo assim o inventdrio por sua informagdo ao respectivo
Centro.

Mas, sabendo nos que existem graus de lesdo que permitem,
por largos anos, uma vida qudsi normal de trabalho e, certos de
que a qudsi totalidade dos trabalhadores s6 em fase avancada
da doenga se fazem observar por médico, teriamos de conseguir
que todos os associados fossem examinados periodicamente e
enviados ao Centro logo que sdbre éles incidisse a certeza ou
mesmo a duvida de sofrerem do coragio.

Esta obrigatoriedade s6 seria efectiva por meio de disposi-
¢do legal ou regulamentar e, assim mesmo encontraria oposi¢do
teimosa, creio bem.

Todavia, quero referir o exemplo dado pela Delegagao da
F. N. A. T. em Coimbra que, sendo obrigada a mandar exami-
nar apenas os seus desportistas, extendeu essa obrigacdo a todos
os associados que se propuzessem enirar para qualquer das suas
muitas actividades: Orfedo, Tuna, Escola Primdria, etc. E esta-
beleceu além disso, para todos, o exame médico periédico.

Em resumo: através os exames prévio e periddico efectuados
obrigatériamente e comuuicados ao Centro de Caridiologia os
doentes que o devessem ser, poder-se-ia organizar o inventdrio
completo e sempre actualizado dos trabalhadores cardiacos.

VIl —Se ha cardiacos sem profissdo como poderiam
aprender uma?

H4 cardiacos sem profissdo e querem aprender uma.

Onde o poderdo fazer?

A éste segundo problema a solu¢do aparece claramente nas
escolas gerais de profissGes ou nas especiais que devem funcionar,
e funcionam jd, junto de alguns Sindicatos ou de Organismos
Corporativos do trabalho.

As escolas profissionais de iniciagdo ou de aperfeigoamento,
serdo estabelecidas num futuro que se deseja breve e funcionardo
como dependéncias do respectivo Organismo Corporativo.
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As escolas de pesca que funcionam junto de algumas casas
de pescadores e os cursos de escrituragdo e de ciéncias comerciais
que alguns Sindicatos tem entre mdos devem estender-se a for-
mar uma réde ampla até que nela possam caber todos os que
desejam aprender um oficio, inclusivé os cardiacos.

Serd uma organizagdo cara e dificil por causa de numerdrio
e orientadores a altura? Mas sem duvida que esta deverd ser a
orientagdo a seguir.

VIII—Se tém ja uma profissdo como lhes seria facilitado
o fazerem uso dela?

Que fazer dos cardiacos que, tendo jd uma profissao, neces-
sitam de emprégo?

Nos térmos do decreto n.° 23.712 de 28 de Margo de 1934
foram criados, entre nds, agéncias de colocagio que funcionam
junto dos Sindicatos respectivos.

Poucas existem ainda e podemos dizer que felizmente, pois
s6 naquelas profissdes onde o desemprégo abunda é que houve
necessidade de as fazer funcionar. Nas outras, sempre que
surge um ou outro caso de desemprégo é o proprio Sindicato
que se encarrega de o resolver pelos meios de que dispde.

Mas, o que se quere dizer € que, ou através das Agéncias de
colocag@o ou dos proprios Sindicatos, para a solugdo do problema
do emprégo dos cardiacos muito contribuiria um simples mas
eficiente sistema de ficheiro sempre actualizado, e mediante b6a
coordenag@o de esfor¢cos com os Grémios, que sdo os Organismos
representativos das entidades patronais.

Ndo se pode esquecer o papel importante que ainda aqui
pode desempenhar o Comissariado do Desemprégo que tem hoje
os seus ficheiros de desempregados ¢m magnifico funcionamento
e dispe de largas possibilidades de colocar trabalhadores nas
mais variadas profissoes.

Claro estd que tudo isto depende de se determinar primeira-
mente qual a profissdo que serve ao trabalhador por estar dentro
das possibilidades do seu coragdo. Ksse trabalhc é que me
parece caber exclusivamente ao Centro de Cardiologia.

Averiguar até onde vai a resisténcia do doente, determinar
o ponto 6ptimo de rendimento e conservagdo da energia, indicar
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a profissdo adequada, etc., s6 um organismo especializado o
poderd fazer.

E teriamos assim o Centro como elemento base de todo éste
mecanismo:

Receberia a nota de existéncia dos cardiacos, elaboraria e
manteria actualizado o inventdrio, vigiaria o doente, classificd-
-lo-ia e determinar-lhe-ia a profissdo adequada. Seria o cérebro,
de todo éste sistema. Aos restantes organismos competiria exe-
cutar sob a sua orientagdo, o que superiormente lhe for deter-
minado nesta matéria.

Dai a correlativa necessidade da criagio de Centros de
Cardiologia pelo pais, com base no Dispensdrio e segundo
programas que uma vez jd tragei (1).

O Dispensdrio de Cardiologia encarregar-se-ia da classifica-
¢do da cardiopatia e grau de diminuigdo da sua capacidade
funcional, ndo para efeitos de indemnizagdes e de acgbes de
cardcter judicial, mas sim para se saber o género de trabalho ou
profissdo para onde o cardiaco se devesse transferir.

IX —0 Centro ou Dispensario de Cardiologia, entre outras
missdes, teria a da classificagdo dos doentes e a das profissdes.

Duas missdes importantes incumbiriam, como se vé, ao
Centro de Cardiologia:

a) a classificagdo dos doentes e
b) a classificagdo das profissdes.

Como classificar os doentes?

Em alguns paises, como por exemplo a Alemanha, para
efeitos de indemnizagdo a que a lei obrigava, o Corpo Médico foi
convidado a avaliar a capacidade de trabalho do coragdo em per-
centagem.

E claro que dada a complexidade e numero de factores que
tornam o facto dificil, pelo menos de o determinar com precisdo,
¢ de aconselhar que seja pequeno o numero de escales a adoptar.

(1) JoAo Porto — Assisténcie médico-social aos cardiacos em Por-
tugal. Linhas gerais de um programa — Coimbra Ed. 1940.
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E assim SIEBECK, por exemplo, considerava apenas quatro:
Diminui¢do de trabalho em torno de 3o, 50, 70, por cento e,
ainda, 100 %, que ¢é a incapacidade absoluta.

Segundo o seu critério gosariam de capacidade integral:

1) — Os individuos com coragdo sdo, mesmos 0s com aritmia
respiratoria, extrasistoles isoladas, alteragGes insignifi-
cantes na propagagdo do estimulo, sdpros acidentais,
quando outras afecgdes ndo determinam diminuicdo da
capacidade de ganhar a vida.

2) — Pessoas corm lesdes valvulares compensadas ou hiper-
tensdo moderada; vasomotores jovens e fumadores com
perturbagdes anginoides, com volume do coragdo apro-
ximadamente normal, sem aritmia absoluta e sem per-
turbagGes da transmissdo do estimulo, com boa capaci-
dade funcional, sem insuficiéncia grave na anamnese.

Seria admissivel uma diminuigdo de 30 %/ da capacidade de
trabalho :

Nas lesdes valvulares, hipertonias e miocardites, nas
aritmias absolutas e nas perturbagdes da propagagdo do
estimulo, compensadas e compativeis com boa capacidade
funcional, nos aumentos de volume de grau moderado, com
manifestagdes de insuficiéncia leves e transitorias (por ex.
dispnéa aos esfor¢os niio habituais) na anamnese.

Seria admissivel uma diminuigdo da capacidade de trabalho
ao redor de 50 % :

' 1) — Nas afecgbes com leves manifestagdes cronicas de estase,
perturbagbes respiratérias aos esforgos moderados,
ligeira bronquite crénica, figado de estase de grau leve,
nos coragoes consideravelmente aumentados, na aritmia
absoluta e nas perturbagdes da propagagdo do estimulo
com boa e razodvel capacidade funcional.

2) — Nos cardiopatas que jd tenham tido insuficiéncia grave
so raramente se pode admitir .elevada capacidade de
trabalho ‘por causa da ameaga de recaidas em conse-
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quiéncia de sobrecarga; exceptuam-se apenas os doentes
em que a insuficiéncia se segue a infec¢Ges agudas gra-
ves, ou a esforgos muito exagerados, e que em seguida
se restabelecem completamente.

3)— Nos casos raros com crises de angor pectoris nido tao
graves, porém seguros, na anamnese, com insignificantes
alteragGes cardiacas nos intervalos.

Diminuicdo da capacidade de trabalho ao redor de 70%:

1) — Nos cardiopatas com manifestacdes acentuadas de estase,
com dano nitido de miocdrdio, que ainda respondem ao
tratamento mas precisam constante ou repetidamente de
digitalis enquanto ainda podem de certo modo enfrentar
cargas moderadas,

2) — No angor pectoris, com crises freqlientes apés sobrecarga
e livres de crises em repouso.

Haveria incapacidade de trabalho:

1)— Em todos os cardiopatas com graves manifestacoes de
estase, que respondem pouco ao tratamento, cuja insufi-
ciéncia se repete senpre e que necessitam de tratamento
constante,

2) — Nos casos de crises graves e freqiientes de angorpectoris
em repouso, sobretudo quando sfo verificaveis sinais
de enfarte do miocdrdio».

Mas isto n2o passa de linhas directrizes gerais. Aquéles

numeros oscilam, como ndo pode deixar de acontecer para cal-
culo de trabalho de um o6rgdo, de um e outro lado da verdade
porque, como em tudo que exprima vida, ndo ¢ possivel a sua
traducdo integral em té€rmos tangiveis e exactos. Com justificada
razdo diz, por isso, o mesmo Cardiologista:

«Nds somos obrigados, de acordo com a legislacdo actual,

a exprimir em percentagem a diminuicio da capacidade de tra-

balhar e ganhar a vida. lsto corresponde muito mais a

situacdo juridica do que a médica. Que significa — mdormente
YoL. xi1, N.° 7 24
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em um cardiopata —uma diminuicdo de capacidade de tra-
balho de 20, 40, ou 60%? Que ela ndo depende sdmente
«do coracdo» foi varias vezes dito. Ela ndo depende,
porém, apenas do organismo, mas também essencialmente,
da personalidade e suas condicdes profissionais, econdémicas
e sociais. Nao decide somente o humor e.a vontade, mas
também a atitude em conjunto, a adaptacdo e as possibilida-
des oferecidas —na bolsa de trabalho por exemplo—o que
em realidade pode ganhar e de que pode ser capaz um
doente» (1).

Afiigura-se-me mais prética e simples a classificacdo adoptada
pelo Comité de Critica da New York Heart Association a propo-
sito dos doentes com cardiopatias orgénicas:

I) — Doentes com perturbacoes cardiacas sem limitacdo das
suas actividades fisicas. Geralmente o exercicio fisico
ndo lhes causa sofrimento.

II) — Doentes com alteracoes cardiacas de ligeira ou mode-
rada limitacdo de suas actividades fisicas,

III)—Doentes cujas perturbacoes cardiacas reproduzem
acentuada limitacdo das suas actividades. Qualquer
actividade fisica, abaixo do normal, lhes provoca
sofrimento.

IV) — Doentes impossibilitados para a menor actividade fisica
pois esta lhe produz imediato sofrimento» (2).

Talvez mais pratica, ainda, seja a classificacdo proposta por
T. LEwis.

O primeiro sinal de insuficiéncia cardiaca, reside na dimi-
nuicdo da tolerdncia ao exercicio, como se sabe.

Nos doentes do coracdo, entre os meios de exploracdo da
reserva cardiaca no é as variacoes de freqiiéncia do pulso ou da

(') SiEBECK — Afeccoes do coragao — 1935, pags. 219 e 220.
(2) W. Stroup— El enfermo del corazon ante el lrabajo— Diagnostico
y tratamniento de las enfermedades cardio vasculares, 1943, tomo 11, pag. 45.
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pressdo sangiiinea, ou de ambas conjugadas, que €ste autor dd a
maior importiancia mas sim ao sintoma dispnea.

Sdo de duas ordens as provas a que sucessivamente submete
o doente, prova fraca e prova forte, quando éste pode passar da
primeira para a segunda:

Prova funcional simples que consiste em o doente andar apres-
sado em terreno plano, subir uma escada de 40 degraus, dar
vinte saltos de 15 cent. com o pé direito e outros vinte com o pé
esquerdo, ou subir e descer 20 vezes de uma cadeira de 45 cent.
de altura—e aprecid-lo, a seguir, quanto a freqii€ncia do pulsoe a
dificuldade de respiracdo. Nos individuos de suficiente forca de
reserva a freqiiéncia sobe para 10 ou 20 pulsacGes mas, passado
um minuto, volta ao normal.

Por outro lado, responde as preguntas sem anseio respiratorio.

S6 se o doente responde com suficiéncia 2 prova simples ¢é
que, a seguir, o submete a prova forte a qual consiste em levan-
tar, até por cima da cabeca, um péso de 5 ou 10 kilos.

E, sob tal ponto de vista, divide os cardiopatas em 4 grupos:

I) — Boa tolerdncia para exercicio muscular quando toleram
até a prova forte, pois podem levantar o péso um
numero de vezes cerca do que o podem fazer os indi-
viduos normais, isto €, até préximo de 3o.

1) — Moderada tolerincia para o exercicio muscular. Quando
podem realizar qualquer das modalidades da prova
simples sem se fatigar, quando o fazem com veloci-
dade moderada, a passo. Cansam-se, todavia, se férem
depressa. Por outro lado néo resistem & prova forte, isto €,
basta numero muito limitado de ascengdes do péso para
que a respiracdo sofra, por isso, e ndo possam prosseguir.

LI1) — Mad tolerdancia para o exercicio muscular. Se até mesmo na
execucdo das provas simples se queixam de dispneia, e

IV) — Nula tolerdncia para o exercicio muscular. Se lhes
sobrevem dispneia, no repouso, ou sob o mais pequeno
esforco (1).

(') T. Luwis — Enfermedades del corazon, Epasa-Calpe — S. A.
Madrid, 1940, pags. 27 e 28,
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Ed

Havemos de concordar que tddas estas classificaces se

equivalem.
Toédas compreendem 4 grupos para o cardiopata orgénico e de
facil identificacdo.

E quanto as profissoes ?

Classificados os doentes viria a necessidade da classificacdo
das prolissoes consoante o esforco fisico que cada uma delas
exige do trabalhador.

E, por ordem decrescente do esforco que exigem, teriamos de
as dividir, ainda, em 4 grupos. O primeiro, compreendendo as
mais rudes, cairia féra das possibilidades de todo e qualquer
cardiopata orgdnico; para os outros 3 deverem ser atribuidos aos
doentes dos outros grupos de qualquer das classificacbes acima
descritas. Mas isso seria tarefa de que uma comissdo de cardio-
logistas oportunamente se encarregaria.

Pescador ou ferreiro, marceneiro ou chauffeur, encadernador
ou alfaiate, porteiro ou empregado de escritério, seriam exemplos
de misteres a integrar em cada um dos grupos.

X — Se a profissdo exige sobreesforgo como conseguir-se
outra menos ardua ?

Suponhamos que a profissdo anterior do cardiaco exige
esforco superior as possibilidades do seu coracdo. Que fazer?

Nitida e imediatamente se dird que deve dar-se-lhe uma pro-
fissdo menos exigente, ja que o trabalho dentro das possibilida-
des de cada um, é um dever social,

Se o trabalhador estd dentro de uma emprésa grande pode
esta —e deve — colocd-lo em servicos mais leves, sem prejuizo,
claro estd, do vencimento que lhe competia pelo anterior lugar,
pois bem lhe basta o ter de renunciar ao direito de promocdo que
ali usufruia.
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Nada na lei torna esta transferéncia obrigatoria.

S6 a lei n.° 1454 de 27 de Julho de 1922, que regulava
a situacdo de certos empregados fabris do Estado determi-
nava no art. 7.° que os sinistrados de trabalho receberiam
pensdo de reforma por inteiro, mas ficando sujeitos a obri-
gacdo de prestar servicos moderados, compativeis com as
suas forcas e estado fisico.

— Nada mais conheco de semelhante.

Mas se o problema ndo se resolve dentro da emprésa onde
o trabalhador laborava, porque esta ndo quere ou ndo pode efectuar
a transferéncia, s6 uma coisa se impde: ensinar nova profissdo
compativel com o seu esférco.

Para éste efeito, o cardiaco poderd recorrer as escolas publi-
cas —ndo aconselhadas por exigirem longos anos de estudo — as
escolas sindicais a que ja me referi ou aos Servicos de readapta-
¢do previstos na lei para funcionarem junto de todos os Tribunais
do Trabalho e que se destinam a auxiliar a cura dos sinistrados,
ou para a reaquisicio da capacidade funcional dos mesmos (lei
n.° 1942, art. 41.° e seguintes).

istes Servicos, tal como estdo previstos, ndo incluem na sua
finalidade a aprendizagem de profissGes novas, mas o certo é que
ndo serd dificil, quando se venha a fazer a sua regulamentacdo —
ja que até hoje ndo foi posta a funcionar um Gnico déstes Servi-
cos — alargd-los de modo a que, através déles, se consiga, pelo
menos, criar nos trabalhadores cardiacos novas condicdes de
eficiéncia profissional.

Um cardfaco que aprende uma profissdo nova deve, em meu
entender, ser acompanhado meédicamente e ajudado com trata-
mento adequadamente orientado, no sentido e de harmonia com o
esforco exigido pelo novo oficio.

O Sindicato onde até ali esteve associado promoveria a sua ins-
cricdo na escola daquéle ao qual se destina. Nada deveria pagar pela
aprendizagem, pois entre ésses organismos deveria existir o sistema
de ensino gratuito reciproco como elemento de solidariedade.:

Uma vez aprendido o oficio novo, serd a ocasido das Agén-
cias de colocacdo ou de os servicos dos Sindicatos conseguirem o
emprégo préprio e, nesse momento, o trabalhador, inscrever-se-ia
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no Sindicato que corporativamente representasse essa profissdo.
Seria indispensdvel assegurar-lhe, no novo Sindicato, a plenitude
dos direitos associativos que tinha naquele em que anteriormente
estivesse inscrito, por forma que a sua capacidade juridico-sindical
ndo sofresse, com a transferéncia, qualquer diminuicdo.

X1—Se precisa de aprender nova profissdo como se
sustentaria o trabalhador cardiaco e sua familia?

Durante a aprendizagem, como se sustentaria o trabalhador
cardiaco e de que viveria a sua familia?

Todos os Sindicatos preveem nos seus Estatutos a criacdo de
Caixas Sindicais de Previdéncia, destinadas a subsidiar os traba-
lhadores na doenca e na velhice, por meio de pensdes.

Se a Caixa estd fundada e em funcionamento, o problema fica
imediatamente resolvido por seu intermédio. Pagard ao traba-
Ihador, nos térmos estatutdrios, as pensoes a que tem direito e que
lhe permitirdo viver até que se ache colocado.

Se a Caixa ndo esta criada ou ndo funciona ainda, deverd
entrar em accdo o Fundo de Assisténcia que todos os Sindicatos
devem possuir.

Quero dizer, no entanto, que preferivel serd a solucdo das
Caixas Sindicais de Previdéncia. Por elas o trabalhador terd
direito a sua pensdo, direito que vem dos prémios pagos enquanto
trabalhou. Pelo Fundo de Assisténcia receberd um subsidio com
cardcter de esmola que pode muito bem ferir os seus mais intimos
sentimentos de independéncia e até de justica.

Sempre que seja possivel, a Assisténcia deve ser substituida
pela Previdéncia: da maiores garantias individuais e consegue
maior e melhor equilibrio social.

XI1 — Conclusdes.

Eis alguns aspectos do auxilio social que os doentes do coracao
tem o direito de aguardar da Organizacao Corporativa portuguesa.

O direito corporativo portugués e o sistema que representa,
estdo na fase de pleno desenvolvimento, com férca viva e expan-
siva que |he permita remodelar até, se necessario, os seus elemen-
tos de constituicdo.
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E sistema dinimico e ndo estético.

Se vivemos em ambiente de renovacdo e em campo aberto as
tddas as sugestoes, prontos a receber e a considerar todos os pla-
nos de previdéncia e de assisténcia que depois de judicioso estudo
merecam ser postos em pratica, creio ndo terem sido descabidas
as palavras que ai ficam.

Serd um dia, da accdo conjugada dos Centros de Cardiologia
e da Organizacdo Corporativa portuguesa que os nossos doentes
do coragdo virdo a obter o mais perfeito auxilio.

Por isso diziamos uma vez:

«Quando um dia, estiverem eficazmente constituidos todos
os Sindicatos para tddas as inda@strias e profissdes e os trabalha-
dores respectivos ai inscritos ; quando um dia estiverem nao ape-
nas criados na lei, mas em plena actividade real e efectiva todos
os 6rgaos que a lei prevé:

— Caixa Sindical, aprendizagem profissional, agenciamento
de colocacoes, etc.; quando todos ou, pelo menos, a maioria dos
operdrios de Portugal se resolverem a escolher a profissdo con-
soante vocacdo reconhecida e ndo apenas por condican fortuita a
conferir, tantas vezes, ao interessado o sentimento vivo de um
numero perdido na perspectiva da massa dos seus colegas; quando
a vida dos Sindicatos ai for verdadeiramente vivida e cada
associado sinta na comunidade da grei fortalecida a vontade e o
amor da profissdo, condicdo necessaria para a evolucdo e progresso
desta, de felicidade para quem trabalhe e de prosperidade da vida
colectiva e nacional, o Centro de Cardiologia vera extraordina-
riamente facilitada a execugdo do seu programa; mas os Sindica-
tos, por seulado, hdo-de reconhecer a utilidade e até a necessidade
de o Centro de Cardiologia, através de a peca mais elementar,
o Dispensario, e seus servicos médicos ou médico-sociais, pois
que s6 o Dispensdrio de Cardiologia pela utensilagem exigida na
sua instalacdo e pela especializacio do seu pessoal clinico e
social poderd fornecer o diagndstico, quantitativo e qualitativo
preciso e exacto quanto possivel, da capacidade de esforco do
trabalhador e fornecer sujestdes sdbre as profissdes e modos de
vida idéneos» (1).

(1) Joio Porro— Os doentes do coracio perante o Trabalho e a Pre-
vidéncia Social, 1942, pags. 50-51.
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Urge, por isso, a criacio de Centros de Cardiologia nos cen-
tros de distrito, e Dispensarios de Cardiologia aqui e em outras
localidades; que éles sejam credores das atencGes do Sub-Secre-
tariado de Estado das Corporacées e Previdéncia, pois sdbre
serem instrumentos de Assisténcia se-lo-iam e, sobretudo, de Pre-
vidéncia Social. Que o sejam, finalmente, de todos os portugue-
ses, indistintamente, pela fundamental razdo de que todos deve-
riam pensar na possibilidade de virem a sofrer do coracdo. Por
isso, que nenhum coracéio sdo se exima ao dever de prestar auxilio,
quando o possa, a todo o coracdo que sofre e precisa: Corda
sana subveniant aegrotis.

(') A coordenaciio entre a Assisténcia e a Providéncia estabelece-a ja
a lei n.o 1998 | Estatuto da Assisténcia) no n.° 2 da Base vi:

«As actividades de assisténcia serdio exercidas em coordenaciio com as
de presidéncia, por forma a favorecer o desenvolvimento desta, e a dos
organismos de feiciio corporativa em coordenacio com a das instituigoes de
assistencia existentes na mesma area ou circunserig¢ios,
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0 MBCANISMO ALERGICO COMO FACTOR DE FISIO-
-PATOGENESE DA DOENGA INFECCIOSA
(POSSIVEIS DEDUGOES TERAPEUTICAS)

POR

M. BRUNO DA COSTA

Habituado na clinica hospitalar dos 4 dltimos anos, a viver
entre individuos com doencas infecciosas, verifiquei a insuficién-
cia das doutrinas existentes para a clara compreensdo da patogé-
nese da infec¢do humana.

Desta insuficiéncia provieram naturalmente duvidas cientificas
e certa inquietagdo de espirito.

Sdo estas duvidas cientificas e esta inquietagdo do meu
espirito perante o problema da patogénese da doenca infecciosa —
que eu vos trago, com os recursos de que disponho.

Com efeito, hd duvidas fundamentadas de que a evolugio
particular de algumas doengas infecciosas, anomalias evolutivas
de certos casos clinicos, algumas especiais sindromes infecciosas
e alguns sintomas também especiais sejam sempre seqiiéncia,
como se supoe classicamente, da acgdo directa da toxina (exo ou
endotoxina) ou do germe (bactéria ou virus) ou mesmo da
mutagdo de viruléncia do germe. A existéncia de bactérias,
de virus ou de toxina no local ou é6rgao de reacg¢do em quanti-
dade conveniente e suficiente para explicar essa reac¢do ndo €
muitas vezes comprovada; nenhuma prova cientifica se tem tam-
bém da citada mutagdo de viruléncia, no decurso da infec¢ao.

Por outro lado, é indiscutivel, em fisio-patologia, a impor-
tdncia crescente que toma a no¢@o e a influéncia do terreno, cujas
caracteristicas e possibilidades reaccionais com base no genotipo
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e no fenotipo, contém em si grande parte da razéo de ser da
evolugdo das doengas, quando ndo da propria criacio de algumas
ndo infecciosas. Ndo se exclui, evidentemente, o contributo que o
factor viruléncia do gérme pode conferir a evolugdo e sintomas da
doenga infecciosa, a genese de acidentes e aspectos clinicos especiais.

A alergia é modalidade reaccional particular do terreno, em
regra, com base no fenotipo, mas claramente dependente do
genotipo.

Da relagdo possivel entre um estado alérgico prévio e mais
especialmente do criado pelo germe infectante e a doenga infec-
ciosa, tento fazer a sintese, a andlise e a critica, e deduzir — se
possivel fér — alcuma nogdo pratica.

Em conceitos apresentados, em aproximagoes, ou dedugdes
feitas por semelhanga, € natural ver-se excesso de imaginagao.
Sou o proprio a fazer o pré-aviso, conscio, porém, de que ndo
incorro em delito anii-cientifico. A imagina¢do € absolutamente
necessdaria, desde que se exer¢a e ordenme adentro de conheci-
mentos biologicos e de observagdes bem feitas da fenomeno-
logia biolégica. O labor imaginativo precede, em regra, a inves-
tigagdo.

Imagino possivel, sendo provével, que o mecanismo alérgico
intervenha na patogénese da doenga infecciosa e seja responsavel
de alguns sintomas. Hd quem repila tal hipotese, por a imaginar
infrutifera e a supor sem base; hd quem (HANS SCHMIDT)
defenda e considere o mecanismo alérgico, solida e fecunda base
conceitual, capaz de esclarecer e contribuir para o aumento dos
conhecimentos da patologia infecciosa.

Este estado do problema merece que déle se fale no curso
de férias do ano corrente, e por isso lhe dedico esta modesta
nota —que € a minha ligdo.

Nio escondo o embarago e a dificuldade que smto, perante
a real complexidade do assunto.

Principios basilares e gerais que presidem & criagao
e evolugdo da doenga infecciosa

A doenga infeciosa do homem ¢ a reacgdo dos tecidos do
organismo a acg¢do agressiva microbiana. Pode-se chamar, com
propriedade, infecc@o, apenas a acgdo agressiva e toxica do germe,
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mais ou menos intensa, consoante a viruléncia do germe e o
poder toxico da toxina segregada; doenca serd, sempre e so, 1dda
feita pelo homem, com as vérias ¢ multiformes reac¢bes aquela
agressao.

Com esta dissociagdo, compreendem-se as infeccies inapa-
rentes e latentes, isto é, sem qualquer sintomatologia clinica, sem
doenga afinal; as primeiras sdo de importdncia por serem fonte
de virus das doengas epidémicas, fora das épocas das epidemias;
as segundas explicam os periodos calmos, isto €, sem sofrimento
das doencas infecciosas cronicas.

A doenga infecciosa comega sempre — e apenas — quando as
reaccoes defensivas ultrapassam a etapa das alteragGes biologicas
possiveis adentro do limiar de resisiéncia do organismo.

Se o germe agride o organismo com suas exofoxinas (acgao
toxica primacial), como fazem os bacilos tetanico. bouwlinico,
diftérico e disentérico, gera-se a infoxicacdo infecciosa. A dife-
renciagao sintomatologica depende da localizagdo elecuva do
germe, isto €, das células de eleigdo para a acgdo dessas exotoxi-
nas que sdo para as duas primeiras, o sistema nervoso, e para
as outras, respectivamente as capsulas suprarenais e o intestino.

A maioria dos germes actua por endofoxinas, cu melhor por
produtos que sé se libertam artificialmente, em certas circunstin-
cias, dos proprios germes, tais como se verifica com o b. tifico,
b. paratifico, pneumococo, etc. Déstes, hd ainda alguns que
também teem acgio toxica directa; mas na maioria, s6 depois da
desintegragdo do soma bacteriano, que se divide em multiplos.
factores de acgdo agressiva, surge a acgdo infecciosa.

A ésses elementos do soma bacteriano, de funcdo agressiva,
e capazes de gerar anticorpos, chamamos antigénios. (bacterianos),.
os quais sd3o capazes de ter funcdo alérgica, havendo por ésse
motivo quem lhe chame venenos sensibilizantes (1).

Hd germes que t€em acg¢do mixia, actuando pela acgdo toxica
directa das suas exotoxinas e por toxicos sensibilizantes, pro-
vindos ‘da desintegragdo do soma bacteriano, como certos
estreptococos que produzem e libertam uma toxina hemolitica e

(') Expoem-se, de inicio, algumas nogoes sobejamente conhecidas:
entendemos, porém, necessiaria a sua exposi¢iio, aqui, para melhor com
preender a intervencio do factor alérgico.
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o estafilococo uma leucocidina, gerando situagGes morbidas que
merecem o nome de infeccoes-intoxicagoes.

O corpo bacteriano, por si so, isto &, no todo, como corpo
tnico, ndo actua como antigenio. Nao tem accdo agressiva,
sendo na medida em que prolifera. Quando muito, exerce acgdo
-como corpo estranho, o qual o organismo tende a isolar do meio
interior, mercé da formagao de granulomas, com o aparecimento
de celulas gigantes, como € peculiar a reacgdo em volta de
qualquer corpo estranho. E o que sucede com as infecgdes de
evolugdo crénica, como na tuberculose, sifilis e lepra, formando-se
o tuberculoma, o sifiloma e o leproma.

As exotorinas podem ter fungdo de antigénios, como os con-
tidos no soma bacteriano, mas apresentam a particulariedade de
se libertarem normalmente do germe; as endofoxinas e os toxicos
sensibilizantes requerem para sua libertagdo, a destruigdo do
soma bacteriano, porquanto os ultimos sdo representados por
parcelas déste soma; as exotoxinas geram anticorpos neutralizan-
tes (anti-toxinas), os toxicos ou antigénios do soma bacteriano
geram anticorpos de imunidade e anticorpos de alergia, uns e
outros responsiveis das reacgbes anomalas dos tecidos.

A doenga infecciosa tem, em regra, evolugdo em prazo
determinado e conhecido, o qual exprime o tempo necessdrio
para que a situagdo humoro-tecidual modificada ndo permita
que continui a proliferagdo do germe. Os germes sdo elimi-
nados pelos naturais emontorios do organismo ou fagocitados
-ou lisados.

A defeza anti-bacteriana exprime-se pela criagdo de anti-
-corpos, isto €, substdncias ou qualidades humorais que favore-
cem a lise ou a fagocitose das bactérias.

A doenca infeciosa, se ndo mata o doente, pode conferir ao
individuo maior sensibilidade para ésse mesmo germe infectante,
como, por exemplo, sucede em certas infecgGes por estrepto-
cocos, estafilococos, pneumococos, ou émuaidade, mais ou menos
intensa, como se verifica, por exemplo, com a febre tifoide, o
sarampo, etc.

Uma e outra modalidade reaccional sdo seqiiéncia da forma-
¢do de anticorpos em reacgdo aos gérmes infectantes.

A infec¢do gera e deixa, pois, como regra, ou a hipersen-
stbilidade, de tipo provavelmente alérgico, ou a imunidade.



O mecanismo alérgico como factor de fisio-patogénese 0m

O mecanismo da imunidade anti-infeciosa tem intimas rela-
¢Ges com a cria¢dio dos estados alérgicos e por ésse motivo cita-
mos, a proposito, as nog¢des da imunidade necessdrias para a
visdo ampla do problema da alergia na doenga infecciosa.

Imunidade

O estado imunitdrio é representado por uma modalidade reac-
cional que implica a existéncia nos humores e tecidos de capa-
cidade especial e intensa para destruir, com rapidez, os germes
infectantes, a que o organismo esta imune.

A imunidade natural ¢ o verdadeiro estado refractdrio a infeccao-
e traduz-se por v individuo ndo ser acessivel, nem nunca o haver
sido a infecgdo, por se produzir rdpida destruigao do germe ou
sua fagocitose, sem qualquer outra manifestagdo reacional infla-
matoria. O organismo refractdrio a determinado germe pode
assemelhar-se a caldo de cultura improprio para o desenvolvi-
mento désse germe. Nada hd de absoluto: o estado refractdrio-
da galinha ao carbunculo desaparece, se a ave estiver algumas.
horas com as patas e o ventre em dgua fria.

A imunidade no homem é, como regra, adquirida: por éle
haver sofrido a doenca, por se haver vacinade, por haver sido
injectado com soOro especifico, por se haver transformado em
portador de germes mercé de uma infec¢do inaparente conhecida
ou desconhecida, ou mesmo de uma infecgdo aparente passada;
¢ adquirida ainda a imunidade dos primeiros 6 meses de vida,
por a crianga receber anticorpos através da placenta e do leite:
materno.

Atribui-se aos anticorpos primacial funcio na génese da
imunidade. :

O anticorpo é a resposta concretizada e substdnciada do:
organismo a acgdo agressiva do antigénio.

No decorrer da doenga infecciosa — seja qual {6r o tipo de
toxina ou de antigénio actuante — desenvolvem-se e aparecem
nos humores do infectado, anticorpos, que se expressam, por
qualidades especificas désses humores, as quais se opdem ao
desenvolvimento e reprodugdo do germe, e facilitam a sua des-
truicdo ou fagocitose.
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Antigénio,

Antigénio ¢ téda a substdncia capaz de promover no orga-
nismo a criagdo de um elemento especificamente antagénico — o
anticorpo. Sdo exemplos de antigénios, as toxinas, o soma bacte-
riano desintegrado, a clara do ovo, os polenes, as proteinas, etc.

O soma bacteriano contem multiplos e diferentes antigénios.
‘CHARLES NICOLLE previu éste facto, chamando a cada bactéria
um mosaico de antigénios; esta comparagao ainda é imperfeita,
porque, sendo a bactéria um corpo, portanto com as trés dimen-
soes, e estando os antigénios dispersos nessas trés dimensdes,
com mais propriedade, se deve aplicar o 1érmo caleidoscipio de
antigénios.

O germe bacteriano ndo € portanto uma massa homogenea.
Com efeito, para o bacilo tifico jd sdo conhecidos e foram isola-
dos 3 antigénios: o H, contido nos flagelos, e os O e Vi contidos,
o primeiro no interior, o segundo na superficie do soma bacteriano.
Estudos com a finalidade de conhecer a estructura antigénica dos
germes se fazem presentemente nos bons Institutos de Investigagdo.

A fun¢do antigénica define-se pela capacidade de gerar anti-
corpos; ela esid dependente, segundo a maioria dos patologistas,
da molecula proteica de grande volume e especialmente do estado de
dispersio micelar ; diz-se que as moleculas de gordura e de
hidrocarbonados ndo téem capacidade antigénica, se bem que se
fale em antigénios glucido-lipidicos. Deve haver, segundo se cré,
uma particula proteinica nesse antigénio glucido-lipidico, que se
nao haja reconhecido pelos meios quimicos, ou aquéle complexo
glucido-lipidico adquiriu o estado de dispersdo micelar ou, melhor
ainda, so tem fun¢fo haptenica.

Segundo LLANDSTEINER (autor que melhor estudou a fungéo
antigénica e as atribui¢Ges dos antigénios), os antigénios divi-
dem-se em: antigénios completos e perfeitos, haptenos complexos e
haptenos parciais.

O antigénio completo e perfeito é o que gera anticorpos, cuja
existéncia e especificidade se patenteiam pelas habituais reacgdes
antigénio-anticorpo, «in vitron.

O hapteno complexo é substancia que «per se» ndo gera anti-
«corpos, mas anticorpos se podem gerar em fungdo dessa substdncia
mais um auxiliar quimico proteico, formando um complexo quimico.
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Estes anticorpos podem ser objectivados em precipitados visiveis,
mercé da reacgdo «in vitro» com a substincia haptenica simples.
Quere dizer, o hapteno ndo é capaz de, so por si, gerar o anti-
corpo, mas € capaz de o evidenciar na reacgdo «in vitro».

O hapteno parcial ndo gera «per se» anticorpo e ndo € capaz
de evidenciar anticorpos nas reacgdes «in vitro», se bem que se
combine, mas sem formar precipitados visiveis, com o anticorpo
formado, mercé da acgdo de uma substdncia em que entre ésse
hapteno.

Sdo exemplos de antigénios completos, o bacilo tifico, a clara
do ovo e os globulos vermelhos; de hapteno, o polissacarido que faz
parte do antigénio do pneumococo,

A experiéncia que prova ter o polissacarido contido na cdpsula
do pneumococo fungdo haptenica é de TOMOCSKI e KUROTSCHKINE.
Estes autores sensibilizaram coelhos com injecgdes de pneumo-
cocos; o s6ro déste coelho foi injectado em cobaias; o anticorpo
especifico existente nesta cobaia torna-se agora patente, porque
injectando-lhe o polissacarido do pneumococo se gera choque
anafilatico: o utero da cobaia, que recebeu tal séro de coelho,
contrai-se ao  contacto désse mesmo polissacarido. (Vemos
adiante que a anafilaxia intracelular € bioldgicamente a seqiiéncia
da reacc¢do especifica antigénio-anticorpo). O hapteno do pneu-
mococo III € o dcido aldobionico, cujo niucleo € representado
pela glicose e pelo acido glicurénico.

A diversidade de anticorpos gerados pelos pneumococos e
que os diferencia, provéem da diversidade dos haptenos désses
germes.

Sao ainda os estudos de LANDSTEINER que nos dizem que a
capacidade antigénica de uma substdncia depende do alto péso
molecular, da grande superficie da molécula, do estado micelar
¢ dos numerosos grupos especificos ou radicais activos contidos na
molécula, havendo, parece, relacio mais estreita com os radicais
aromditicos.

Da copula de proteinas com os radicais NOs e I, obtem-se
proteinas nitrosas e iodadas; com estas proteinas geram-se anticor-
pos a estas proteinas modificadas e a outras proteinas, embora
nao iguais, mas que hajam copulado com aquéles radicais. Isto
quere dizer que foram os radicais Iodo e o NO» que conferiram
ao antigénio proteinico o elemento gerador do anticorpo especifico.
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Também a estereficacao, a melilagio e a acetilacao das protei-
nas conferem capacidade antigénica especial a estas proieinas,
de molde aos anticorpos gerados serem também antagonicos a
proteinas diferentes das que usamos, mas que estejam unidas a
éstes radicais (1). :

O cardcter especifico da acgdo antigénica depende também
da posicdo que os radicais ocupam no grupo azo-proteina

A pluralidade antigénica de cada germe e a possivel existén-
cia em germes diferentes de antigénios semelhantes, sendo iguais,
explicam a falta aparente de especificidade de certas reagdes de
precipitagdo e aglutinagao.

Com efeito, antigénios semelhantes se encontram em dife-
rentes germes e até antigénios semelhantes aos bacterianos se
encontram em proteinas animais ou vegetais. Alguns antigé-
nios do bacilo tifico e do bacilo paratifico sdo iguais (ou pelo
menos muito semelhantes), resuitando dai, na R. de Widal, a
coaglutinagdo dos bacilos paratificos em casos de febre tifoide,
e de coaglutinagdo do bacilo tifico em casos de febre paratifoide;
igual fenémeno se pode registar com o colibacilo e o bacilo tifico,
devido a semelhanga de alguns antigénios coexistentes em ambos
os bacilos. Também pela identidade de antigénios no bacilo
Proteus Xi9 (e Xa) e na recketsia prowasecki, resultou a R. do
Weil que procura a aglutinagdo do bacilo Proteus e que tem
valor prético para o diagn6stico do tifo exantematico. (E certo
ser freqiiente a existéncia de bacilos Proteus no intestino de doen-
tes de tifo exantematico, o que pode permitir a absor¢do dos
antigénios do bacilo Proteus, originando também a formagao
das aglutininas respectivas).

Sabe-se ainda que o antigénio dos pneumococos I e I, que
tem no polissacarido extraido desses pneumococos o seu hapteno,
pode equivaler-se ao antigénio (tipo grupal) dos glébulos verme-

(1) Bste fenémeno é muito interessante por nos permitir compreender
o cardcter alérgico das intolerincias medicamentosas, por vezes aparente-
mente desconexas.
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lho dos carneiro, o que é confirmado por BAILEY e SCHORB que
imunizam coelhos contra o pneumococo por intermédio de globu-
los de carneiro.

O hapteno polissacarido do pneumococo II é semclhante ao
de certas celulas de levedura e ao da goma arabica.

Estes tactos novos de quimica bioldgica aplicada a bacterio-
logia explicam fendmenos aparentemente desconexos e insolitos
verificados nas reacdes de infec¢do e da imunidade, — as quais
nos vamos referir a-proposito do estudo do anticorpo.

Anticorpo.

Os anticorpos patenteiam-se in vitro, pela neutraliza¢do (o anti-
corpo antitoxina neutraliza a toxina — supde-se que por adsorp¢ao)
pela precipitagdo (a precipitina faz precipitar o antigénio correspon-
dente existente no virus ou no interior{do/somabacieriano), pela aglu-
tinagdo (a aglutinina reune-se ao germe, agiutinando-o, mercé da
sua acgdo sObre os antigénios correspondentes existentes nos
flagelos e superficie bacterianos), pela bacteriolise (a sensibiliza-
dora actua sébre o antigénio respectivo da bactéria, permitindo
que esta seja facilmente lisada pelo complemento (factor normal
existente em todos os séros frescos ndo submetidos a temperatura
superior a 56°), pela opsonizacdo, que signiﬁca a adsorpcéo do
anticorpo a bactéria, tornando esia mais proplua a fagocitose
pelos leucocitos.

Estes fenomenos téem o cardcter de estricta especificidade,
isto é, cada antigénio s6 se combina ao anticorpo de que ésse antigé-
nio fora causa geradora, Hd4 quem admita haver apenas uma
espécie de anticorpo; e dizem que os diversos aspectos visiveis e
aparentes na reac¢do «in vitro» dependeriam apenas das diversas
condigdes fisicas em que se realiza a reacgdo antigénio-anticorpo.

O anticorpo é quimicamente uma molecula volumosa; diz-se
ser uma globulina neoformada durante a doenga infecciosa; ou €,
se ndo fér uma globulina, qualquer substdncia que adira a globu-
lina sorica, da qual a ndo conseguimos dissociar.

E hoje aceita a relagio dos anticorpos para com as globuli-
nas. Conforme a aptiddo hidrofila ou hidrofoba destas globuli-
nas, assim os anticorpos seriam menos ou mais facilmente com-
provados «in vitro». Do grupo das globulinas hidrofilas fazem
parte os anticorpos, dificilmente evidenciados, correspondentes aos

VoL. xi1, N° 7 25
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antigénios de toxicos, virus filtrantes, soros heterologos e venenos
proteicos; no grupo das globulinas hidrofobas, incluem-se os anti-
corpos, facilmente comprovados, que se opbdem as bactérias e
antigénios de particulas micelares grossas.

Os anticorpos fazem, pois, parte das globulinas soricas: a
antitoxina serd uma pseudo — globulina, porque é soluvel (hidro-
fila); a precipitina, a aglutinina, a opsonina, a sensibilizadora sdo
euglobulinas, que ndo sdo soliveis (hidrofobas).

Com efeito, a filtragdo do soro, de modo a reter as globu-
linas, tira ao soro filtrado as propriedades imunizantes e por-
tanto de tipo anticorpo, atrds citadas.

Tal facto parece prova cabal de que tais propriedades sdo
pertences ou atributos das globulinas dos soros dos infectados.

Poder-se-ia— ainda que com argumento pouco valioso—
admitir que a filtragdo redusira ou modificira as propriedades
fisicas e capacidades de reacgdo fisica pura ou coloidal do
soro.

E certo que todas as reacgGes antigénio-anticorpo se reali-
zam segundo os moldes das reacgdes coloidais. No entanto, estd
provado que a unido anticorpo-antigénio é um fendmeno especifico
e rdpido que precede sempre o efeito mais ouw menos bem aparente da
reac¢do antigénio-anticorpo. Tudo o resto representa apenas seqiién-
cia do con dicionalismo fisico-quimico préprio das reac¢des coloidais,
no qual intervéem: a viscosidade do liquido, a tens@o superficial,
a carga eléctrica das micelas, a concentragdo hidrogenionica, o
movimento browniano, o tipo e a quantidade de electrolitos do
meio ambiente, e ainda a temperatura,a agitagdo, o sentido da
adigdo dos dois reagentes e o tipo de adigdo.

Na reacg¢io antigénic-anticorpo hd duas solugbes coloidais
que se misturam, e resultam désse facto fenomenos de adsorpgéo
como ¢é a neutrilizagdo da toxina pela anti-toxina, fenémenos de
precipitagdo e de aglutinagdo ou ainda de sensibilizagao, fenome-
nos que logicamente levam a destruigdo bacteriana, a qual
traduz uma autentica dispersdo micelar.

Os fendmenos de precipitagdo e aglutinacdo sdo favorecidos
pelas seguintes condig¢des: quando o pH do liguido dissolvente se
aproxima do ponto isoeléctrico das globulinas, porque as globulinas
a ésse pH (ponto isoeléctrico) téem a menor carga eléctrica pos-
sivel e precipitam-se facilmente; sempre que a tensdo superficial
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désse mesmo liquido awmente, por assim se favorecer a transfor-
magdo do estado hidrofilo para o hidrofobo do coloide, que é o
complexo anticorpo-antigénio; quando baixa a viscosidade da solu-
¢@o coloidal, permitindo o mais fécil depdsito das particulas neo-
formadas ; quando haja sais (electrolitos) na solug@o, suficientes
“para reduzir a diferenca de potencial do liquido em relac¢@o ao dos
floculados ou bactérias a valores inferiores a 13-15 milivoltios.

O estudo aprofundado de tddas estas condigbes fisico-quimi-
cas levou alguns biologistas a considerd-las como as unicas
responsdveis da reac¢do antigénio-anticorpo. O anticorpo no era
mais que um estado especial fisico-quimico do meio humoro-
-orgdnico.

Com efeito, é possivel obter-se a aglutinagdo dos bacilos
tificos em solutos 1/10.090 de sais de ferro; também sais de ferro
injectados a coelhos conferem ao sangue déstes, algumas proprie-
dades aglutinantes para o bacilo tifico. ISNAILOVA analizou a
cinza de 22 soros aglutinantes de tificos, e de 17 soros normais
ndo aglutinantes, e verifica que enquanto nos primeiros existe
grande quantidade de ferro, nos segundos so encontra ves-
tigios.

Tais factos confirmam indiscutivelmente o valor dos electro-
litos como elemento condicionador da aglutinagéo.

O anticorpo eaglutinina> s6 tem de especifico, quando posto
na mesma solugdo que o antigénio (o qual é uma solugdo de
bacilos tificos), a sua unido rdpida e intima ao bacilo tifico, sensi-
bilizando-o; desta sensibilizogdo resulta, em expressdo coloidal,
que o germe (que se pode considerar uma particula coloidal) —
ficou em equilibrio coloidal instavel e precdrio. A aglutinina nao
gera rigorosamente a aglutinacdo ; favorece-a especifica e poderosa-
mente, sendo na maioria das circunstincias elemento qudsi suficiente
para que ela se realize, o que é facilitado por se juntarem também,
como regra, as outras condi¢des adjuvantes necessdrias a sua
realisagdo. Quaisquer sais, e provdvelmente, com maior capaci-
dade para gerar o fenémeno, os de ferro, favorecem e precipitam
o fenémeno da aglutinagdo.

Ass bactérias sensibilizadas pela aglutinina reagem nas solugées
coloidais como coloides hidrofobos, isto €, instaveis e portanto
de fécil floculagdo. Mas s6 a aglutinina tifica sensibiliza o bacilo
tifico, conferindo a tais bacilos tificos grande aptiddo a aglutina-
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cdo. Nesse facto, se contém a especificidade indiscutivel da
reacgdo antigénio-anticorpo. A propriedade do anticorpo reagir
apenas com o antigénio que o originou representa, por enquanto,
um enigma biologico. Igual especificidade, sendo mais rigorosa, se
regista com os anticorpos alergicos.

— O mecanismo da formacdo do anticorpo é desconhecido~
nos seus pormenores.

Para alguns, o anticorpo ¢ a substdncia formada pelo antigéanio,
ou pelo menos, a partir do antigénio, sem o concurso celular, Apoiam
éste critério algumas observacées: a de KRYESKANOWSKY que «in
vitro», juntando toxina a sbéro ndo imunizado, verifica tempos
depois, neste soro, a existéncia de anticorpos; a de MANWARING,
que injectando um s6ro estranho a um animal, éste apresenta ainda
moléculas proteicas do s6ro injectado, quando jd se tem fabricado
os anticorpos, deduzindo dai relagdo enire &stes e aquelas.

Para outros, como RAMON, no aaticorpo, hd um factor espe-
cifico que provém do antigénio, e outro menos especifico fabricado
no organismo pelo reticulo-endotélio.

Com esta dupla origem, se explicatiam, pelo primeiro factor,
o cardcter da especificidade do anticorpo, e pelo segundo, as
variagbes pessoais da quantidade de anticorpos, com que cada
organismo reage a entrada de bactérias no organismo.

Finalmente, outros admitem que o anticorpo é feito total-
mente pelas células, alegando, em defésa déste critério, a despro-
porgdo entre a grande quantidade do anticorpo formado para a
pequena quantidade de antigénio que lhe deu origem.

Diz-se que os anticorpos representam uma verdadeira econo-
mia do esforgo defensivo do organismo contra os téxicos da
intec¢do, fazendo a profilaxia da intensa acgdo toxica que desen-
volveria a grande quantidade de antigénio bacteriano, se todo
fosse totalmente catabolisado. Com efeito, a catabolizagdo
total do antigénio libertaria muitas substancias, algumas das quais
muito toxicas.

Deduz-se desta doutrina uma finalidade das actuagdes bio-
légicas, mas nd3o hd elementos que comprovem a existéncia
desta.

Em conclusdo, a sintese dos anticorpos faz-se a partir dos
polipeptideos resultantes do antigénio, ou pelo menos éstes seriam
o excitante celular para a formagdo das globulinas-anticorpos.
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Ouporque os polipeptideos dos antigénios entram na estructura
do anticorpo ou porque actuam como excitante —a ésse facto
se deve atribuir, parece, o cardcter especifico do anticorpo.
Ainda que parte ou todo o antigénio que contribuira para a for-
magdo do anticorpo, possa sair do composto quimico neoformado
que ¢ o anticorpo, ela ou éle terd, no entanto, deixado neste, pela
sua presenga no decurso do processo quimico formativo, e através
de influxo estereo-quimico, o sélo da especificidade.

Tal complexidade de fenémenos mostra os ingentes recursos
que a quimica fornece a biologia.

E possivel que os anticorpos naturais de cada doenca, (isto é,
os que existem em individuos que ndo tiveram essa doenga, nem
contra ela foram vacinados, nem receberam soroterapia, nem
tiveram infecgGes inaparentes, nem s@o portadores de germes)
sejam a seqiiéncia da heterogeneidade antigénica dos germes e
da coexisténcia de antigénios semelhantes em diferentes germes,
a que fizemos ja larga referéncia. Com efeito, as infecgdes da
infincia podem ser causa daqueles anticorpos, pelas razées apon-
tadas, como, por exemplo, as infec¢Ges intestinais (colibaciio, etc.)
da crianga podem ser estimulo e causa de anticorpos tificos, erra-
damente, portanto, considerados congénitos. Também se pode
admitir que o anticorpo-globulina crie tal individualidade qui-
mico-biologica que seja possivel a sua transmissdo hereditdria,
segundo as leis de MENDEL, e, nesse caso, o anticorpo natural ou
normal pertence a natwreza genotipica do individuo.

Relacdo do anticorpo com o estado imunitdrio.

As reacgbes antigénio-anticorpo — pelos quais se descobre a
existéncia ;do anticorpo no sdro do individuo— sdo mais prova
de infecgio do que de imunidade. Com efeito, existem fre-
qlientemente na segunda parte do tempo evolutivo da doenga, e
hd imunidades solidamente estabelecidas, que os ndo apresentam.

Por ésse motivo, hd quem admita ndo ser o anticorpo o
substracto biologico da imunidade. O anticorpo seria apenas um
comparsa, uma testemunha do acto criador da imunidade, e por
vezes, um elemento através do qual se exerce o acto imunitdrio.

Na realidade, o individuo com a melhor imunidade — que ¢é
a natural, também chamada estado refractdrio —ndo apresenta
anticorpos.
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Se a imunidade é adquirida, verifica-se o seguinte fendmeno:
a medida que nos afastamos da doenca, fortalece-se, intensifica-se
o estado imunitdrio, e desaparecem os anticorpos.

Sabe-se ainda que os anticorpos naturais ou normais nao
conferem verdadeira e total imunidade.

Igualmente se conhece que a existéncia de quantidade abun-
dante de anticorpos no decurso evolutivo da doenca infecciosa,
como, por exemplo, de aglutinina na febre tifoide, ndo implica
sempre bom prognostico. E, em regra, de bom augurio, mas hd
febres tifoides benignas com baixa quantidade de anticorpos (1).

Da observagdo dos fendmenos, deduz-se que a génese de
anticorpos, se relaciona com a agressdo microbiana e € rdpida,
enquanto o estabelecimenfto da imunidade é fenomeno mais lento,
assim se explicando a disparidade evolutiva désses dois feno-
menos. Uma vez estabelecida a imunidade, esta ndo precisa para
se manter, da existéncia do anticorpo no organismo.

Passada a doenga que confere a imunidade, os anticorpos
desaparecem em semanas ou meses, ¢ a imunidade permanece
anos ou ¢ definitiva. Um individuo que sofrera 6 meses antes
de febre tifoide, em regra, j@ ndo tem a R. de WIDAL positiva,
e no entanto estd imune.

- O individuo imunizado contra qualquer doenga infecciosa, por
haver sofrido essa mesma doenga, nio tem em regra os anticorpos
especificos. No entanto, a reentrada no organismo do mesmo
germe, ou até um estimulo ndo especifico, (como a infec¢ao por
outro germe, injecgdes de leite, de proteinas, de sais metdlicos,
uma forte emogdo, o golpe de frio, sangrias repetidas, febre de
qualquer proveniéncia) podem fazer com que reaparegam os
anticorpos no plasma.

Porque a reentrada do mesmo germe gera rapidissimo rea-
parecimento de anticorpos, a reinfec¢do ndo se realiza, por éstes

(') Tais factos relacionam-se evidentemente com o poder virulento e
antigénico do bacilo tifico. Se éle for reduzido, pode haver fraca
quantidade de anticorpos e o prognostico ser benigno; se éle for exa-
gerado, o doente reage até que possa, elaborando grande quantidade de
anticorpos, mas sossobra, por fim, por falta de fércas defensivas perante
a intensa agressio toxica do germe que pode determinar acidentes mortais
(colapsos, perfuracoes, efc.). Acresce ainda que o poder antigénico e o
viralento de um germe nio t8em valor paralelo.
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facilitarem a rdpida destruigdo do germe; mas é possivel que
outras condicoes teciduais ow aspectos [isico-quimicos, ainda ndo
conhecidos, capazes de impedir o desenvolvimento do germe,
se hajam estabelecido e constituam o substracto do estado
imunitdrio. :

A imunidade ndo €, indubitavelmente, representada pelos
anticorpos, mas o acto imunitdrio, em parte, pelo menos exerce-se
por éles, os quais facilitam a fagocitose répida e eficaz, evitando
outras reac¢des inflamatérias.

A imunidade ¢ fundamentalmente uma reaccdo amnesica
celular, isto €, capacidade e aptiddo guardada na celula, que per-
mite a esta a formagdo rdpida de anticorpos, na quantidade
necessdria e suficiente para impedir o ulterior desenvolvimento
da reinfecgio,

Emgquanto se estd gerando a imunidade — isto €, no decurso
da evolugdo e da convalescenga da doenca, hd anticorpos no
sangue circulante ; posteriormente, desaparecem do sangue e com
probabilidade também da célula. Custa a conceber que as célu-
las vivam a vida inteira com os anticorpos das diferentes doengas,
para as quais, durante a infincia, o individuo se imunizara.
Esses anticorpos permanentemente fixos no soma celular repre-
sentariam elementos intrusos a boa, normal e intensa renovagao
do protoplasma celular, que a vida requere.

Se recordarmos que um gene da celula germinativa pode ser
a sede de tantas, vdrias e importantes faculdades e qualidades,
ndo deve surpreender-nos que, a sua semelhanga, o soma das
células de todo o organismo (nomeadamente do sistema reticulo-
-endotélio — S. R. E.) seja capaz de guardar para todo o sempre
a capacidade de formar anticorpos especificos, como sequela de
uma infecgdo sofrida.

E perante esta capacidade aumentada e em potencial guar-
dada nas células, compreende-se que estas, ao serem estimuladas
pelo agente especifico (ou até por agentes ndo especificos — o que
mostra o cardcter ndo finalista que pode ter esta reagdo biologica)
produzam, sem custo e rapidamente, grande quantidade de anti-
corpos. :

Parece demonstrado que qudsi tddas as células s@o capazes
de gerar anticorpos, mas a verdadeira sede histoldgica da imuni-

dade ¢ 0 S. R. E., o qual existe em maior quantidade no bago
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(esplenocitos), no figado (celulas de KUPFER), nos ganglios, na
medula, nos tecidos mesenquimatosos, nos endotelios vasculares.

De facto, o bloqueio do S. R. E. pela tinta da china e tripan
azul ou a extirpagdo do bago torna os animais mais sensiveis
ao bacilo de KOCH e menos sensiveis a tuberculina (KLINGE,
FREUND, JUNGBLUD, SEIFFERT).

Outros factores que influenciam a criacao do estado imunitdrio.

As glandulas endocrinas, as vitaminas e o sistema neuro-vege-
tativo influénciam a génese e a conservagio do estado imu-
nitdrio.

A tireoide atribui-se papel acelerador do catabolismo e por-
tanto, supde-se favorecer a destruicdo do antigénio; e considera-se
também a séde da formagdo do complemento; a supra-renal, por
excitar o simpdtico, atribui-se intervengdo na génese das agluti-
ninas; e também influi na regulagdo do metabolismo lipidico, ou
pelo menos, do colesterol, cuja ac¢do nos fendmenos quimicos
da imunidade é admitida por todos; o baco e o timus, o primeiro
por conter grande quantidade de colesterol, e ambos pela sua
riqueza em S. R. E., intervéem, indiscutivelmente, nos fenéme-
nos da imunidade. Os animais em avitaminose perdem a facul-
dade de gerar anticorpos.

A intervencdo do factor psico-neuro-vegetativo é facilmente
deduzida. A excitagdo do simpdtico aumentia a producdo de
aglutininas, (HOFF e outros). Segundo os interessantes trabalhos
do METANIKOV em coelhos, prova-se a influéncia de factores
nervosos — tipo reflexo condicionado— como elemento capaz de
favorecer a génese das condigdes de imunidade.

Este investigador utilisou nos seus estudos, o método do
PAWLOW e procura com éle saber a influéncia de reflexos con-
dicionados (isto é, com a actuagdo do estimulante indiferente ou
condicional) sdbre a modificagdo do valdr e formula leucocitdrias,
a formacd@o de anticorpos e a reacgio de defesa peritoneal.

O animal de experiéncia foi o coelho, o excitante especifico,
as injecgGes endovenosas de 1 c.c. da cultura de vibrides coléri-
cos, e injecgbes no peritoneu de 2 c.c. de uma emulsdo dos
mesmos vibriGes, aquelas para pesquizar e avaliar a reacgdo leuco-
citdria, e éstes para conhecer o aumento de anticorpos e a reac¢do
celular de defesa peritoneal.
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musculares ]JDI‘ semana

«CALCIUM-SANDOZ

Sal organico de cal, eficaz por
via gistrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectdvel por via intramuscular

em doses eficazes

Descaleificagio, raquitismo, estados tetani-
géneos, espasmofilia, pneuwonias, gripe,
asma, dermaloses, hemorragias, ete.

2 a 3 colheres das de
chd, ou 3 a 6 comprimi-
dos, ou 1 a 2 past. eferv.,
ou 2 a 20 ce. por dia
| via inlramuseular ou
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 golas 3 vezes
por dia ou 2-& ce. por
injecgdo endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE

Tartrato de ergotamina Stoll;
alealdide, principio especifico
da cravagem do cenleio sob

forma estavel e cristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricas e
ginecoldgicas. Sedagdo do simpilico: Ba-
sedow, taquicardia paroxislica, enxaqué-

cas, ete.

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

OPTALIDON

Nova assoeiagdo antinevralgica
e sedativa

Todas as dores: nevralgias, cidlicas, dores
reamaticas, dores de dentes, ete.

2 a 6 drageas

SCILLARENE

Complexo glucosidico, cristali-
zado e estabilizado do bolbo

Diurético azotirico, cardioténieo de sus-
lento. (acumulagio débil), nefrite, oliguria
assistolia, arilmia, coragdo senil, miocar-

2 a 6 comprimidos, ou
XL a CXX goétas por dia,
ou i/, a 1 empodla por

de Cila dite]via endovenosa.
Representante e concessiondrio da
S ANDOZ=Z S. A.-Bile-Suissa
ER INAINI NMOREIRA

Rua Jodo Penha, 14-B — LISBOA
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O estimulante indiferente ou condicional foi o aquecimeuto
da orelha do animal por placa metdlica ou arranhadelas no ventre.
Repetiram-se 15-20 vezes os dois estimulantes, o especifico e o
indiferente; dai por diante, s6 o excitante indiferente origina leu-
cocitose, aumento de anticorpos e de celulas peritoneais.

Destas experiéncias, que consideramos bem conduzidas,
deduz-se a influéncia do factor nervoso na génese da reacgdo as
infecgbes e na criagdo do estado imunitdrio. Até se poderia
também, por dedugdo, se bem que ousada, admitir que em certos
surtos agudos de doengas cronicas, uma excitagdo, tipo reflexo
condicional, pode representar o elemento desencadeante.

Hé quem admita que o factor humoral e o endocrino que
influenciam a criagdo da imunidade sdao regulados por um centro
nervoso do diencefalo, nao longe dos centros reguladores da tem-
peratura, da respiragdo, do pulso e do metabolismo geral. Em
boa logica, custa a crer que o organismo traga jd centros nervo-
sos especializados para situacGes anormais, como sdo a reacgdo a
infec¢d@o e a criagdo da imunidade. Mais logico nos parecem ser
estas a resultante de uma harmonico-reac¢do defensiva, que poe
em jogo todos os complexos mecanismos do que o organismo
dispde.

Deduz-se claramente haver finesa, subtileza e grande com-
plexidade nos fenémenos de imunidade—e estes mesmos atributos
se podem trasladar para o fendmeno de alergia — que € biologi-
camente uma reagdo de antigénio-anticorpo intra-celular ou nas
imediagbes da célula, e representa com tdéda a probabilidade,
uma reacg¢do viciosa de defeza, bastantes vezes entrelagada com
o fenomeno de imunidade.

(Continua).
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NOTAS CLINICAS

Um caso de doen¢a de Duhring-Brocq
POR

ARTUR LEITAO

Na «Clinica de Dermatologia e Sifiligrafia» dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, observei um caso de Dermatite de Duhring- Brocg, como
geralmente ¢ designada enfre nds, que me parecen curioso.

Esta afee¢lio é pouco freqiiente, principalmeate em idades inferiores
a 20 anos ou acima dos 40.

O doente por mim observado tinha apenas 9 meses de idade.

Por isso julguei de algum interésse clinico tornar conhecido o caso
que se me deparou, aproveitando ao mesmo tempo a oportunidade de reiinir
as notas que, para o estudar, extrai dos autores acéreca da doenca.

Durante a observaciio do doente, como também na coordenaciio destas
notas, encontrei sempre a ajuda valiosa do Director da <Clinica» e ilustre
Prof. Dr. Mario Trinedo.

Quero, por isso, testemunhar aqui a S. Ex.* 0 meu profundo reconheci-
mento, que ficard ainda como homenagem & sua inteligéneia, ao seu saber e
ao seu belo espirito de camaradagem.

O caso clinico pessoal

C. A. F., de 13 meses de idade.
Determinou a sua admissfio na clinica do Prof. Mario Trincdio uma
erup¢iio eritemato-bulhosa disseminada, iniciada quatro meses antes, apro-

ximadamente. A
Os pais nado referem no seu passado qualquer afecgiio de interésse

clinico ou facto digno de registo.

A mie n#o teve abortos. Sé teve um parto, que decorreu normalmente
e de que nasceu a térmo o pequeno doente.

[iste foi submetido a aleitamento materno e até o aparecimento da sua
dermatose nao sofreu qualquer outra afecciio.
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A mie informou-me que esta afeccdio do filho se iniciou pelo apareci-
menfo de umas bolhas, precedidas de intenso prurido, sobretudo de noite,
bolhas localizadas nos membros e na parte superior do tronco.

Observando o doente na consulta externa, verifiquei a existéncia de
uma erupedio eritemato-bolhosa nos membros, no hipogastro, nas regides
nadegueira e génito-crural, no pescoc¢o e na nuca.

As manchas eritematosas apresentavam formas variadas e eram de
bordos irregulares.

Sébre estas manchas, em grupos, e na pele si viam-se bolhas de
dimensdes e aspectos variados: umas salientes e brilhantes, contendo liguido
seroso; outras, purulentas, mais flicidas, contendo verdadeiro pus de cor
amarelo-esverdeado. :

De onde em onde, crostas amarelo-acastanhado e manchas despigmen-
tadas, particularmente na nuca e regidio nadegueira, onde se destacam da
pele normal.

Entrado na enfermaria de D. M. e novamente observado, o doente
apresentava-se febril (37°%5 a 38°) e a afec¢fio manfinha o mesmo aspecto.

Continuamente novas bolhas apareciam em pontos diversos do corpo,
mas de preferéncia no tronco e membros. (Figs, 1 e 2).

A erupciio tem evoluido por surtos, sem, no entanto, desaparecer com-
pletamente.

As novas «poussées» siio consfituidas por elementos eritemato-bolhosos,
com as mesmas caracteristicas anteriores e precedidas de intenso prurido,
que niio deixa o doente conciliar o sono durante a noite.

Chegou ao ponto de ter a superficie cutdnea completamente invadida
pelo processo. O forax era o mais poupado, bem como as conjuntivas ocul-
ares, 0 mesmo ja nfio acontecendo com a mucosa da boca.

Em pontos onde a pele se enconfrava perfeitamente si notavam-se ele-
mentos bolhosos contendo um liquido claro, por vezes opalescente.

Feito o exame geral do doente, nio encontrei qualquer perturbacio
funcional dos outros 6rgéios e aparelhos.

A ausculta¢dio cardio-pulmonar era normal. O figado e o bago nio
estavam hipertrofiados. Nao encontrei estigmas de heredo-sifilis.

Dada a idade do doente, era impossivel obter sinais subjectivos da sua
afec¢iio. Além das insonias causadas pelo intenso prurido, o doente cho-
rava com freqiiéneia, o que deve interpretar-se como efeito de qualquer dor
que o atormentasse.

Biopsia — O exame histo-patolégico deu o seguninte resultado:

«Sobre os fragmentos estudados nota-se:

1.o Hiperplasia epitelial com papilas alongadas e sem alteraciio
do corpo mucoso de Malpighi.

2.2 0 corpo papilar é formado por fibroblastos e histiocitos com
pequena riqueza de fibras colagénias e ligeiras infiltra¢iio constituidas
por eosindfilos, raros linfocitos e alguns plasmoéeitos.

3.0 ‘Uma bolha sub-epidérmica destacando completamente a epi-
derme do corpo papilar cheia de exsudato ligeiramente eosinofilo, no
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meio do qual se encontram numerosos polinucleares na sua quasi
totalidade eosindfilos.

4.0 A camada reficular da derme é constituida por um tecido
conjuntivo denso com abundantes fibras colagénicas e sem alteraciio
anatomo-patologica.

<Em resumo:

«Em virtude da infiltracido eosincfila, da presenca de uma bolha
sub-epidérmica destacando completamente a epiderme do seu corpo
papilar, de abundincia de eosindfilos nesta bolha, deve tratar-se da
Dermatite de Duhring-Broeq, embora ndo se encontre o quadro histo-
logico completos. .

(a) Jodo Novo.
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.o Sangue — Sero-reac¢oes de W. e Kahn: negativas.

Fdrmula hemo-levwcocitdyvio @

Hemoglobina .

Eritrocitos .
Leucocitos.

Valor globular

Fig.

Granuldcitos neutraofilos .
basaofilos
eonsinofilos .

>

»
Linfocitos .
Mondeitos .

Hd
4,400,000 mm?
17.800
0,62
25,9 0/,

21,6 Yy
412 II.lﬂ
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2.0 Urina — Andlise sumaria: nio se encontram elementos anormais.

Dosagem das vitaminas na urina das 24 horas. — Foram feitas varias
analises e em todas o doente se encontrava bastante carenciado em vita-
mina C (3 mgrs.) e discretamente em vitamin . B, (50 y)

3.0 Exame histo-bacterioldgico do exsudato das bolhas — Nio se
encontram germes. Mostra numerosos polinucleares e eosinofilos, assim
como mastocitos.

4,° Fezes — Ovos e parasitas nas fezes; contém ovos de Ascaris
lumbricoides.

Terapéutica.

Quando o doente entrou na enfermaria submeti-o a um tratamento
anti-séptico local. Foram-lhe abertas as bolhas e as pustulas, aplicando-se-
-lhe em seguida o soluto de mercuro-cromo a 29/ e po de sulfamida

Com éste tratamento foi suprimida com relativa facilidade a infec¢ao
secundaria das bolhas — lembrava o impétigo do tipo bolhoso — que na
altura do seu internamento dominava o quadro clinico.

Em seguida a dermatose do nosso doente apresentava-se em toda a
sua pureza: uma erup¢io eritemato-bolhosa, que evolucionava por surtos.

Neste periodo submeti-o a véarias terapéuticas: tratamento com arseni.
cais orgdnicos e injec¢ies de auto-hemoterapia; injectei vitamina C e
extractos hepaticos; pratiquei a dessensibilizacio geral com variadas
substdncias; dei quinino e eombati a parasitose intestinal. TIsto no decorrer
de algumas semanas, sem que conseguisse obter a cura da dermatose,

A doenca de Duhring-Broecq
I — DEFINIGAQ

Sob o nome de Dormatite herpetiforme de Duhring, ou Dermatite
dolorosa de Brocq, ou mais simplesmente Doenca de Duhaing-Broeq, desi-
gna-se uma afec¢do cutinea caracterizada clinicamente pelos seguintes
sinais fundamentais :

— Poliformismo da erupeao com disposicao herpética;
— Sensagdes subjectivas dolorosas ;

— Tendéncia recidivante:

— Conservac¢ao do bom estado geral.

Sdo éstes carateres suficientes para a nio confundir, como & possivel
a primeira vista, com o pénfigo erdnico, afec¢do bolhosa pura, geralmente
desacompanhada de prurido e de dores e de evolugao quisi sempre fatal.

Como ja disse, a Dermatite de Duhring-Brocq, pertencente ao impor-
tante grupo das dermatoses bolhosas, surge normalmente num periodo que
val dos 20 aos 40 anos,
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Mas Gaté, Girard e Michel, mais tarde Sézary e Horowitz descreveram
uma variedade congénita,

Pouco depois do nascimento, foi encontrada por Nicolas, Lebeuf e
Amiec aos 13 meses; por Drouet aos 15 meses; aos 23 por Scarpa; aos 2 anos
e meio por Nicolas e Brouset; e, finalmente, aos 4 anos por Khaldreif,

11 — HISTORTA

Foi Duhring quem, numa memdria publicada em 1884, destacou esta
dermatose dentro do vasto e importante grupo das dermatoses bolhosas a
que pertence, e a caracterizou pelo seu aspecto particularissimo e pela sua
evoluciio, dando-lhe o nome de lermatite herpetiforme, conservado poste-
riormente por alguns autores, especialmente os anglo-saxdes.

Antes de Duhring a dermatite herpetiforme era confundida ora com o
pénfigo cronico, ora com o eritema polimorfo.

So a partir de 1884 passou a ser entidade nosolégica independente,
ficando a constituir uma espécie de ponte (Gay-Prieto) a ligar-se pelos
extremos aos eritemas polimorfos e ao grupo dos pénfigos.

Em 1886, Broeq, prosseguindo na esteira de Dubring, insistin sobre os
elementos tipicos da sua dermatite polimorfa dolorosa, definindo assim com
maior precisiio as caracteristicas fundamentais da afeccao.

Broeq pretenden ainda separar as variedades que se distinguem por
flictenas e uma evolugdio recidivante (correspondendo para éste autor a ver-
dadeira dermatite de Duhring) da variedade polimorfa e dolorosa.

Actnalmente, a-pesar-de nio se ter conseguido pérfeita unidade de
vistas e haver ainda autores que nao admitem a individualidade da Doenga
de Duhring-Brocq, € sob esta designacio geral que se agrupam os diferentes
aspectos da dermatose.

Clément-Simon afirmou, na 27.» reiiniao da «Sociedade Italiana de Der-
matologia e Sifiligrafia», onde representava idéntica agremiagiio francesa,
ndo haver duvidas em Franca acérca da separacdio nitida entre esta derma-
tose e os pénfigos, admitindo a escola francesa a individualidade da
Doen¢a de Duhring-Broegq.

IIT — CARACTERES CLiNICOS, BIOLOGICOS E HUMORAIS
A) — Caracteres clinicos.

A erupgao nesta dermatose tem aspecto bolhoso, com disposi¢do her-
petiforme (Duhring), e nalguns casos pode apresentar-se disseminada Broeq
atende, principalmente, ao poliformismo da erup¢io: eritemato-vesiculosa,
eritemato-bolhosa, urticariana, papulosa, pustulosa, ete., e ndo da grande
importincia a disposi¢iio herpetiforme.

O aparecimento de bolhas em pele normal ¢ de grande valor para o
diagndstico. As bolhas, euja infeceiio é freqilente, de-pressa se transformam
por um mecanismo idéntico ao do impétigo, em crostas, que mais tarde se
curam, originando cicairizes pigmentadas ou acrdmicas. -
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Tédas as regides do tegumento cutineo podem ser atingidas por estas
lesdes. Segundo Boeck, a localiza¢io mais freqiiente ¢ nos membros supe-
riores, especialmente nos antebragos.

Nas mucosas, em especial na da boca, podem aparecer bolhas analogas
as do pénfigo verdadeiro. Dubring, ao confrario de Brocq, que reconhece a
presenca de bolhas nas mucosas, ndo assinala esta localizaco.

A erupgio faz-se acompanhar de sinfomas subjectivos. Os doentes
queixam-se de sensacies de ardor, de queimaduras, de picadas. parastesias,
mesmo dores agudas, e de prurido infenso, que, em geral, se exacerba de
noite. .
Alguns autores (Rosenthal, Danlos’ t@em admitido a falta déste altimo
sintoma. Outros, porém, afirmamn que o prurido existe sempre e representa
sintoma apreciavel da Dermatite de Duhring, que consideram essencial-
mente pruriginosa.

Unna refere que nas criangas o prurido diminui de intensidade.

Todos os sintomas subjectivos que referi tdem valor para o diagnostico
da Doenga de Duhring-Broeg, mas nenhum déles, na opiniao de Hoffmann,
constitui sinal patognomonico.

Os sintomas subjectivos levam os doentes, na maior parte das vezes,
ao nervosismo e & insonia, mas o seu estado geral nao é alterado. Os
doentes comem com apetite, sem transtornos gastro-intestinais nem perda
de péso. So rarissimamente lhes pode determinar a morte.

Tanto Duhring como Broeq insistem, nos seus traballios, na grande
importancia déste sintoma.

A Doen¢a de Duhring-Brocq tem tendéncia para a evolugio crinica,
fazendo-se o aparecimento das bolhas por poussées sucessivas.

Mantém-se durante meses, anos, mesmo durante a vida inteira do
doente A erupgdo segue-se uma melhoria, com desaparecimento quasi
completo das lesoes cutineas, para depois se renovarem com caracteristicas
idénticas.

B) — Caracteres bioldgicos.

E nocao classica a existéncia de uma eosinofilia sangiiinea no decurso
de um grande ntiumero de dermatoses.

Na Doenga de Duhring-Brocq a eosinofilia é freqiiente, razdo por que
os autores consideram esta afecgio como doenga de intolerancia.

A maior parte das observacgoes assinala uma eosinofilia variando
entre 10°, e 30Y/,, Nalguns casos o seu valor é inconstante, motivo
por que alguns autores chegam a negar-lhe importiancia (Bodanovitch,
Willbrand). :

Nos trabalhos de Gougerof, em que o estudo do mielograma ocupa
lugar de relévo, verifica-se que esta inconstancia é aparente: a pungdio
external nestes doentes mostra wna eosinofilia notivel. Existe, de facto,
uma eosinofilia medular ndo sé nos casos_em que a eosinofilia sangiiinea
estd aumentada, e por isso a deixa prever, mas também naqueles em que a
formula hemo-leucocitaria é normal, ou vizinha do normal.
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Spillmann e Weill observaram certo aumento de velocidade de sedi-
mentacao das hemacias e monocitose.

Nicolas cita a mielocitose basofila.

I, no entanto, a eosinofilia o sintoma hematologico de maior cons-
tancia, pelo que se lhe afribui particular valor para o diagnéstico desta
dermatose.

No liquido das bolhas aparece também, e talvez em maior percentagem
que no sangue, uma cosinofilia que varia entre 409/, e 70°9/,. Nicolas e os
seus colaboradores encontraram algumas vezes polinucleares baséfilos,

C) — Caracteres humorais (1).

a) O estudo do cloro globular, do cloro plasmdtico e da relagio
cloro-eritroplasmdtica leva as seguintes conclusoes:

— Nao ha retencao cloretadas

— 0O doente reage normalmente as provas de cloretacao e de
descloretacao;

— A clorémia nao sofre modificagoes no decurso da doenca.

Turpin nao confirma a existéncia de reten¢iio cloretada, invocada por
Kartamitscheffe e Urbach, e que em nada pode influenciar favoravelmente
wn regime descloretado no curso da evolug¢iao da «Doen¢a Duhring-Broeq»,
como pretendiam alguns autores.

b) Estudo dos prétidos no sangue e do liquido flictenular — Grande
numero de dosagens déstes elementos no sangue mostram que a <Doenca
de Duhring-Brocq» se acompanha de hipoprotidémia desequilibrada. Esta
diminuicio dos protidos no sangue faz-se a custa da sero albumina, pois a
sero-globulina mantém valores normais. Desta maneira o cociente albumi-
noso encontra-se aqui muito reduzido.

Por outro lado, as dosagens dos prétidos no liquido das flictenas asse-
melha-se @ do séro sanguineo. Existe uma diminuicio da sero-albumina
ainda mais acentuada, valores normais de sero-globulina com diminuic¢ie
mais nitida do cociente sero-albumina/sero-globulina,

Na opinido de Turpin e dos seus colaboradores, o desequilibrio proti-
démico no sangue dos doentes de Duhring-Broceq parece ser determinado
por um duplo processo:

— Expoliagiio em albumina ao nivel das flictenas:
— Insuficiéncia de um mecanismo compensador, devido sobretudo
a alteragao hepatica.

(1) Néste capitulo utilizo os trabalhos de Turpin: foi éle que pds em
destaque certos factos relativos ao metabolismo mineral e ao equilibrio pro-
teico na «Doenga de Duhring-Broeqo».

VoL, xi1, N° 7 26
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E depois de varias consideracies acérca da ewpoliagciao proteica flic-
tenular e a alteragao hepdtica, Turpin conelui:

«A alteracio cutinea primitiva, responsavel pela expoliacio pro-
teica, leva a um desequilibrio imperfeitamente corrigido, por um
mecanismo compensador insuficiente, de que a alteracido hepatica é
principalmente responsavel, pois estas anomalias humorais, e, sobre-
tudo, a queda das albuminas, determinam a baixa da pressio de Star-
ling, que favorece a transsudacio liquida ao nivel das excoriagoes
cutianeas e a desidratacaos. -

¢) Estudo da dosagem do cdleio no sangue — Nos doentes de Duhring-
-Broeq ha hipocaleémia que nio se acompanha de hipocalciiiria, visto que
nas urinas se téem encontrado valores normais. A hipocaleémia parece,
segundo todas as probabilidades, ser solidaria com a hipoprotidémia.

Sabe-se que o caleio sangiiineo se encontra repartido em trés fraceoes:

— Cdlcio proteico, que representa cérca de metade do ecaleio
total:

— Cdleio ionizade difusivel e ultrafiltrdvel, que representa com-
pletamente a outra metade;

— Cedleio X, que representa pouca por¢ao.

Na Doenga de Duhring Brocg vé-se com facilidade que a hipocaleémia
sera determinada pela diminuicao do edlcio proteico.

d) Estudo da dosagem do potdssio no sangue e nas urinus —
O potassio enconfra-se elevado nido sé no sangue como nas urinas. A rela-
cao K/Ca encontra-se elevada.

e) Estudo da reserva alcalinu — Nio téem sido encontradas altera-
¢oes profundas da reserva alcalina, segundo resulfados recentes obtidos por
Turpin.

O Prof. Spillmann julgava existir uma alcalose, propondo-se tratar os
seus doentes com um regime acidosante. Gaté, pelo contrario, defendia a
acidose. Se esta existir, deve ter origem em infeccoes secundarias.

f) Estudo dos elementos minerais sédio e magnésio—Kstes elementos,
doseados no sangue dos doenfes de Duhring-Broeq, sio praticamente
normais.

IV — FORMAS CLINICAS

A Doenga de Duhring-Broeq apresenta-se sob virias formas clinicas:

a) Segundo o aspecto das lesdes dermatologicas, citam-se as formas
frustes, eritematosas, pustulosas, melanodérmicas, ete.

b) Segundo a sede—Além das generalizadas, que siio as mais freqiien-
tes, existem formas localizadas, que se definem pela existéncia de territorios
cutineos limitados, mais ou menos extensos, onde se instalam lesdes bolho-
sas ou outras, conservando as restantes regives do tegumento cutdneo com-
pletamente indemnes no decurso dos numerosos surtos. :
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Nestas formas as regioes atingidas sdo geralmente simétricas e a
topografia nervosa é manifesta, ainda que menos precisa que na da zona,

Téem sido descritas formas localizadas nas regides escapulo-humerais,
epigdastrica, interescapular, maxilar inferior, ete.

¢) Segundo a idade — Sio rarissimas na crianca e no velho, apresen-
tando-se as da crianca menos pruriginosas (Unna).

Diferentes autores assinalam formas mucosas. Gougerot descreveu
uma localiza¢do esofigica — forma esofigica — terminando por uma este-
nose cicratricial. Nicolas, Lebeuf e Michel encontraram formas laringeas e
epigastricas. Phipps, Rabut, Ruppe e outros citaram formas bocais,

As formas conjuntivais sfio muito raras e podem originar seqiielas ocu-
lares graves (Louste e Pinoche).

d) Segundo a evolugdo, a Doenca de Duhring-Broeq pode apresen-
tar-se na clinica sob as formas agudas, sub-aguda e cronica, sendo esta a
mais constante.

V — ANATOMIA PATOLOGICA

S0 depois dos trabalhos de Civatte, publicados nos «Anais de Derma-
tologia e Sifiligrafia da Sociedade Francesa», ano de 1943, a Doenga de
Duhring-Brocq passou a fer anatomia patologica definida e bem caracte-
rizada.

Dois tipos de elementos ernptivos priméarios a caracterizam:

L0 Placas eritematosas, sbbre as quais se notam algumas erostas e
por vezes excoriagoes provocadas pelas unhas dos doentes;

2.0 Elevacbes epidérmicas, umas do tamanho aproximado de uma
cabeca de alfinete — vesiculas; outras mais volumosas — bolhas, no interior
das quais se colecta um liquido elaro ou purulento.

As lesdes microscipicas das placas eritematosas sio, sobretudo, dér-
micas: edema e congestdo do corpo papilar, com diapedese abundante,
numerosissimos polinucleares, entre os quais muifas vezes grande niimero
de eosginofilos.

A epiderme também apresenta alteragoes: exocitose disereta de alguns
polinucleares, que inundam o corpo papilar subjacente, sem lesar o corpo
mucoso. Nalguns casos a exocitose torna-se mais intensa e ¢ acompanhada
de exoserose.

A ewoserose faz-se sob a forma de goticulas de serosidade condensada
em vdrios pontos do corpo mucoso e, em particular, sob a forma de peque-
ninas vesiculas imediatamente sub-corneas.

No liquido da pequenina vesicula encontram-se polinucleares, em maior
ntimero eosinofilos. eomo no infiltrado dérmico subjacente.

As crostas que se encontram a superficie das placas eritematosas
correspondem aquelas pequeninas vesiculas que, ao abrirem-se, eliminaram
soro coagulado sob a forma de massas lenticulares envolvidas de células da
camada cornea e leuedcitos.

[2 a bolha, e s6 a bolha, que na Doenga de Dubring-Broeq constitui o
elemento histopaloligico caracleristico.
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Diz Civatte: — «<Niio ¢ simplesmente a diferenca de tamanho que
distingue a bolha da vesicula, mas um aspecto e uma estrutura bem distin-
tas, além de que cada num déstes dois elementos apresenta um mecanismo de
producdio também diferentes.

«Na Doenc¢a de Duhring-Brocq — conelui o mesmo autor —néo ha
bolhas e vesiculas, mas simplesmente bolhas. Estas sio formadas por uma
epiderme que se destaca do corpo papilar e que, em virtude do afluxo de
serosidade acumulado na cavidade formada, faz levantar a epiderme e
tomar o aspecto de ctipula-.

A epiderme conserva a sua espessura normal e a estrutura habitual nas
bolhas de reduzidas dimensdes, ao passo que nas de maiores propor¢oes
torna-se mais fina e por vezes necrosa-se quisi por completo, especialmente
na parte mais elevada.

O pavimento da bolha ¢é o corpo papilar edemaciado, cujas papilas
fazem saliéncia no interior da bolha.

O infiltrado nuns casos ¢ cerrado, noutros véem-se somente nas papilas
células em menor nimero que no corpo papilar normal. Parece que a
riqueza de células estd intimamente relacionada com o inicio de supu-
racio.

Podem ser numerosas as células e existirem poucos polinucleares
neutrifilos. O infiltrado, néste caso, faz-se i custa de alguns linfécitos e de
muitos histioecitos livres. Muitas vezes encontram-se eosindfilos em grande
abundancia.

A transformaciio das bolhas em pustulas, na Doeng¢a de Duhring-Broeq,
faz-se como no impétigo de Bocekart, visto que a supurac¢io instala-se, num
primeiro periodo no colo de nm foliculo pilo-sebaceo.

As lesdes anatomo-patologicas que acabamos de descrever sio as que
se encontram nas formas correntes desta dermatose.

H4, no entanto, outros casos em que existe alteraciio epidérmica no
tecto da bolha com as mesmas caracteristicas das ja citadas anteriormente
na placa eritematosa, vesicula microscopica e crostas. Essas lesoes sio,
com toda a certeza, anteriores ao aparecimento da bolha, Nio sucedendo,
porém, sempre -assim, pode dar-se o caso de a vesicula microscopica ¢ a
bolha terem inicio simultdaneo.

Quer num quer noutro caso, 0o exame objectivo mosfra-nos que estas
duas formacdes ficam sempre independentes: wma, a vesicula, de localizacio
sub-cdrnea; outra, a bolha, de localizagio sub-epidérmica.

Civatte rejeita a formula classica, segundo a qual as bolhas se origi-
nariam a custa de vesiculas anteriormente formadas, e ¢ de parecer gque
nada justifica a designa¢io de bolha sub-cdrnea, por clivagem do corpo
MOS0,

<A bolha, l1ésao tipica da Doen¢a de Duhring-Broeq, é sempre sub-epi-

dérmiea, elemento de grande valor para o diagnostico histologicos.
‘ No pénfigo verdadeiro, a bolha é uma cavidade que se forma na espes-
sura do corpo mucoso por uma clivagem a favor de uma acantolise com-
pleta. - A ‘clivagem faz-se mais ou menos alta, raras vezes muito alta, e
produz-se sob a forma de uma fenda de direc¢iio rectilinea.
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No eritema polimorfo, a bolha apresenta um modo de formac¢io seme-
lhante ao da Doeenga de Duhving-Broeq. A epiderme ¢ aqui inteiramente
destacada pelo corpo papilar. O arrancamento da epiderme nao ¢ completo;
o corpo papilar desnudado e achatado nfio forma o fundo senao em placas e
sobre uma extensdo relativamente restrita. A parede inferior da bolha é
atapetada por uma fina camada de corpo mucoso, clivado sobre uma certa
extenso, mas por um mecanismo diferente do do pénfigo: por necrose.

VI — DIAGNOSTICO

0O diagnostico da Doenga de Duhring-Brocg nido é simples, nem sem-
pre se faz sem hesitacio.

0 seu sindroma elinico bem caracterizado — comé¢o sem prodromos e
auséncia de sintomas gerais, erupcio de aspecto polimorfo, sintomas subjec-
tivos infensos, evolucdio por surtos com conservacido do estado geral do
doente e hipersensibilidade ao iodeto de potdssio —¢é bastante para nos
afastar de determinadas afec¢oes de tipo bolhoso com que pode confundir-se,
tais como o impétigo bolhoso, o pénfigo sifilitico, o pénfigo epidémico do
recemnascido, o herpes <gestationes», afec¢oes que sé pelo sindroma clinico
podem ser postas de lado em presenca de uma verdadeira Duhring-
-Broeq.

Por outro lado, esta afec¢lio confunde-se com grande facilidade nao s6
com o eritema polimorfo, mas também com o pénfigo verdadeiro.

Do eritema polimorfo diferencia-se pela localiza¢iio distinta, pela evo-
lugiio, pela falta de hipersensibilidade aos iodefos ete.

Mas do pénfigo verdadeiro a diferenciagdo é mais dificil, a ponfo de
serem numerosos os autores que defendem a identidade das duas dermatoses.
Pode a Duhring-Broeq ser exelusivamente bolhosa e a clinica nfio chega
para resolver o problema.

De que havemos, entdo, de lan¢ar mao?

Depois dos trabalhos de Turpin e seus colaboradores, que fizeram o
estudo do sindroma humoral destas duas doencas, e dos de Civatte, que
identifica de maneira bem clara a dermatite ae Duhring-Broeq pelo exame
anatomo-patolégico, assim como o eritema polimorfo e o pénfigo verdadeiro,
tornou-se mais simples o diagndstico diferencial da Doen¢a de Duhring-
-Broeq.

Ja descrevemos as caracteristicas anatomo-patologicas destas trés
afeccdes, por isso nidio entraremos agora nos pormenores do respectivo
diagnostico diferencial. alta-nos somente dlzer, em resumo, as conclusoes
do estudo de Turpin sobre um caso de pénfigo verdadeiro, as quais marcam
a linha diviséria nitida entre esta doenca e a de Duhring-Brocq:

a) A proporgao das células eosindfilas do sangue e da medula dssea
nio se afasta da normal;

b) A4 protidémia é normal, assim como a albuminémia, a globuliné-
mia e a relacdio S. AL,/S. GL.;

¢) A lipidémia é baixa, bem como a colesterinémia.
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V1I — DIVERSAS CONCEP()GES ETIO-PATOGENICAS

(QQuanto & etiologia e patologia da Doenca de Dulring-Broeq, ainda
hoje ndo existem idéias positivas sébre o assunto. Sfo virias as teorias
defendidas pelos autores:

Teoria infecciosa — Ji nio ¢ ficil encontrar quem considere a derma-
tite de Duhring:Broeq do tipo infeccioso. Varias hemoculturas e inoculacoes
do liquido das bolhas se fizeram e os resultados foram sempre negativos.

Or germens que se téem encontrado no conteiido das bolhas correspon-
dem certamente a infecciio secundaria. A estirilidade do liquido no inicio
da formacio demonstra bem éste facto.

Teoria nervosa — 1o sustentada por autores que se baseiam nos resul-
tados fornecidos pelo exame do liquido cefalo-raquideo e pelas inoculacies
intra-cerebrais déste liquido feitas em coelhos.

Millian encontrou algumas vezes reacco linfocitaria.

Stricker e Brown siio partidarios desta teoria por terem encontrado
outras reacc¢oes no liquido cefalo-raquideo.

Dostrowsky e os seus colaboradores, depois de varias inoculacdes dos
liquidos das bolhas e cefalo-raquideo no cérebro do coelho, concluiram que
existe um virus na «<Doenc¢a de Duhring-Broeq», que se localizaria no cére-
bro e na medula, determinando uma encefalo-mielite.

Teoria da dntolerdncia — I defendida principalmente por Tzanck.

Depois dos estudos de Jadassohn, a maior parte dos autores tem veri-
ficado que éstes doentes sdo intolerantes para o iodo e também para os
iodetos, servindo-se déstes produtos como meio de diagnéstico.

A intolerancia para o ido devia levar & admissio da participacao
endderina e, sobretudo, da #ireide. Nio existe, porém, nenhum sinal elinico
de tal participacdio, e os valores normais do colesterol também lhe sio
favoraveis. E outro argumento que, até certo ponto, invalida esta teoria
reside na inconstéancia dos doentes quanto a intolerancia para o iodo.

Teoria alérgica — 15 a mais sedutora de todas.

A <Doenca de Duhring-Brocq» aparece aqui como doenca do tipo
alérgico, colocando-se ao lado de oufras, como a asma, a orticaria, a enxa-
queca, o eczema do tipo alérgico, ete. A eosinofilia constituird um trago
de unifio entre éstes estados e o desequilibrio proteico enconfra-se com as
mesmas caracteristicas no eczema e na crise da asma.

Gougerot, na «Réun. Dermat.» de 13 de Dezembro de 1934, citon vérios
casos, sobrefudo em ecrian¢as, em que:encontrou associados o «estrofuloss
ou prurigo-urticaria e a <Duhring-Brocq» com todas as formas de passagem.

Sera a associacio de duas dermatoses.diferentes? Ou sera a mesma
causa que determina umas vezes o «estrofulos», outras a «Doenca de Duh-
ring-Broeq» ?
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VIII — TRATAMENTO

As duvidas e incertezas que apontamos, a propdsito da natureza e pato-
génia desta afeccao, subsistem no problema terapéutico.

A «Doen¢a de Duhring-Broeq» tem provocado variadissimas terapéu-
ticas, mas todas elas, até o momento actual, téem sido inconstantes. Pode
dizer-se que cada dermatologista propdée nm método de tratamento para
esta afeccdo, sem que, no entanto, qualgquer désses métodos se tenha mos-
frado eficaz na obtengdo da respectiva cura.

Podem apontar-se duas modalidades de tratamento:

— tratamento local
— tralamento geral.

Como tratamento local téem sido utilizados: substincias desinfectantes,
po de sulfamida e pds inertes, sem que se possa atribuir-lhes qualquer resul-
tado benéfico para os doentes.

A terapéutica geral ndio vai mais longe que a local.

Os soros e vacinas propostos pelos auntores ja hoje fazem parte da his-
toria, assim como os agentes fisicos, quer sob a forma de raios ultra-viole-
tas, quer sob a forma da radioterdpia profunda da medula.

O choque piretogeno, por injecciio de leite ou injeccoes intravenosas
de Dmelcos, ndo téem dado resultados eficazes.

Os extractos glandulares-ovaricos, testiculares, supra-renais, hepaticos
e esplénicos também néo vdo muito longe.

A quinina em altas doses, a auto-hemoterapia, o iodo em pequenas
doses, o arsénio, por ingestdio sob a forma de licor de Fowler, ou por injec-
¢oes sob a forma de cacodilato de sodio, mas sobretudo os arsenicais orgé-
nicos pentavalentes ou trivalentes e todas as substincias dessensibilizadoras
téem sido preconizadas para o tratamento da <Duhring-Broeq». Infeliz-
mente, tem que reconhecer-se a sua ineficicia terapéutica.

ik
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CONCLUSOES

A sintomatologia clinica, os exames de laboratorio e as lesoes histo-
-patologicas nao deixam duvidas acérca da natureza da afecciio que obser-
vamos : é um caso tipico de Doenca de Duhring-Brocq.

1T

K também um caso raro desta doenca, dada a idade do doente —
9 meses.

I1I1
Esta dermatose, de evolugio arrastada e por surtos, mostra-se infensa-

menle rebelde aos tratamenios instituidos.

1Y

0 exame coprologico, verificando a existéncia de numerosos ovos de
«Ascaris lnmbricoides» nas fezes do doente, parece indicar-nos ser esta, no
caso observado, a causa da sensibilizac¢@io, que na maior parte dos doentes
fica ignorada.
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O VIII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra

Em 6 de Julho inaugurou-se nos Hospitais da Universidade o VIIT Curso de
Férias da Faculdade de Medicina a cojo acto presidiu o Reitor da Universidade,
sr. Prof. Maximino Correia, ladeado pelos srs. Professores Novais e Sousa,
director da Faculdade de Medicina, e Elisio de Moura.

Entre a assisténeia, que era numerosa, viam-se largamente representados o
corpo docente da Faculdade, médicos e estudantes.

Ao inaugurar o VIII Curso de Férias, o sr. Reitor da Universidade proferin
o seguinte diseurso, que a assisténcia sublinhou com uma calorosa salva de
palmas:

«0 oitavo curso de férias da Faculdade de Medicina que hoje tenho a honra
de inaugurar, vai realizar-se em moldes idénticos aos dos anos anteriores, com
colaboradores que sdo também, aproximadamente os mesmos.

Num meio restrito como o de Coimbra, a prosecugdo, sem hesitacdes de
uma iniciativa, em boa hora langada, pelo antigo Director da Faculdade de Medi-
cina, Prof. Jodo Porto, representa um alto servigo prestado & Ciéneia, a Faeul-
dade, & Universidade e portanto ao Pais.

E a iniciativa exigin grandes esforgcos e altas qualidades por parte de
(quem a tem sabido manter e acrescentar.

Nestas palavras. presto a minha homenagem ao Senhor Professor Novais e
Sousa, actual Director da Faculdade de Medicina.

0 cardcter dos carsos de férias da Faculdade de Medicina, tem sido sempre
0 mesmo, por serem também idénticas as intengdes que desde o estabelecimento
presidem a sua organizagao. :

Trata-se de patentear, por uma forma cémoda, acessivel e condensada, os
conhecimentos mais recentes sobre os diversos ramos da Medicina e da Cirurgia.

Tarefa muito mais dificil do que & primeira vista parece, exige dos profes-
sores do Curso uma preparacao exaustiva, um grande poder de descriminagao
critica e especiais faculdades de sintese, na integracio do imenso caudal de
conhecimentos que se lhes oferece e que a observacao alheia e a operosidade dos
investigadores, prodigiosamente acumulam e complicam.

Nio se trata pois de uma simples transmissdo de conhecimentos em que o
papel do professor reduzir-se-ia ao de um passivo portavoz de nogdes ji adquiri-
das, mais ou menos sugestivo e fiel e que cada qual poderia comodamente absor-
ver se dispuzesse de tempo e paciéncia.
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Nao 0s (ue assim pensam jamais tiveram a preocupacdo de actualizar os
seus’ conhecimentos e ignoram a dificuldade de eritério de escolha, da selecgdo
dos trabalhos, do aproveitamento racional do existente e a sua integracde na
experiéncia e sabedoria propria, para finalmente fazer resaltar a sintese.

A utilidade dos cursos de férias, assim concebidos esta ji implicita no que
deixo dito.

E preciso acentuar, entretanto, que nem s6 os alunos beneficiam com éles.
Aprendemos todos nés, uns dos outros, pois cada expositor é muito mais vezes
aluno que professor e a actualizacio dos dados cientificos em diversos departa-
mentos constitui um utilissimo instrumento de perfeigio da propria Faculdade.

Também nos é sumamente grato o convivio com os colegas que nos hon-
ram com a sua presenga e a colaboragio de todos estabelece nma solidariedade
moral e um estimulo de trabalho salutares e dignificantes da classe.

Quer isto dizer que tenhamos atingido a perfeico e ndo haja lacunas a
preencher ou reajustamentos e correccoes a fazer? De modo algom. Mas serd
titil modificar fundamentalmente os Cursos de Férias da Faculdade de Medicina ?
E a fazé-lo, em que sentido? Se abandonarmos o caricter de ordem geral que
lhes tem sido conferido, iremos cair no polo opdsto — da especializa¢do e da
profundidade que interessaria, certamente, a poucos.

Circunscrever o objectivo e versi-lo até aos tiltimos pormenores, pode ter
um grande interésse cientifico, mas ndo o tem verdadeiramente pritico.

Isso constitui atribuigdo das academias, dos institutos de altos estudos ou
mesmo das Faculdades, mas em cursos espeeiais e para especialistas.

Meus Senhores !. ..

A elaboracio e efectivagio de um curso de Férias, demanda um esfor¢o
consideravel. Cada Professor assoberbado com as fadigas das aulas e dos exa-
mes e solicitado pelos deveres profissionais, da mostras de verdadeira abnega-
¢do, colaborando activamente pelo seu trabalho e pela sua presenga.

Mas a dedicacdo de que todos téem dado provas deve, em breve, ser
recompensada por parte do Govérno.

E com grande prazer que anuncio a Vossas Exceléncias que o Ministério
da Educagdo Nacional esta na disposigio de patrocinar a insericdo de uma verba
no orgamento do Estado, que, embora modesta, atribni um cardeter oficial a
éstes cursos de férias, reconhecendo, por esta forma, os bons servigos da Facal-

‘dade de Medicina,

Termino satidando calorosamente em nome da Universidade, os professores

e alunos presentes e deelaro aberto o VIII Curso de Férias da Faculdade de

Medieina de Coimbrae».
i

O Curso, que decorreu sempre com o maior interésse, prolongou-se até ao
dia 19 de Julho, com o seguinte programa:

Ligtes tetricas

Prof. Jodo Porto: eLinhas gerais do diagnostico e do tralamento das anemias».
Prof. Liicio de Almeida: «Eritema nodoso».
Prof. Correia de Oliveira: «Velhice e deméncia»,
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Prof. M. Mosinger: «Fisiopatologia genitals.

Prof. Melico Silvestre: «Problemas demogréificos portuguesess.

Prof. Oliveira e Silva : «Os enigmas da neuripofise» (com projeccdes).

Prof. Nunes da Costa: «S0bre o diagndstico do eanero do estdmagos.

Prof. Luis Raposo: «lleus, pos-operatérios.

Prof. Bruno da Costa: «0 elemento alérgico na doenca mfecciosa (valor
fisiopatologico, interpretagio clinica e possiveis dedngdes terapéaticas)».

Prof. Novais e Sousa: «Nog¢des actuais sobre o tratamento da febre puer-
perals.

Dr. Duarte Santos: «Erros e Crime. (Consideracdes de psico-patologia
médico-legal)».

Prof. Trislao Ribeiro: «Algumas complicagdes da apendicile cronica».

Prof. Almeida Ribeiro: <0 casamento em medicina legal».

Prof. Elisio de Moura: «Anorexia mental».

Demonstrag¢oes clinicas

Nas enfermarias de patologia cirirgica — pelo Prof, Luis Raposo.

Nos Servigos de dermatologia e sifiligrafis — pelo Prof. Mario Trincdo.

Nas enfermarias de doengas infecto-contagiosas — pelo Prof Bruno da
Costa.

No Servigo de Clinica médica (H) — pelo Prof. Rocha Brito.

Nas enfermarias de Patologia médica — pelo Prof. Vaz Serra.

No Servigo de Oftalmologia — pelo Dr. Canha Vaz.

Nas enfermarias de Neurologia (H) — pelo Prof, Correia de Oliveira.

No Servico de Pediatria — pelo Prof. Licio de Almeida.

Na Clinica Urologica — pelo Prof. Morais Zamith.

No Servigo de Clinica médica (M) — pelo Prof. Recha Brito.

No Servigo de Medicina operatdria e téenica cirdrgica— pelo Prof. Nunes
da Costa,

SessOes de pratica operatéria nos Servicos de patologia cirdrgica, de Medi-
eina operatéria e Técnica cirtirgica, Oftalmologia e de Urologia e uma sessio
operatoria de Endocrinologia experimental.

Na sessio de encerramento o sr. Prof. Novais e Sousa, director da Facul-
dade d2 Medicina proferin a seguinte alocugio:

«Ao terminar do VIII Curso de Férias, e terminado tdo brilhantemente,
desejo fazer uma afirmagdo : o Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra tem resultado uma realizacio de tdo largo alcance pedagdgico e de tdo
til finalidade, que perdurari, Pode dizer-se que entrou nas tradicoes da
Faculdade.

Espero que no proximo ano lhe sejam superiormente conferidas garanlias
de eslabilidade e maiores facilidades de fancionamento a pleno rendimento, pela
sna oficializagao, Quando do encerramento do VII Curso vos manifestei dste
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desejo, estava seguro da boa vontade e da eficiéncia da acgdo do nosso ilustre
Reitor que nos trouxe a agradavel noticia do bom acolhimento desta justa pre-
tensdo. A Faculdade e todos nos lhe ficamos devendo tdo prestimoso auxilio,
e muito gratos nos confessamos, também pela subida honra que nos concedeu
com a sua comparéncia e penhorantes palavras de estimulo e louvor na sessio
inaugural déste Curso e ainda pela sua assidua e muito presada camaradagem
darante os trabalhos realizados.

Além da vantagem que indiquei, ha ainda a ter em vista outro objectivo a
que entdo me referi também conecretamente : conseguir-se facilidades para os
médicos rurais poderem freqiientar éste Curso que, com uma orientagdo essen-
cialmente pritica e de revisio e amplia¢io de conhecimentos necessarios ao
exercicio profissional, os possa por ao corrente da evolugao e progresso da cién-
cia médica apos a conclusdo das suas licenciaturas ; freqiiéncia periodica, regu-
lar e assidua que, eston convencido, serd por todos os médicos aceita e levada a
efeilo desde que lhes sejam dadas suficientes possibilidades materiais e legais.

A Faculdade de Medicina de Coimbra, facultando-lhes anualmente esta
série de ligoes, conferéncias, demonstra¢des praticas e clinicas de actualizagio
e aperfeicoamento, como pertence 4 sna alta fun¢io pedagégica e cualtural e de
gque hi 8 anos se vem desempenhando com interésse, dignidade e incontestavel
éxito, evidencion bem a utilidade déstes «Cursos de exiensdo umiversitria»
cuja realizagdo compete as Faculdades, e registon lambém, com satisfacdo, a boa
vontade e interésse de todos os que teem aproveitado com a sua freqiiéneia, e
ainda de muitos que desejariam, se pudessem, tirar proveito déles.

Para todos 0os que compareceram e (ue com os seus aplausos nos signifi-
caram a sua concordineia, aprovagio e agrado, a nossa promessa de cumprir
cada vez melhor. .

Aos meus ilustres colegas que com o sen desinteressado esforgo colabora-
ram nesta tarefa drdua e-absorvente mas frutuosa, o reconhecimento da Facul-
dade pelo legilimo direito a sentirem-se salisfeitos pela forma dignificadora e
prestigiosa como cumpriram o seu devers.

O sr. director da Faculdade referiu-se depois, especialmente, a conferéncia do
sr. Prof. Elisio de Moura, Mestre de todos os professores e médicos que se encon-
travam na sala, prestando admirativa homenagem ao sen muito saber e falgun-
rante espirito, agradecendo a sna colaboragdo e pedindo, em nome todos, que
tdo notavel e valioso trabalho ndo ficasse confinado ao Ambito daquela sala; «a
partir déste momento ésse trabalho ndo pertence s6 a V. Ex.2; tem de ser lido
e estudado por todos nés, por todos os médicos do pafss.

Comunicon ainda, com satisfa¢iio, que o Reitor recebera, hia poucas horas,
um oficic da Direc¢do Geral do Ensino Soperior, relativo & imediata oficializa-
¢do do Carso de Férias. Estavamos, por isso, todos de parabens.

Depois conclui: «Desejo ainda agradecer piblicamente & imprenssa a aten-
¢do dispensada a realiza¢do e seqiidncia dos trabalhos.

E com saiidade das horas de tdo amigo, agradavel e proveiloso convivio,
que me despeco de vos. Ca vos esperamos no proximo Curso de Férias que
«deve ser ainda melhor». Até ao anos. ) '

Algomas ligdes - conferéncias do Curso de Férias serio publicadas na
«Coimbra Médica».
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Ordem dos Meédicos
Conselho Geral

Afim de dar conhecimento & classe médica das démarches em curso
sobre a criagio de cursos de revisio de conhecimentos médicos o Conselho
Geral da Ordem pede-nos a publicagio do despacho recebido de Sua Ex.* o Senhor
Sub-Secretirio de Estado das Corporagdes e Previdéncia Social sdbre a exposi-
¢ao que lhe dirigiu: :

«Submeta-se 4 consideragido de Sua Ex.* o Sub-Secretirio de Estado da
Assisténcia Social. Plenamente aprovo a iniciativa da Ordem dos Médicos de
eriar carsos de revisdo de conhecimentos clinicos para os seus associados que
exercem a profissdo fora dos grandes cenlros e que carecem de aetualizar a sna
preparacdo. Integra-se esita idéia no quadro geral dos objectivos designados
aos Sindicatos Nacionais (Art. 12.° alinea ¢) do Decreto-lei n.c 23:050 de 23
.de Setembro de 1933 e muito especialmente na actividade natural de um orga-
nismo como a Ordem dos Médicos, portadora de tdo eminentes responsabilidades
cientificas. - Assim, fago volos por que, no interésse do aperfeicoamento profis-
sional a que esld vinculado o progresso da assisténcia sanitiria, se removam os
obstaculos que possam dificullar a realizagio da iniciativas.

Conferéncias

A direegdo do Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira, promoveu uma
série de trés conferéncias sobre neuro-psiquiatria e psicologia infantis, tendo sido
conferentes os srs. Prof. Leonardo de Castro Freire, dr. Carringlon da Costa e
Prof. Vitor Fontes, que versaram, respectivamente, 0s temas «0 negativismo e
as suas relagdes com as neuroses infantis», «Tesles mentais, sua histéria e valors
e «0s reflexos condicionados a psicologia e a pedagogias.

— No hospital de D. Estefinia o sr. Prof. Mirio Mnralra proferin uma
conferéncia dcérea de «O problema da hepatites.

— Na Secgdo Regional da Ordem dos Médicos do Porto, o sr. Prof. Alvaro
Rodrigues dissertou sObre «Carcinoma da pele e das muecosass.

TUma homenagem ao Reitor da Universidade
de Coimbra sr. Prof. Maximino Correia

No Pago das Escolas, o sr. Prof. Maximino Correia, prestigioso Reitor da
Universidade de Coimbra foi, no dia 28 de Junho, alvo de vma grande manifes-
tagdo de apréco e de homenagem as suas altas qualidades a qual se associa-
ram o corpo docenle do primeiro estabelecimento cientifico do Pais, entidades
civis, militares e eclesiislicas, amigos e admiradores do eminente Professor.

Em representagdo do sr. Ministro da Educagdo Nacional, o sr. dr. Jodo de
Almeida, Director Geral do Ensino Superior, conferin ao sr. Prof. Maximino
Correia as insignias da Gra-Cruz da Ordem da Instrugao Piblica, alta distin¢do
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com que o Govérno quis distinguir os seus méritos e a sua acedo como Reitor
da Universidade de Coimbra, qualidades que foram enaltecidas pelo represen-
tante do sr. Prof. Caeiro da Mata e pelo vice-reitor da Universidade, sr. Prof.
Carlos Moreira, em nome do corpo docente universitirio e no dos estudantes.

O sr. Prof. Maximino Correia visivelmente comovido com esta significativa
homenagem, foi muito cumprimentado.

Fac uldades de Medicina

De Coimbra — Foi nomeado bibliotecirio desta Faculdade, u sr Prof.
dr. Alberto Moreira da Rocha Brilo. E

Foram renovados os contratos dos 2.° assistentes, srs. drs. Pedro Lopes
dos Santos e Manuel Montezuma Diniz de Carvalbo e aprovados os contralos para
o desempenho de iguais fun¢des dos srs. drs, Jodo José Lobato Guimardis e José
Diniz Vieira. j

Prestou as provas para o seu doutoramento profissional, o licenciado sr.
Mario Braga Temido, intitulando-se a tese «Problemas do Sezonismo (Profilaxia)s.

O juri era consltitoilo pelos srs. Profs, Liicio de Almeida, Meligo Silvestre e
Vaz Serra.

De Lisboa — Com a classificacdo de 18 valores concluin o seu doutora-
mento nesta Faculdade, o licenciado sr. Mario Cordeiro. A tese inlilulava-se
«Contribuicio para o esiudo da crianga portuguesa (Estudo eritrocitométrico)s.

Reunioes cientificas

Academia das Ciéncias — Na sec¢do de ciéncias desla Academia, o sr,
Prof. Egaz Moniz féz uma comunicagao sébre «Tromhoses da carélida interna de
etiologia traumatica» e o sr. dr. Joaguim Fontes apresenton um trabalho acérea
da eclampsia, que serdo publicadas nas «Memorias da Academiac.

Sociedade de Ciéncias Médicas — Na sessao realizada em 19 de Junho,
o sr. dr. Tito de Noronha falon largamente da sua comunicagio sobre «Um sim-
posio da sifilis». A seguir o professor sr. dr. Diogo Furtado ocupou-se de um
trabalho seu e do dr. Domingos Machado sobre «Localizagdes vertebrais da Febre
de Maltas, e, por tltimo, o sr. dr. Anténio Marques chamou a atencdo dos seus
colegas para «Um caso de doenga de Recklingausen com tumores multiplos na
mediila de diferente naturezas.

Varias motas

O sr. Prof. Luis Augusto de Morais Zamith foi nomeado para [azer parte
do juri das provas de habilitagio ao tilulo de professor agregado de urologia da
Faculdade de Medicina de Lishoa.
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—Foi nomeado médico da Escola Naval, o 2.° tenente da Armada, o dr. Gual-
ter José Marques.

— A sr.® dr.® D. Sara Benoliel foi encarregada de estudar no Brasil ¢ na
Argentina a assisténcia materno-infantil.

— Na biblioteca do Hospital de S. José foi inaugurada uma expoesi¢do de
medicina moderna inglesa, tendo no acto inaugural o sr. Prof. Celestino da
Costa proferido uma conferéncia sdbre «Medicina e civilizac@o brilinica«.

— Foi eleito socio da Academia das Ciéncias Médico-Cirirgicas de Madrid,
o0 sr. dr. Eurico Pais que & mesma Academia apresenton uma comunicagfo sobre
«A accio da nicolinamida sdbre a diabétes aloxanicas.

— O sr. dr. Ferreira da Costa, presidente da Sociedade Portuguesa de Esto-
matologia, deu posse A4 comissio de terminologia, eleita na tltima assembleia, a
qual é composta pelos srs. drs. Pereira Varela, Paiva Boleu, Teoténio Lanca,
Vaz Barreiros, Alcino Magalbaes, do Porto, e David Baptista, de Coimbra.

— Foram nomeados médicos do parudo de Morais, concelho de Macedo de
Cavaleiros, o sr. dr. Artor Manuel Flores; da freguesia de Chancelaria o sr.
dr. Jodo Fontes; para o partido médico com séde mo lugar da Arrancada do
Vouga, o sr. dr. Antonio de Melo Sereno, e de médico munieipal do partido com
séde em Campo de Besteiros, o sr. dr. Armando Antanes Correia Teles.

O Instituto para a Alta Cultuara

Pede-nos a publica¢do do seguinte :

Circular referente a publicagdo da «Bibliografia Cientifica Portuguesa», que
acaba de ser remetida a t0das as instituigOes cientificas nacionais, e

A lista das grandes ribricas correspondentes aos agrupamentos estabeleci-
dos para as referéncias bibliogrificas respeitantes as Ciéncias Médicas.

«0 Institato para a Alta Cultura, na intengdo de anmentar o seu impalso
a investigacdo cienlifica e auxiliar os trabalhos dos Centros de Estudo e dos
investigadores isolados, como natural seqiiéncia das realizacbes do Servico de
Inventariacio da Bibliografia Cientifica, propde-se agora elaborar e publicar a
«Bibliografia Cientifica Portuguesas.

Tal obra, eujo alcance é desnecessario encareeer, constituira o to desejado
arquivo — ordenado e sistematico — da produgcio literaria nos diferentes depar-
tamentos das ciéncias, ao mesmo tempo que dard, periodicamente, conhecimento
a portugueses e estrangeiros dos trabalhos originais e da bibliografia nacional,
valorizando-a assim e permitindo utiliza-la proveitosamente e condignamente,

A «Bibliografia Ciéntifica Portuguesa» serd publicada, conforme o plano
geral eslabelecido e as finalidades priticas visadas, sob a forma de indices
bibliograficos — onomasticos e didascilicos — referentes aos arligos originais
assinados, insertos mas diversas publicagdes periodicas, as obras de tdmo, teses,
monografias, conferéneias, ete.

Os indices bibliograficos annais (on semestrais) de determinados assuntos
on grandes capitulos, serdo editados em folhas soltas (sistema de duplicador)
com referéncias miiltiplas, ordenadas alfabética ou cronologicamente, destaciveis
em fichas sdltas, de forma a permitirem organizar um simples arquivo periddico
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ou um ficheiro individual, sempre em actualizagio, classificado segundo os auto-
res on os assuntos.

Quais os departamentos das ciéncias e seus ramos afins por que se
interessa ?

Em que pormenor desejaria ver apresentada a respectiva bibliografia?

No intuito de estabelecer definitivamente o plano editorial, dou conta a
V. Ex.* dos propésitos déste Instituto, com o pedido de me informar se deseja
ser considerado subseritor desta obra, aceitando em prineipio a comparticipacio
proporcionada nos encargos, estritamente reduzidos ao custo minimo da elabora-
ragao dos referidos indices.

- Aguardando uma resposta, apresento a V. Ex.* os meus cumprimenlos.

Ciéncias Meédicas

Classilicagio__analil.ica (Grandes Rubricas)

aAlergia». «Anafilaxia».

«Alimentacdo». «Dietética» — V: Vitaminologia. D. da nutrigio.

«Andlises Clfnicas» — V: Semiologia. Anatomia patologica,

« Analomias — V: Antropologia. Antropologia criminal.

«Anatomia Patologica» — V : Histologia.

«Anestlesia». : :

«Antropologia». «Etnografias. «Etnologia» — V: Anpaltomia. Antropolo-
gia criminal.

«Assisléncia» — V: Medicina social. i

«Bacteriologiar». «Parasitologia». «Entomologia» — V: Medicina tropical.
Higiene.

«Bibliografias» — V : Biografia.

«Biografias» — V : Bibliografias.

«Biologia» — V : Genélica. Fisiologia.

«Boldnica» — V : Biologia. Genética. Zoologia.

«Cancerologia» — V : Anatomia patolégica. Cirurgia geral.

«Cirurgia Geral». «Patologia Cirtrgicax. :

«Deontologia». «Classe Médica»

«Dermatologias — V: Venereologia. Bacteriologia. D. infecciosa e para-
sitaria. Alergia. :

«Doencgas do aparelho respiratorio».

«Doencas do aparelho linfitico».

«Doencas do aparelho circulatorio» — V : Hemaltologia.

«Doencas do aparelho digestivo» — V: D. da nulrigdo.

«Doencgas infecciosas e parasitiriase. «Epidemiologia. — V: Higiene.
Bacteriologia.

«Doengas dos ossos, musculos, articnlagdess — V @ traumatologia.

«Doencas da nutricdos. «Reumatologia» — V: Vilaminologia.

«Educacio fisica» — V: Higiene.

«Endocrinologia».

«Enfermagem» — V : Hospilais,

«Ensino Médicoo,
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«Estatistica» — V: Higiene.

«Estomatologias.

«EBugenia» «Hereditariedade» — V: Genélica.

«Farmicia» — V: Farmacologia. Terapéutica.

«Farmacologia». «Terapéuticas.

«Fisican.

«Fisiologias. «Quimica Fisiologicas — V: Biologia. Quimica.
«Fisioterapia». «Radiologia». «Folografia Médiean.

«Genética» — V: Biologia. Euagenia. Zoolugia. Botniea.
«Ginecologia». «Obstetrician.

«Hematologia» — Vi D. do aparelho circulatério. Transfusio de sangue.
«Hidrologias. « Climatologia». «Meteorologia Médica». «Medicina termals .
«Higiene». «Sanidades. «Demografia:. «Epidemiologia» — V: EstAtistica.

Bacteriologia. Assisténeia.

«Histologia». «Embriologia» — V: Anatomia patologica.
«Historia da Medicina» — V: Biografias. Bibliografias.
eHospitais» — V: Assisténeia.

«Intoxicacoes».

«Legislagio Médica» — V : Higiene.

«Medicina Caslrense».

«Medicina Escolars. «Médico-Pedagogia» — V: Psicologia.
«Medicina Experimental».

«Medicina gerals «Patologia Gerals.

«Medicina e Higiene Industrial — V: Traanmatologia. Higiene.
«Medicina Legal». «Antropologia Criminalo — V : Antropologia. Médico-

-Pedagogia. Legislacao Médica,

«Medicina Populars.

«Medicina Social» — V : Higiene. Assisléncia.

«Medicina e Higiene Tropical» — V: D. infecciosas. Bacteriologia. Higiene.
«Medicina Veterindrias. «Pecodrias.

«Miscelineas.

«Naturismo»,

«Neurologia» — V: Psiquiatria. Psicologia.

«Oftalmologia.

«Oto-Rino-Laringologia».

«Para-Medicinas,

«Psicologias. «Psicoterapias. «Psico-Anilise» —V: Psiquiatria. Neurologia.
«Psiquiatria» — V: Neurologia. Psicologia.

«Pediatria». «Puericultura» — V: Obstelricia. Higiene.

«Quimica». «Biogquimica» — V: Fisiologia.

«Semiologia». «Diagnoses» — V: Analises clinicas. Radiologia.
«Transfusdo de sangue» — V: Hematologia.

«Traumatologia». «Ortopedia» — V : Medicina Industrial.

«Urologia» — V : Venereologia.

«Venereologia» — Dermatologid. Urologia.

«Vitaminologias. «Doengas por caréncias — V: D. da nutrigio. Dietética.
«Zoologia» — V : Biologia. Genélica.
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Falecimentos -
Faleceram, em Coimbra, a sr.* Estefinia Simdes de Faria Vieira, canhada
do sr. dr. César Augusto Vieira de Matos, médico em Arazede, e em Minde, o

sr. Alcides Pereira da Silva Ferreira, filho do médico daquela localidade, sr.
dr. Anténio Ferreira da Silva Tota.

As familias ealutadas apresenta Cbimbra Médica sentidos pésames.
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Livros de Medicina, & venda na

LIVRARIA ACADEMICA

MOURA MARQUES & FILHO
19—Largo Miguel Bombarda—25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES

ALMEIDA AMARAL — O tratamento cirurgico das doengas menmis,
1 vol., 147 pag., 18 figuras

AZOY — Examen Funcional Audn‘wo 1 \ol 178 pag. 100 figs. (M R)

BALLESTEROS — Manual de la Eﬂfm mera Puericultora y Sanitaria
Escolm, 1 vol.,, 544 pag., 77 figuras (S.) . o

BARCELO — Rewmatismos vertebrales, 1 vol., 184 pag b: figuras (S.).

BORST — Histologia Patologica, 1 vol., 573 pag., 361 ﬁgums em negl'
e a cores (L.)

BRAGA THFMIDO Probleias do Sesom’sma, 1 vo] 268 1)ag,

52 figuras (E. 8.) . . AR L
BUX? Enfermedades de los 1\mos de Pecka, 1 vo[ 2.‘9 pag, 71 ﬁgs

I 1 S S FLR SR A
CASTANO — Litiasis urinaria. Ciclo de confelenclas para g wladuado

1 vol., 301 pag.. ilustrado (At). .

CURSCHMANN — Prondstico evpemal de ?as mfe: medades mte: mxs
1 vol., 335 pag., encad. (M. M.). . .

FERRAN — Patologia focal amigdalar. 2. edjcwn, 1 vnl 110 pag (b)

FERRE y VENDRELL — Pardlisis Infantil, (Poiiomie]ltls anterior
aguda), 1 vol, 136 pag., ilustrado con 20 figuras fuera de texto,
encad. (M. T0.)

FORNS — Dia Jndstwo funcwna! Vi Te atamzenta de las Hepampahas,
1 vol., 181 pag. (S.)

FUHS-KUNAER — Der matalogm y wuereoiogm, 1 wl., 606 pag.,
702 ilustraciones (1.)

GARCIA-SERRANO —- meogranulomatasts Ingnma! Subag _;uda Lin-
foqramﬂomatmu venerea o enfermedad de Nicolds-Favre, 1 vol.,
374 pag., con 106 liminas fuera de texto (A, G.) . S Ay

GINABREDA — Tuberculosis Pulmonar Infantil, 1 xol 937 pag.,
177 figuras DK

HERMANN MARX — Manual de las enfsrnwdades del mda, 1 vol.,
769 pag.. con 475 figuras en el texto, encad. (E. C.) AT

HESS y LUNDEEN — Ei Niiio Prsmatura, 1 vol., 352 ]m_., T4 ﬁrruras,
encad. {S.) . .o Sads

JIMENEZ DIAZ—Las U lp&rtsusmnes arte: mls';, 1 vo] 1&1 pag. (E. C. M.)

JIMENEZ QUESADA — Las enfermedades del oido y medios de evi-
tarlos. Sordera, supnracion e higiene del oido 1 vol,, 108 pag. (E. C.)

KORSH — Flectrocardiografia chmca. 1 vol, 323 pag., 161 ﬁtv‘uras,
encad. (M. S.) . :

LANDIN — Litiasis Btimr, 9.1 edicion, 1 vol., 186 hﬂ'uras (S)

TLEWIN — Pardlisis Infantil, 1 vol,, 394 pag., 165 ﬁgm‘as, encad. (%}

LOWSLEY y KIRWIN — Clinica Ur ologica, 2 tolnmes, 1827 pag..
366 ﬁg‘m‘as, enecad. (5) . . .

LUCAS — Patologia car diaca del Anctaiw 1 vol., 116 pau' com 4 U'ra-
bados fuera de texto, encad (M. U.) .

MAGRO — La formuln leucocitdria en las enfer medades mfsccwsas,
10l R0 A N NLY Y o a7 e A e R e

90500
66500

160800
90%00

283800
80300
110800
100500
120500
45%00
100500
603500
2528500

200%00
120800
525%00 .
195$00
85800
45%00
240800
75500
260800
995%00
80%00
120800
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LIVRARIA F\CF\DE(T)I_CF\

MOURA MARQUES & FILHO
19—Largo Miguel Bombarda—25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES

MARTARELLI — Accidentes vasculares de lns miembros, 1 vol.,
360 pag., 186 figuras (S.) . 180%00
MESSINI — Tratado de fer apéutwa clinica. com breves motas de d‘.’a-

gnostico. Obra premiada por la Real Academia de Italia y con la
medalla de Oro al merito clinico, de la Fundacion «Guido Baccelli».
3 volumes encad., formato 18 >< 25 em., com um total de 2680 pag.,

419 ficuras no texto e duas laminas en cor . . 900500
MENEZES DE ALMEIDA — Formas palud;cas 4 cma da ma!dna,
1 vol.,, 542 pag. . ; 120800
MIRALBELL Vacuna Calmsttv Contnbucmn a los métodos pmaew
terales y en espeecial el subeutineo, 1 vol., 116 pag. (M. S.) . 45800
MUSET — Introduccion al estudio de la Vitamina P, 1 vol., 125 pﬂg,
15 figuras (M. S.) . . 75800
NAGERA — 7ratado de Ps:qmatna, 1 vol,, 1276 pag‘, 249 figuras, :
encad. (S). . . 540500
OTERO — Las anexitis clinica y terapeutwa, 1 vr}] 159 pﬂg 99 ﬁguras
» (E. M.) . 75800
PIULACHS — Paucﬂopatlas agudas, I vol., 104 pﬁg e 44 ﬁguras,
encad. (S.) . . 120800
RASPALL — La Pselogmﬁa en Vel Iaca! tle las Hsd: ouefros:s, 1 vol.,
162 pag., 72 figuras (M. S.) . . 99$00
REHM — Medios de evitar y corregir los fs acasos cm las prdtssas totalss.
1 vol., 106 pag., 73 figuras (E. P.) . . 54500
SITJES — Peritonitis tuber culosas, 1 vol., 121 pa.g., 38 ﬁﬂ'ura.s (S) P 60500

TAPIA — Los Processos Epitubes culosos Iﬂfaﬂtllss. Concepto, clinica y

relaciones con las infiltraciones y la atelectasia. Secunda edicion,

1 vol,, 197 pag., 94 figuras (E. M.) . : 120800
TOBIAS— Manual de Dermatologia. Un autor que selecciona ¥ es:;ue-

mafiza para el estudiante y el medico general y un traductor que

lo adapta-y completa, 1 vol., 611 pag., 143 figuras (S.) . 270$00
TODD — Diagnostico clinico por el Laboratorio. Segunda e.dlclou,

revisada y ampliada, con 323 ilustraciones en el texto y 12 laminas

fuera de el. Traduceion de la 9* edicion americana (M. M.). . 225$00
WALTERS — Enfermedades de la vejiga biliar y los conductos b:hares,

1 vol,, 679 pag., con 342 ilustraciones en 125 figuras, encad. (S.) .  390$00
WATSON-JONES — Fracturas y traumatismos articulares, 1 vol.

990 pag. 1353 figuras (S.) 780%00

VALENTI — Estudio E‘tsopatogémco—chmco de los stmdromos de insu-

ficiencia medular hemocitopoyética. (agranulocitosis, h*ombopenm,

maligna, panmielotisis), 1 vol., 67 pag. (J. M. M) . . ..
VALLEJ IP erapéutica ulummhmu, 1 vol., 161 pég. IS) m
VANDER — El Corazdn. Curacior o mejoria de sus auferuwdades,

1 vol,, 143 pag., con numerosas ilustraciones (L. S.) . Aty 42%
VOLTAS — Afeciones Anorrectales, 1 vol.,, 95 pag., 21 ﬁg’uraa (Biy ot 1

COMPOSTO E IMPRESSO NAS OFICINAS DA CorMBRA EpiTORA L.PA — COIMBRA
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