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Algumas considerac¢des sobre esterilidade "~

Um sistema complexo preside na mulher ao ciclo menstrual
e contribui para a reproducﬁo. Dele fazem parte uma constela-
¢ao endéerina e um agrupamento metabolico. A primeira corres-
pondem além do ovério e da hip6fise a tiroideia e as capsulas
supra-renais, ao segundo dois 6rgdos do metabolismo esteréide,
o ttero e o figado.

A fisiologia moderna negando autonomia ao ovario e con-
siderando-o como simples pega deste sistema cmplexo permite-
-nos interpretar o ciclo fértil como a resultante duma série de
equilibrios intermediarios, pelo contrario a esterilidade como
manifestagio duma patologia correlativa abrangendo os elemen-
tos desta longa cadeia. Esta concepgido dum equilibrio hormonal
bem definido ligado a existéncia dum ciclo fértil conduz-nos a
analise das relacOes reciprocas entre os componentes endécrinos
do sistema. ! ;

Hipéfise ¢ ovdario — Se ao ovario se devem todas as mani-
festacoes sexuais da mulher a duracio dos periodos do seu movi-
mento sinusoidal esti sob o «controles hipofisario. Insistirei
apenas sobre dois factos que representam conclusdes duma série
de trabalhos que estabeleceram o papel fisiolégico da hipdfise
no determinismo da actividade das génadas: quer a maturagio
folicular quer a ovulacdo sdo ambas condicionadas por uma rela-
¢do harmoniosa entre as duas gonadotrofinas hipofisarias, a da
maturacdo e a da luteinizagdo ou o que € equivalente, que a
relagdo estrogéneos / progesterona € o reflexo da relagdo
F.S.H./LLH. (**) existente entre as duas gonadotrofinas. Em
sentido inverso, as modificagoes histologicas da hipofise que se
seguem a castracao e o efeito inibidor dos esterdides de origem
litea e seus derivados sobre a elaboragio hormonal da glandula,
testemunham uma acgio reciproca exercida pelo ovario.

Cortex supra-renal e ovario.— A observacdo clinica per-
mitiu de ha muito estabelecer uma relacio entre tracto genital
feminino e cortex supra-renal. A hiperplasia e o carcinoma do
cortex manifestam-se clinicamente pelo sindroma supra-renogeni-
tal onde os sinais de virilizagdo sdo tanto mais acentuados quanto
mais importante ¢ a hiperfun¢io da glandula. Em certas ame-
norreias acompanhadas de perturbagoes da ovulagio é frequente
um aumento dos 17-cetoster6ides — entre 15 e 20 mg. —mas
sobretudo uma eliminacio exagerada de esterdides glicurénidos
aceto-soliveis durante a fase folicular (Jayle 8). Sabe-se que a
secregao cortical tem um efeito inibidor sobre a hipofise e que
os 17-cetosterdides derivados do seu metabolismo intermediario
gozam dum efeito antagonista directo sobre os estrogéneos ela-
borados pelo ovario. Quando eles atingem determinada concen-
tragdo a accao dos estrogéneos sobre os receptores ¢ completa-
mente inibida e os sinais de virilizagdo aparecem.

Em resumo: o funcionamento dos 6rgios genitais depende
nio apenas do antagonismo estrogéneos > progesterona mas ainda
dum outro igualmente existente, estrogéneos > androgéneos.

Tiroideia ¢ ovdrio.— Factos de ordem experimental e cli-

(*) Extracto da licdo proferida no curso de Endocrinologia
Sexual Feminina da Sociedade Portuguesa de Endorinologia (ano
953-954).

(%) F.S.H.— Hormona estimulante do foliculo.

L.H.—— Hormong luteinizante.

®)

JORGE BRAZ
(1.° Assistente da Maternidade Alfredo da Costa) :

nica confirmam a existéncia duma acgio reciproca entre estas
duas glindulas. Sabe-se que um certo grau de hiperfungio tiroi-
deia acresce a actividade sexual e a fungio de reprodugio nos
dois sexos (Loser 12), e que a tiroxina em doses téxicas provoca
no animal de experiéncia — rato — a atrésia folicular e a atro-
fia do corpo amarelo (Nordmeyer 14) Por outro lado a insu-
ficiéncia tiroideia ou a tiroidectomia podem abolir na mulher
a ovulacdo e a menstruagio. A esterilidade ¢ os abortos sdo fre-
quentes no mixedema.

O dtero e o figado no metabolismo esterdide. — Ao titero
diz respeito o metabolismo de utilizagdio funcional das hormo-
nas ovaricas; ao figado o metabolismo de desintoxicagio, pelo
qual as mesmas hormonas sofrem a série de transformagdes que
¢é regra observar nos derivados fendlicos e nos alcoois policiclicos.

ay Metabolismo de utilizagdo funcional.— A formagao
de glicogéneo caracteristica da fase secretora do ciclo acompa-
nha-se da eliminagio de pregnandiol e estriol. E o que repre-
senta a equagao:

Estrona+ progesterona+ hidratos de carbono —
estriol + pregnandiol+glicogéneo

A presencga de estriol e de pregnandiol na urina pode con-
siderar-se portanto como o testemunho da luteinizagio do endo-
métrio e constitui prova da existéncia dum corpo amarelo fun-
cionante. Com efeito Pincus e Zahl provaram que a injecgio
de estrona ou estradiol na coelha s6 era seguida da eliminagao
de estriol na presenga de corpo amarelo ou da placenta. Esta
transformacio ndo se observa na auséncia do ovario ou do
utero. Coelhas ovariectomizadas ou histerectomizadas, ou priva-
das ainda de todo o aparelho genital j4 ndo eliminam os estro-
géneos na fase fenolica forte. Em ultima analise: A hidrolise
da estrona implica a presenca simultinea do ovario e do ttero,
ou seja dum endométrio apto a fixar os estrogéneos devido a
producio endogena de progesterona. Os trabalhos de Smith pro-
varam que na mulher o aparecimento de quantidades notaveis
de estriol na urina se da apenas durante a fase secretora o que
permite afirmar que a progesterona cataliza a transformacgao
da estrona em estriol. :

b) Metabolismo hepdatico. — A intervengdo da fungdo
hepatica no metabolismo intermediario das hormonas ovaricas
tem sido estudada por numerosos investigadores mas pouco se
sabe das transformaces que sofre a hormona folicular durante
a proliferacio uterina. Ha, porém, razdes fortes para admitir
que 0 excedente em hormona nio utilizado pelo utero sofre
um processo de oxidacdo ao nivel do figado. Heller deu-nos
efectivamente a prova experimental da inactivacdo, in vitro, da
estrona e do estradiol em presenca de fragmentos de figado.
Os produtos desta inactivagdo estimulariam a hipofise segundo
Smith. Este autor utilizando a lactona de Westerfeld — produto
de inactivagio da estrona pela dgua oxigenada em meio alcalino —
conseguiu obter a elaboragdo, pela hipofise, de gonadotrofinas
e corticotrofina. Tigge observou factos analogos na rata impubere
empregando uma preparagio de estrona inactivada pelos raios
ultra-violetas. Mas a melhor demonstragio experimental da hip6-

- . ! . \
tese de Smith parece-nos ser dada pelo aparecimento em massa

de foliculos hemorréagicos e corpos amarelos, combinado a hiper-
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trofia, no ovario de cobaia em implantagio esplénica segundo a
técnica de Lipschutz. Simultaneamente o estro ¢ abolido no ani-
mal, prova da destruicio total da hormona no figado. Estes dois
factos, estimulacido da hip6fise pelos derivados da estrona, e
fixacdo dos estrogéneos pelo endométrio, na presenga de pro-
gesterona, conferem & representacdo esquematica do ciclo geni-
tal segundo Smith um cunho de originalidade que merece registo.

Durante a menstrua¢io os estrogéneos de origem ovérica
sdo desviados para o metabolismo hepético. Os produtos resul-
tantes da inactivagio ao nivel deste 6rgio estimulam a hipofise
e ao seu efeito se junta o de uma euglobina téxica de ac¢io
andloga para originar a estimulagio explosiva da glandula.
A elaboragdo duma mistura de F.S.H. e L.H. em propot¢io har-
moniosa actuard sobre um foliculo que atingiu a maturagio
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Fig. 1
Ciclo genital feminino
(Esquema de Smith modificado)

(Fevold 4). Neste momento da-se uma eliminagio maxima de
estrogéneos, a mucosa uterina continua a proliferar e o edema
do musculo atinge o seu ponto culminante — fase preovulatéria.
Apbs a deiscéncia do foliculo a secrecio progestativa aumenta
gradualmente gragas & elaboraciio hipofisaria duma terceira hor-
mona, a prolactina ou luteotrofina. Em presenca de progesterona
0 metabolismo hepatico cede o lugar ao metabolismo uterino até
anular-se e na falta de estimulacio hipofisiria da-se a regressio
do corpo amarelo. Uma nova fase de metabolismo hepitico tem
o seu inicio com a consequente estimulacdo da hipofise e o ciclo
recomeca. E, portanto, possivel explicar o ritmo do eixo hip6fiso-
-ovarico, durante o ciclo, fazendo intervir na cadeia das acgoes
intermediarias os dois metabolismos, uterino e hepatico.

A observagao dos factos relativos a esta actividade ciclica
do ovario e da hipofise permite concluir que a fase hepatica
corresponde a estimulagdo crescente da hipdfise com fendémenos
francamente evolutivos ao nivel do ovario — nova onda folicular
e accdo da hormona estimulante sobre foliculos cavitarios jovens
(fase de paralelismo funcional hipéfiso-ovérico). Durante a fase
de metabolismo uterino, pelo contririo, hda uma estimulagio
decrescente da hip6fise. Este declineo na actividade hipofisaria
coincide no entanto, com os fenémenos mais importantes da
reprodugio (fase de dissociagdo funcional harmonica hipéfiso-

-ovarica). A estas duas fases ¢ & fase intermédia representada
pelo periodo entre luteinizagdo da granulosa e ovulagio, corres-
pondem quadros histolégicos caracteristicos tanto no ciclo ute-
rino como no vaginal. Estes constituem um elemento diagnéstico
importante do valor funcional do corpo amarelo.

Determinismmo hormonal da ovulacio.— No estado actual
dos nossos conhecimentos admite-se que a ovulagio é essencial-
mente determinada por uma acgio gonadoestimulante emanando
do lobo anterior da hip6fise. Ela resulta da acgio combinada
das duas gonadotrofinas hipofisirias F.S.H. ¢ L.H. numa rela-
¢ao ou proporgdo harmoniosa desconhecida na mulher mas ja
determinada nalgumas espécies. Na rata hipofisectomizada a ovu-
lagdo s6 é possivel quando a 1 U. R. de hormona estimulante,
sem qualquer efeito, se juntar uma dose de hormona luteinizante
da ordem de grandeza de 1 ¢

Quanto a actividade funcional do corpo amarelo, esta
dependente duma outra hormona hipofisiria — prolactina ou
luteotrofina — cuja elaboragdo durante o ciclo parece em parte
regulada pelo ritmo de secre¢io de estrogénmeos pelo ovario.
i com efeito de observagio experimental, que doses moderadas
de estrogéncos provocam a hipertrofia da hipofise, o aumento
das mitoses e das células eosindfilas onde, segundo toda a pro-
babilidade, a2 hormona ¢ elaborada (Finerty 5)..

Tais sdo os fenomenos fisiolégicos que servem de base
ao emprego da associaciio hormona sérica — hormona coriénica
nos ciclos anovulatérios e dos estrogéneos na insuficiéncia da
fungdo litea do ovério. Na insuficiéncia da funcio litea da pla-
centa — aborto espontineo — os estrogéneos actuam por acgao
directa. Tudo se passa como se a hormona restituisse ao scincicio
a capacidade perdida de fazer a sintese da progesterona a partir
da molécula glico-proteidica, A experiéncia clinica mostra com
efeito nos casos de sucesso terapéutico, que a medida que a rela-
cao prolanuria/glicuronato pregnandiol sédico tende para valo-
res normais se acentuam as modificacoes favoraveis do esfregago
vaginal — aumento de células intermediarias.

Ovulacio provocada. — A ovulagio na mulher pode no
entanto reconhecer um mecanismo neuro-endécrino. E o caso
da ovulagdo provocada por uma dose relativamente elevada de
benzoato de estradiol em injecgio, o caso ainda da ovulagdo
provocada por diferentes modalidades de «shock» terapéutico,
electro-«shock», «shock» insulinico, ¢ pelo «shock» emocional.

Esta variedade de «shock» hormonal pela injecgio de
5 mg. de benzoato de estradiol na data correspondente & fase
préovulatéria do ciclo representa uma das modalidades de trata-
mento dos ciclos anovulatérios e tem a sua base experimental
no fenémeno de Hohlweg a principio discutido, mas confirmado
mais tarde pelos trabalhos de Kempf (9). £ ao mérito deste
ultimo investigador que se deve a prova irrefutdvel duma relacdo
de causa e efeito entre a menistracio da hormona e o apareci-
mento de corpos amarelos.

A ovulagio provocada, nas condigdes atras referidas, expli-
ca-se hoje admitindo que o organismo reage perante qualquer
daqueles elementos de agressio com uma descarga brusca de
adrenalina. Assim se origina um mecanismo adrenérgico de esti-
mulagio da hipdfise, via hipotdlamo, com elaboragio exagerada
de corticotrofina e diminuigio das gonadotrofinas. Desequili-
brado, o organismo tenta restabelecer o equilibrio inicial e poe
por isso em accdo novos meios de defesa, mas estes precipitam-no
num estado de desequilibrio inverso do precedente e que marca
um estado de transicio para o equilibrio primitivo que ele final-
mente readquire cessada a acgao do agressor. £ a inversdo vege-
tativa de Hess (6) e de Hoff (7), segundo a qual todas as reac-
coes, na esfera vegetativa, se passam em duas fases sucessivas:
uma primeira catabélica ou ergotrépica e uma segunda anabélica
ou trofotrépica.
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A esta inversdo vegetativa corresponde uma inversio na
elaboragdo hormonal da hipéfise (Tonutti) cuja consequéncia
¢ a produgdo duma verdadeira onda de gonadotrofina que ira
provacar a ovulagdo.

Deste modo a imagem unidimensional do eixo — hip6-
fise — génoda — traduzindo uma regulagdo puramente hormo-
nal da hipofise no caso da ovulagdo espontinea, é substituida,
no caso da ovulagdo provocada, pela imagem didimensional do
ciclo funcional abrangendo o arco neuro-endécrino hipéta-
lamo — hipofise » gonadas. A ovulagdo seria neste caso manifes-
tagio duma reac¢gio de alarme, segundo a nomenclatura de
Selye (17). _

O mecanismo € porém outro na ovulacio que se segue a
uma terapéutica pela testosterona em doses parciais de 20-25 mg.
num total de cerca de 300 mgs. por ciclo. Aqui a hormona parece
exercer um efeito frenador ou de regularizagio sobre a hipofise
cuja elaboracdo hormonal perturbada é a responsavel da atrésia
ou da persisténcia folicular caracteristica destes casos.

Porém, ao factor neuro-vascular, tende hoje a atribuir-se
um papel nio tdo secundario como até aqui na maturagio e

Endométrio 24.° dig
Sinais de secrecio nas glandulas
Edema do estroma

rotura do foliculo. A aceleracio da maturagio folicular até a
ovulagiao pode provocar-se na rata pelos vagomiméticos de acgio
central — apomorfina —mas, e sobretudo, pelos de acgdo peri-
férica — pilocarpina, acetilcolina— o0 que poe em destaque a
intervengdo do sistema nervoso, em especial das terminacoes
colinérgicas (Willig 20). Os mesmos farmacos reconstituem a
maturacao do foliculo, a formacdo do corpo amarelo e o estro,
abolidos no mesmo animal pelas doses téxicas de.tiroxina., Mas
independentemente de factos experimentais cujas dedugoes apli-
cadas a mulher justificam sempre o argumento de diferengas na
receptividade dos efectores (Stieve 18), deu recentemente a
prova anatomica dum quadro de hiperémia intensa do tracto
genital combinada a fenomenos degenerativos dos ganglios auto-
nomos regionais no «shock» emocional. E é dificil, se ndo impos-
sivel, invocar um mecanismo hormonal nos fenémenos descritos
pelo mesmo autor sob as designagdes de hemorragia uterina
pelo pavor e ovulagiio stbita, esta correspondendo a ovulacio
paraciclica ji por ele descrita em circunstincias normais. Por
outro lado os resultados favoraveis ja hoje obtidos nos ciclos
anovulatorios com oligo-amenorreia pela associagio duma tera-
péutica hormonal a prostigmina, dotada como ¢ sabido duma
acgio anticolinesterasica, vém estabelecer relagbes muito prova-
veis entre concentragao local em acetilcolina e receptividade da
goénada 4s hormonas, e constituem dentro de certa medida, prova

do papel das terminagdes colinérgicas nos fenémenos de matu-
racdo e rotura folicular na espécie humana. Ora hd razdes para
admitir que a este aumento de tono das terminagdes colinérgicas,
durante as fases preovulatdria e ovulatéria, corresponde um pre-
dominio da inervagido parasimpatica da hipéofise. Com efeito,
quando por bloqueio da inervacio simpética da glandula a dei-
xamos a4 mercé da sua inervagdo vagal hipotalimica, hi um
aumento nitido na elaboragdo das gonadotrofinas. £ a justifica-
¢do para o emprego da infiltragdo novocainica do estelado como
modalidade terapéutica dos ciclos anovulatérios. Enfim, a obser-
vagio clinica de diferengas apreciaveis na resisténcia vascular
periférica e no volume cardiaco por minuto entre a primeira
e a segunda metade do ciclo sio mais um elemento em favor
duma crise vagal durante as fases preovulatéria e ovulatéria e
dum predominio simpatico na fase secretora (Brehm 2).

Ciclos anovwlatdrios. — Abstraccio feita da insuficiéncia
ovarica como manifestagio dum quadro endécerino de hipopitui-
tarismo duas eventualidades sfio a considerar:

a) ciclos anovulatérios com transformacio progestativa;

b) ciclos anovulatérios sem sinais progestativos.

Fig, 3

Mesmo endométrio
Auséncia reacgio decidual

(Insufic. hitea)

No primeiro caso a esterilidade é devida a um foliculo atré-
sico ou pérsistente com transformagdo luteinica mais ou menos
acentuada. Quanto a etiologia de uma sobrecarga em princi-
pio luteinizante hipofisario é baseada na transformagao lutei-
nica com enquistamento do ovécito por doses elevadas de
L. H., na rata, e pela observagio clinica de quistos progestativos
multiplos em ambos os ovarios, coincidindo com sinais radio-
l6gicos e oculares de tumor intraselar (Wagner 19).

Sabe-se, por outro lado, que o enxerto dum fragmento de
ovirio em pleno musculo ou no tecido celular subcutaneo impede
a rotura folicular na presenca porém de transformacio proges-
tativa — meroxantosoma de Bourg. A hipétese dum impedimento
mecanico a rotura ndo é pois para excluir como factor respon-
savel, dai o invocar-se igualmente uma etiologia periférica
— sequelas inflamatérias, endometriose, etc.

Os ciclos anovulatorios sem transformacio progestativa
abrangem a polimenorreia ligada & regressao subita dum foliculo
maduro — meio ciclo— bem como os quadros clinicos da hiper-
foliculinia ciclica e aciclica, respectivamente por persisténcia foli-
cular de curta e longa duracio. Eles correspondem ainda as
degenerescéncias micro e macropoliquistica do ovirio, a primeira
em relagio frequente com ciclos monofasicos incompletos, a
segunda como substracto ovarico do sindroma de Stein.

Nestes casos a hipotese duma etiologia hipofisaria no sen-
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tido da hiperfungio da glindula tem confirmagio experimental
na transformacdo polimacroquistica dos ovarios do macacus rhe-
sus com doses elevadas de gonadotrofinas.

O que admitimos hoje, porém, acerca do valor das vita-
minas do grupo B na inactivacio hepatica dos estrogéneos per-
mite a filiagdo etiologica de certos casos de esterilidade por
anovulacdo, numa falta de est'mulo hipofisario devida a um
desequilibrio metabolico de ponto de partida gastro-intestinal
ou hepatico (Biskind 1).

Esterilidade de causa uterina. — A hipermotilidade uterina
— irritabilidade distrofica, hiperquinésia por desequilibrio na
relagdo estrogéneos / progesterona (Courrier 3), alergia ao
esperma (Kurzrok 10), e as perturbagbes da receptividade do
endométrio as hormonas ovdaricas sdo as causas frequentes deste
tipo de esterilidade, exceptuada a de causa obstrutiva por factor
inflamatério ou neoplasico. A falta de resposta ou a resposta
anormal da mucosa ao estimulo hormonal constitui uma mani-
festagdo dentro do quadro das metroses de receptividade.

A metrose atrofica, coexistindo em regra com uma pertur-
bagdo do mesmo tipo ao nivel do ovirio — ovarose — corres-
ponde o quadro clinico da hipoplasia genital isolada ou asso-

Fig. 4

Predominio cel. acidof, superficiais
Leucopénia, - (Esfreg. vaginal)

ciada a um hipopituitarismo, ou fazendo parte de sindromas com-
plexos como o de Tiirner-Allbright, Frolich, Lorain-Levi, etc.
Uma meningo-encefalite da base durante a infancia ou a vida
intra-uterina é invocada pela Escola Francesa como factor etio-
logico, o que parece confirmado por casos descritos de cura
cirtrgica de sindroma de Tirner (Terrier; Albeaux-Fernet).
A esta etiologia central se ligam trés mecanismos possiveis:
1) interrupgio nas vias simpaticas que condicionam a recepti-
vidade & periferia, do influxo nervoso partido do hipotilamo;
2) lesao dos centros hipotalamicos; 3) diminuicdo do tono dos
mesmos centros devido a uma neuropexia hormonal insuficiente
por lesio da hipofise (Roussy, Mosinger 16) ou da tiroideia
(Mahaux 13).

As metroses periféricas tém uma causa inflamatoria — me-
trite post-parto ou post-aborto, metrite tuberculosa, ou sdo devi-
das a uma perturbagao do equilibrio normalmente existente entre
acgao hormonal e reacgiio organica. A este altimo tipo perten-
cem os endométrios de Kuder-Traut, de Hamblen, de Wilson-
-Kurzrok improprios a nidagio e evolugio do ovo.

Perturbacoes da gametogénese. — A importancia dos fac-
tores de «Stress» — acgdo toxica, infecgfio, caréncia alimentar,
esgotamento fisico ou psiquico —na etiologia das perturbagoes
da gametogénese tem sido demonstrada por factos experimen-
tais e clinicos,

Sio conhecidas as experiéncias de Stieve provando a dege-
nerescéncia do ovocito em aves postas na presenca dum agressor
habitual — raposa — durante algumas horas, e o efeito inibidor
sobre a ovulacio, na coelha, pela menistracgio de cafeina.
‘Na mulher, o quadro da amenorreia da guerra, com perda da
ovulagdo, poe em evidéncia os factores emocional e alimentar
na génese destas perturbacoes.

A teoria da neuro-regulacio vegetativa de Hess, admitindo
que estruturas que servem a determinada fungdo actuam coor-

i

denadas em sistemas parciais destinados & conservacio do indivi-
duo, permite interpretar a adiposidade que faz parte deste mesmo
quadro — adiposidade paradoxal — como um predominio ACTH
— corticosteréides dentro do ciclo funcional Goénadas— Hipotal.
= Hipéfise — cortex supra-renal.

A funcido de reprodugdo ou seja a conservagiao da espécie
— eixo Hipotal.—=Hipofise — génadas é assim sacrificada em

favor da conservacdo do individuo —eixo Hipotil. — Hipo-
fise — cortex supra-renal, paralelamente a um desequilibrio na
elaboracio hormonal da hipéfise — hipofungdo gonadotré-

fica + hiperfuncao corticotrofica— que resulta duma reacgio
oscilante post-agressiva (Laborit 11).

Outro exemplo constitue, no homem, a oligo-azoospermia
verificada com surpresa em individuos aparentemente normais e
onde o estudo correlativo da biopsia testicular e do quadro esper-
mético prova que, os aspectos histologicos da interrupgio da
espermatogénese e dum aumento exagerado de células descama-
das no lume dos tubos coincidem com o aparecimento de nume-
rosos citos-polinucleados no esperma, a semelhanca do que sucede
na hipovitaminose provocada ou nas experiéncias de hipofisecto-
mia no animal.

Fig. 5

Mesmo caso apés Stilbestrol
Predominio de cel, intermedidrias tipo navicular

A tendéncia actual é pois para substituir a teoria do defeito
do plasma germinal pela teoria do «Stress» na interpretacdo das
anomalias da gametogénese sem causa aparente, o que justifica
certas medidas terapéuticas hoje adoptadas, de entre as quais
o emprego da cortisona na perda da funcio de reprodugido em
ambos 0s sexos.
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para as irritacdes de pele no verdo...

Com a chegada do Verio, as criangas e os recém-nascidos
sofrem mais com as irritagoes da pele. Aumentam as causas da alergia.

Borbulhagens, comichdes e erupgdes aparecem com grande frequéncia;
as mordeduras de insectos e picadas de mosquitos s3o menos impor-
tantes mas sempre incomodas. H4 um remédio simples e eficaz para
estes pequenos males —a Legao de Caladryl, um liquido néo-gorduroso, reirescante
e agraddvel que contém 1 9/, de Benadryl e que se aplica facilmente. H4, também,

0 Creme de Caladryl, suavizante, em bisnagas.
Um e outro recomendam-se para as inflamagdes e irritagdes

de pele de toda a qualidade.

LOGAO DE CALADRYL s

Em frascos de 120 gramas

ceeve oe GALADRYL

Em bisnagas de 42 gramas
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A mortalidade geral e por algumas
doencgas infecciosas, em Portugal
Continental

JOSE AUGUSTO RIBEIRO GRA(CA

No mimero 109 de «O Médicoy publicamos algumas consideragoes gerais
sobre Estatistica a propdsito da passagem emv 1953 do centendvio da reahizacdo
do primeiro Congresso Internaciondl da especialidade, em Bruxelas, por inicia-
tiva de Quetelet.

Chamamos entdo a atenc@o para o facto lamentavel de haver poucos médi-
cos em Portugal que se interessem pela Estatistica ¢ pela Demografia, facto que
sobremodo desvaloriza a classe em face da pratica da Medicina Social moderna,
como da Saude Publica, da Medicina Colectiva, Previdéncia e Seguranga Social.

Respondendo & chamada chega-nos a mao wm trabalho walioso, elaborado
por wm jovem e brioso colega, portuense, que revne dados ignorados pela maior
parte dos estudiosos, o que a cada passo da lugar a fantasias e a deturpagies,
conscientes ow nio, umas vezes involuntdrias, outras lamentavelmente tendencio-
sas, pela md fé que revelam.

Agradecendo ao Dr. Ribeiro Graga a sua colaboragdo, chamamos para ela
a aten¢do dos nossos leitores, principalmente dos Delegados e Subdelegados de
Saiide, bem como dos que trabalham em dispensdrios e outras instituicoes médico-

-$OC1aLS.

Tem este trabalho a finalidade principal de apresentar
0s numeros respeitantes ao obituirio geral e por algumas doen-
cas infecto-contagiosas, verificados na Metropole, neste século.

S6 em parte sera essa finalidade atingida, mesmo porque,
em relagdo a alguns anos, ndo ha elementos publicados.

Quanto aos valores que aqui ficam langados, procurou-se,
tanto quanto possivel, que fossem a expressdo da verdade.

Mas um trabalho desta indole, quase todo ele estruturado
em numeros agrupados por colunas, enfermard, no minimo, e
por isso mesmo, de um mal: serd o de se tornar mondtono,
incompativel a primeira vista com uns escassos minutos de
leitura menos desagradavel; ¢ afinal, um trabalho de estatis-
tica, com toda a sua frieza numérica.

E isso sera tanto mais certo, quanto menos o presumivel
leitor tiver a legitima e naturalissima curiosidade de saber como
até aos seus dias, e em cerca de cinquenta anos, tém evo-
luido os valores respeitantes aos que morrem em cada ano, quais
as principais causas, como tem oscilado o natural equilibrio dado
pela relagdo entre os que nascem e 0s que morrem, até que
ponto, enfim, se tem defendido a principal riqueza da Nagio:
o seu valor humano.

E se acrescentarmos que alguma dessa curiosidade podera
ser satisfeita, que algumas conclusdes se poderdo tirar, e que
uma parte da perfeita visdo de conjunto que um espirito mais
exigente nestes assuntos gostaria de fazer, se poderd ter,
folheando esta meia duzia de paginas, ji encontraremos com-
pensagdo para tantas horas de rebusco em livros de estatistica
demografica, e ainda, e sobretudo, teremos esta satisfacio: a
de julgarmos ter o trabalho presente, nio obstante as suas lacu-
nas e imperfeigoes, algum meérito,

A analise numérica da mortalidade, no decorrer dos anos,
tanto a global como pelas diversas doengas, é de indesmentivel
utilidade, sobretudo para se poder apreciar e concluir da
profilaxia e tratamento, postes em pratica.

Pela evolugdo das cifras de mortalidade, em dada doenga,
e com dados estatisticos completos, de letalidade ¢ morbilidade,
¢ incontestivel o beneficio de poder saber-se, no caso de baixa
dessas cifras, se o decréscimo corresponde a progressos de tra-
tamento ou a diminui¢do da morbilidade, ou seja, qual dos fac-
tores, terapéutica ou profilaxia, estd mais em evidéncia.

E se virmos o problema dum modo mais geral, e nos
lembrarmos das possiveis consequéncias sociais, particularmente
de certos factores morbidos, teremos mals ampllada ainda, essa
utilidade.

Porque, se todos os dados que pudermos colher, que con-
duzam a um aperfeigoamento da terapéutica, sdo inestimaveis,
nao o sio menos, Os que possam servir a instituigdo duma sem-

Sl

pre melhor profilaxia. As seguintes palavras de Salazar, pro-
feridas a propésito da luta contra a tuberculose, sdo eloguentes:

«Creio —ndo sei se erradamente —que a maior
parte dos esforgos empregados se terdo de preferéncia
dirigido para os processos de cura do verdadeiro flagelo
que € a tuberculose; o desenvolvimento da aparelthagem de
Iuta nos paises civilizados tem directamente provindo das
investigacoes cientificas sobre a forma de ndo deixar desa-
parecer ou de aproveitar, mesmo diminuido, um valor
humano. Para os homens do Governo, porém, tal orien-
tagio se fosse exclusiva ou predominante, criaria um pro-
blema pouco menos que insoltivel, por excessivamente
oneroso e em todo o caso socialmente pouco interessante.
Socialmente —e eu distingo o social do humanitario — o
que mais importa ndo é que nos ensineis a curar o mal;
seria que nos ensinasseis a evitd-lo. Ainda que geralmente
os meios preventivos sejam mais caros, estamos diante
idum problema cujo condicionamento nos leva a crer haver
mais economia em prevenir o alastramento do mal, do
que em curar a doenga».

Ora estas questdes profilacticas e curativas, tém a sua
expressao numérica, a sua forma estatistica, e ¢é através dela,
que avaliamos até que ponto o esforgo estd sendo 1til, € através
dela que, racionalmente, se doseara esse esforgo.

‘A menos que nos alheémos dos problemas inerentes a boa
saude dum povo, e retrocedamos a original teoria de Malthus,
que, em fins do séc. XVIII fazia, até certo ponto, a apologia
do vicio e da miséria, males que achava necessarios a fim de
provocarem um aumento da mortalidade, aumento que, segundo
Malthus, era benéfico, pois que, crescendo a populagdo em pro-
gressdo geométrica, € os meios de subsisténcia em progressao
aritmética, chegar-se-ia ao extremo dos meios de subsisténcia
serem insuficientes para as necessidades da populagio...

Esquecia-se Malthus de que o homem ¢, afinal, fonte de
riqueza.

Nio, essa ndo ¢ a boa teoria! Nao € logica, ndo € racional,
nem é humana.

A boa teoria, é a que tem o proposito de salvaguardar a
satide e a vida humanas.

Numa organizacao moderna de satide ptiblica, o primeiro
trabalho é o de obter elementos estatisticos, e aprecia-los. O tra-
balho de satde publica nao pode ser eficiente, sem a colheita
e apuramento de dados de morbilidade e mortalidade.

Havendo um servigo estatistico eficiente, os ntimeros por
ele fornecidos serdo bastante o reflexo das condigoes sanitarias
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do pais, do estado higiénico da populacio, e através deles e com
base neles, se podera, com maior proveito, encarar e orientar
a diversidade imensa de questdes cuja solugdo a higiene social
e a satide ptiblica, implicam e exigem.

Pelo seu confronto ainda, com os de outros paises, poder-
se-a tirar conclusGes particularmente valiosas e orientadoras,
fazendo esse confronto, é bem de ver, com as reservas que deter-
minados factores impdem, como sejam, para tantos estados
morbidos, os factores racial, geografico, densidade populacional,
particularidades endémicas, etc.

J4 ha 25 anos o Prof. Greenwood insistia na utilidade das
estatisticas, ao proferir as seguintes esperangosas palavras, refe-
rindo-se & mortalidade pelo cancro:

«E provavel que seja tormando progressivamente
mais exactas e mais completas as estatisticas médicas de
todos os paises, que melhor contribuiremos para a cria-
¢do duma via de estudo realmente concludente sobre o pro-
blema do cancro».

Seria interessante, e particularmente elucidativo, podermos
apresentar a evolugdo dos indices de mortalidade de cada uma
das doencas infecciosas, de que se d4 a mortalidade global, até
porque, as provaveis extremas oscilagoes dessas cifras, ndo
seriam mais do que a confirmagdo numérica do caracter epide-
miologico de algumas das doengas infecto-contagiosas.

Porém essas taxas, dum modo geral so estio determina-
das, as que estdo, para Portugal (Continental e Insular).

Assim, as insuficiéncias deste trabalho, serdo forcosamente
aumentadas,

Que no-lo desculpe quem, por forga das circunstancias
* tiver de o ler e apreciar, mas aguardamos que nos faga também
a justica de acreditar que nele pusemos bastante de boa von-
tade, e de reconhecer que representa algum esforgo, pelo menos
aquele que se traduz no longo tempo consumido a rebuscar ¢ a
coligir, estes dados estatisticos.

Postas estas consideragbes a maneira de intréito, vamos
entdo ver o que tem sido numeéricamente, o obituario geral, e
por sexos, em Portugal Continental, desde 1901 :

NUMERO TOTAL DE OBITOS, E EM CADA SEX0O, EM POR-
TUGAI, CONTINENTAL, DE 1801 A 1952 (n.* absolutos)

Ano Vardes Fémeas Total Totaqluépﬁncguln-
f | ] ]
| 1901 | 53.924 | 51.333 | 105.257
| 1902 | 51.597 | 47.628 | 99.225
| 1903 | 51.906 | 49.525 | 101.431
| 1904 | 48.682 | 47.331 | 96.013
L 1905 | 52.978 | 50.117 | 103.095 | 505.021
1906 | 59.379 | 55.789 | 115.168
1907 | 53.010 | 49.514 | 102.524
1908 | 54.066 | 52.181 | 106.247
1909 | 52.694 | 50.568 | 103.262
1910 | 52.891 | 50.380 | 103.271 | 530.472
1911 | 61.637 | 60.079 | 121.716
1912 | 55.633 | 53.695 | 109.328
1913 | 58237 | 55.612 | 113.849
| 1914 | 54.405 | 52.188 | 106.593
[ 1915 | 58.037 | 55.445 | 113.482 | 564.968
1916 | 61.349 | 59.152 | 120.501
1917 | 64.056 | 60.956 | 125.021
| 1918 [116.555 |121.592 | 238.147 |
i 1919 | 73.015 | 69.711 | 142.726
| 1920 | 67.038 | 65.332 | 132.370 | 758.765
| 1921 | 59.612 | 57.484 | 117.096
| 1922 | 59.287 | 56.291 | 115.578
| 1923 | 67485 | 64.409 | 131.894
. 1924 | 60.428 | 56.254 | 116.682
| 1925 | 55.815 | 52.919 | 108.734 | 589.984
| 1926 | 60.804 | 59.709 | 120.513
| 1927 | 58.283 | 50.710 | 114.993
[£21928: 1 of oS e

Ano Vardes l Fémeas Total T éjggn?ﬂn"
| | | | |
| 1929 | 55.160 | 53.002 | 108.252 |
| 1930 | 55.117 | 52.574 | 107.601 | 566.559
1931 | 54.461 | 52.815 | 107.276
1932 | 56.755 | 54.056 | 110.811
1933 | 57.297 | 54.963 | 112.242
| 1934 | 56.396 | 54.117 | 110.513
| 1935 | 59.047 | 55.640 | 114.687 | 555.529
1936 | 56.352 | 54.035 | 110.387
1937 | 55.504 | 53.317 | 108.821
1938 | 55.017 | 52.618 | 107.635
1939 | 55.120 | 52.926 | 108.046
1940 | 56.093 | 54.834 | 110.927 | 545.816
1941 | 63.295 | 62.240 | 125.535
1942 | 58.862 | 58.191 | 117.053
1943 | 57.087 | 55.344 | 112.431
1944 | 57.510 | 53.272 | 110.782
1945 | 55.424 | 51.356 | 106.780 | 572.581
1946 | 57.882 | 54.647 | 112.529
1947 | 52.093 | 50.259 | 102.352
1948 | 50.833 | 48.579 | 99.412
1949 | 55.816 | 53.522 | 109.338
1950 | 48491 | 46.669 | 95.160 | 518.791
1951 | 49.653 | 48.596 98.249 |
| 1052 | 46.993 | 45806 | 92.889 |

Total de obitos em 52 anos: 5.899.624

Serad interessante saber-se também, qual a wmortalidade
geral, ainda em Portugal Continental, antes de 1901:

Anos Vardes Fémeas Total porT?:i:ilnq.
|

1886 50.164 48.065 | 98.229

1887 51.459 | 49.302 108.761

1888 50.928 | 48.037 98.965

1889 | 52.384 | 50.432 102.816

1890 | 58110 | 50:229 | ~114.339 | 523.110
1891 54253 | 51924 | 106.177

1892 48652 | 46454 { 95.106

1893 | 51.630 { 43.780 101.410 |

1894 50.191 | 48.764 - 98.955

1895 50.749 | 49.155 99.904 501.552
1896 56.378 || 54.346 110.724

1897 54.630 .| 52.770 107.400

1898 53.248 | 51.165 104.413

1899 50.181 | 48.024 98.205

1900 | 51.677 | 49.360 | 101.037 | 521.779

Durante estes tiltimos 52 anos, a populacio de Portugal

Continental foi, portanto, subtraida de 5.899.624 pessoas, tendo
sempre os individuos do sexo masculino pago maior tributo ao
obituario. Obtém-se, para esse periodo, uma média anual de
113.454 obitos.

Como se vé, os numeros respeitantes a mortalidade total,
em cada ano, nio oscilaram dentro de limites muito amplos, excep-
¢do feita a cifra do ano de 1918, enegrecida pela pandemia gripal,
que afecta ainda as cifras seguintes, mais proximas.

Esse facto elevou para 758.765 o total dos 6bitos no quin-
quénio 1916-20, quando em nenhum dos outros quinquénios esse
valor atingiu os 600.000.

O valer mais baixo, conseguiu-se em 1952, com 92.889
obitos, e ja em 1950 se tinham tnicamente verificado 95.160
o6bitos, ndo obstante neste ano a populagdo do Continente estar
acrescida, em relacio a 1900, de 2.900.256 habitantes.

O valor de 1952 é o mais baixo verificado em qualquer
ano deste século, e nos tltimos decénios do anterior, quando a
populagdo regulava por metade da actual.

O progressivo aumento da populagio, pode ver-se nas
colunas seguintes:



O MEDICO

647

CENSOS DA POPULACAO DE PORTUGAL CONTINENTAL ;
1861-1951 MEDIAS
Anos Vardes Fémeas T. dos habitantes Anos Por decénios Mensal Diéris
| | r
1861 | 0 2 3.693.362 1936 9199 807
Bk l; e ]1 a i o
1864 |- — — ! 3.829.618 | 1939 109.811 9004 300
| 1878 | — - | 4.160.315 | 1940 9244 308
1890 | 2251.303 | 2408792 | 4.660.095 | e o i
1900 I 2.407.978 2.613.679 f| 5.021.657 | 1948 9869 308
1911 | 2.636.680 2.911.028 | 5.547.708 | 1944 9282 808
1920 | 2.662.066 2.989.911 5:621:977. = 1945 8398 297
1930 | 3.034.532 | 3.325.815 i 6.360.347 | 7 e o3
1940 | 3.474.710 3.744.172 | 7.218.882 | 1948 8284 272
1950 | 3.834.573 | 4.087.340 | 7.921913 | 1949 110 938 9112 300
1950 7930 261
Damos, a seguir, para uma mais facil visdo de conjunto, igg; %.}ﬂ g
e para uma melhor elucidagao, as médias dos dbitos totais, por

cada 5 anos, e a partir de 1886:

MEDIAS DOS OBITOS, POR QUINQUENIOS, DESDE 1886

(referidas aos n.°® absol.)

...............

...............

...............

...............

TAXAS DE MORTALIDADE GERAL, EM PORTUGAL
CONTINENTAL, DE 1800 A 1952 — (por 1.000 habit,)

Anos Taxas
1927 e 19,85
19285 amest 19,89
1929 i 18,64
193055 asas 18,65
1931 SRS 18,52
1932 17,03
1933 o = 17,05
1934 nniinieae 16,60
1935 s iaas 17,03
19865 St s 16,22
1937 odivs o 15,82
1938k e E 15,48
1939 e 15,38
19405 5ovaii 15,63
19446 i, 17,38
1942 et s 16,00
L. 2 16 o et S e 15,20
i ot I 14,81
1945, i 14,12
19465 ... 5w 14,72
19475 285 13,24
1948t 12,72
HO49 et e vty 13,85
19507 cacess 12,04
el B 12,37
s ke Ly iR et 5o, 11,67

Anos Médias
1886 — 90 & LRl s P i, 101.298 5 pessoas a mais.
1B D e S 100.310,4
1R96 =00 i e e 104.215,8
1901 == 055 50 it e 101.004,2
YO06=— 100 i i e 106.094,4
AR S R 5 o total dessas taxas por quinquénios:
19)6 =20 555 v o v 131.751,2
P e Ly R S e R T 117.996,8
192630 ~r e diasren 113.409,8
1930 =38 e s 111,105,8
1936 =40 e e 109.163,2
T RECY IR e 114.516,2 ?;33 "Iz‘gx::
1046 ==b e R e 103:758.2: o = wilnl U e iiey )
(3, 6T St . 20,87
E ainda, e com o mesmo fim, as: IS 19,48
- 103 s s 19,73
MEDIAS DOS OBITOS TOTAIS, POR DECENIOS, MENSAIS 150,07 e 18,,50
E DIARIAS, DE 1900 A 1952 1905 %55 v 19,68
1906 TapEt s> 21,79
Ry h s 19,22
MEDLAS 1908 = oo 19,74
1909 T 19,02
Anos Por decénios Mensal Didrla QT s s e S 18,85
O L0 skt 21,94
1? g;g? g; N2 19,69
1901
1902 82690 276 191350 inns 20,24
1908 84563 282 1914 ............ 18,79
1904 8001 267 1915 19,84
iggg 3299_} ggg 1916- i 20,88
B ne i 19175000 21,49
1908 8854 295 1918 <ienaievvs 40,60
1909 103,326 8606 287 RELe St 25,44
1910 8660 285 1920 23,56
3 o e 192 i 20,76
1918 0487 316 1922550t 20,45
1914 8883 392 1923 s kissns 23,29
1918 - 94567 1
e 10042 e 1924= 5 20,57
1917 10418 347 1925 oo 19,13
1918 19846 662 19265 v e 20,86
1919 129.890 11894 369
1920 11031 368
1921 9768 826
1922 9632 ggé
1923 10891
1924 9724 324 1901 —05 ............
1925 9061 302 1906 —10 ............
1926 3923 gsg IG5 s anis
1927 545 1 ST T e
1928 9593 820 %gé? e 2(5]
1929 117.969 9021 e .
1930 8974 299 1926 — 30 ............
1931 gggg ggg 1K) B S o
1932 LR et
19338 9864 312 190 TE A b
4 e 507 19484815 i v
1985 95567 319 1946 — 50 ............

onde a média diaria mais alta se nota no ano de 1918, pelo
motivo ja referido, e a mais baixa
se tinha ja verificado.

Em 1923, por exemplo, morreram por dia e em média,
em relagdo a 1952, mais 112 pessoas ,ou seja, por hora, quase

¢ a de 1952, como também

Vejamos agora, pelas suas faxas, como tem evoluido a
mortalidade geral de 1900 a 1952, no Continente, niimeros mais
expressivos do que os respeitantes aos totais dos 6bitos, por
incluirem a relagdo com a populagio existente; e em seguida,
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’

Como se vé, cifras oscilando, dum modo geral, dentro de
limites pouco amplos.

Note-se a taxa de 1.900, quase dupla da de 1952, no
entanto. E as de 1.906, 1.911, 1.919, 1.920, 1.923, etc...

Nos dois ultimos decénios, verifica-se que as taxas sdo
francamente decrescentes, o que comega a notar-se por volta
de 1927.

A progressiva diminui¢do destas quotas demonstra a ben?-
fica influéncia dos progressos da higiene publica e da assistén-
cia profilactica e terapéutica, desenvolvidos nos dois ultimos
decénios.

As médias dessas taxas, agrupadas por grupos de 5 anos,
podem ver-se a Seguir:

R et S R
e A e e |
T AT O N SRR 21,3
1901 == 1906: .. s I b 19,6
1906 — 1910 .:xv: A EARE BN 19,7
1981 =005 - e s o
101G 1900 - S v 26,3
1R 1975 s s Lo 108
1996 0ag e e e g
[ORTESR0RE - )
193600 b s 15,7
19211045 ., i RO o 15,5
1686 (OB e e RSt A

GRAFICO DA MORTALIDADE GERAL EM PORTUGAL
CONTINENTAL (Taxas por 1.000 habit.)

R HEEER ___];_._il_. [T

| A
Tt .

+
e

i

.

i

|

Al
1

e
=

REMETTIINRYIEVELYERYES S L L cvans
1
|
!

.

1
I
\

I
.

1]
I

R B TIE30 34 h 06 AT 0 900 3 36 333400 A AT 0000 o4 w 43 alaedh oh 4 whod B b ML
ANDS

Tomemos, em seguida, conhecimento da nossa posigio,
no confronto internacional ;

TAXAS DE MORTALIDADE GERAL, EM ALGUMAS NACOES

1800 - 1951
o =
g ladat ol s bid wdl s
e SO IB RS 0 SRR AR Qe SR
=} I [ & B
1800 | 22,1 | 193 [ 290 | 176 (21,9182 — | — | 193 | 20,14
1 |207 (17,2 (278 | 166 |201(169|220| — | 180 |20,87
2194 | 11,3 | 261 | 169 (196(16,3)|222| — 170 (1948
3 | 200 | 17,0 [ 249 | 160 (19,3 |150b6)|224| — | 17,4 | 19,73
4 | 196 | 169 | 256 | 160 (19,4163 21,2 — | 175 | 18,60
6 | 198 | 1656 | 25,7 | 16,0 (16,6 168|220 — | 17,6 |19,68
6 (182 | 16,4 | 259 | 157 |199|166|209 (239 | 16,6 |21,79
7 | 180 | 158 | 248 | 160 |20,2|15,1|20,9 (263 | 16,4 |19.22
8 (181 | 165 | 28,6 | 14,8 |189(148|228(27,4| 158 [19,74
9 | 17,2 | 1568 | 23,7 ; 14,4 [19,1|14,6(21,7|27,4| 16,1 | 19,02
19i0 | 162 | 152 | 230 | 15,0 (17,8(13,6|199|248| 15;1 | 18,85
11 | 178 [ 16,4 | 934 | 142 (19,4 |146/214|25,3| 168 | 21,94
12 (166 | 148 | 21,2 | 13,9 (17.6[18,4(18:3(|22,9| 14,2 | 19,69
13 | 160 | 166 | 222 | 141 |17.7|138(187|26,1| 148 |20,24
14 | 190 | 141 | 22,1 | 13,0 |27.1|14,0(17,9[23,6| 138 |[18.79
16 | 214 | 13,1 | 22,1 | 13,6 [262(167|22,8|24,6| 188 |19,8¢
16 (193 | 181 | 21,4 | 140 (239 148/233| — | 13,0 |20,88
17 [ 206 | 163 | 22,4 | 143 |216(142]259| — | 13.7 21,49
18 | 248 | 20 | 23,2 | 181 [%86(17,3350| — | 19,3 |40,60
19 | 156 | 150 | 22,9 | 12,9 (19,0 14,0/188|801 | 14,2 |25.44
1920 | 15,0 | 188 | 23,3 | 13,0 [17,2|124(18,7(26,7| 14,4 | 28,56
21 (139 [ 138 | 21,4 | 11,6 |17,7|121]17,7|287| 12,7 |20;76

: - .
£ g | S el % B e s g
= = AHEGE B | & = =

i | |
22 [ 144 | 141 | 206 | 11,7 |17,6/12,7|18,1|82,6| 13,0 | 20,45
28 | 13,9 | 18,2 | 208 | 13,2 [16,7|11,6|17,0(23,0| 11,8 (2829
24 (122 | 130 | 198 [ 11,7 |169(12,2(17,1(238| 12,6 | 20567
26 | 11,9 [ 18,1 [ 19,7 | 118 [176/12,4[17.1(21,7| 12,2 19,18
26 11,7 | 13,8 | 190 | 12,7 |17,4|11,6(18,2|22,0| 11,8 |20,86
21 [ 120 | 135 | 188 | 11,4 |165/12,3(16,1|22,9| 124 [19,86
28 | 11,6 | 13,2 | 18,4 | 12,1 |16,411,7|16,1 |20,2| 12,0 |19,89
29 | 12,6 | 15,0 | 180 | 11,9 |179(13,4 | 16,56|21,4| 126 | 18,64
1980 | 11,0 | 13,8 | 17,3 | 11,3 |156(11,4|14,1 [194| 11,6 | 18,66
31 | 122 | 18,2 | 174 | 111 [16,2|12,3|14,8 21,1 | 121 |18,62
32 | 108 |13,2 | 1638 | 10,9 |15812,0(14,7 21,7 | 13,1 |17,08
88 (11,2 | 181 | 163 | 10,7 (158 |12,8(13,8(18,7| 11,4 (17,05
34 | 109 | 122 | 159 | 11,0 [15111,8[13,3/20,7| 11,8 |16,60
86 | 11,8 [ 128 | 156 | 10,9 |167 |11,7[14,0|21,1| 181 |17,08
8 | 11,8 | 128 167 | 11,6 (153 12,1(18,8(19,8| 11,4 |16,22
87 | 41,7 | 181 | 189 | 11,8 [15012,4 /14,2143 11,6 |1582
33 | 116 | 13,1 | 192 | 10,6 [15.4(11,8(14,1 19,2| 11,6 | 1548
89 |123 | 138 | 18,6 | 106 |155/122|18,4 /18,6 11,8 |15,38
1940 | 12,8 | 162 | 16,6 | 10,7 [19,1|14,0(18,6 |19,2| 12,0 | 15,68
41 | 122 | 14,7 | 188 | 10,6 [17,4|13,0(138 /19,1 | 11,1 17,38
42 [ 128 | 148 | 14,8 | 10,4 [17,0(12,7 14,8 (19,56| 11,0 |16,00
43 | 124 | 186 | 133 | 109 |164|1%9,0(152 18,1 11,0 |1520
4 | — | 16,0 [ 131 | 10,6 |19,4|11,7(1569|19,6| 120 | 14,81
46 | — | 149 | 123 | 106 |16,6|11,6|139 (20,0 11,6 |14,12
46 | — |186 |129 | 10,0 |186|11,7[120(18,0| 11,8 |14,72
47 | — | 188 | 11,9 | 10,1 |13.2 (121|114 21,1 | 10,3 |13,24
48 | — | 126 (109 | 99 |12,4 /109|106 — | 10,8 [12,72
4 | — 1129 [11,4 | 97 |187(11,7]/105| — | 10,7 |13,86
1960 | — | 12,4 | 108 | 9,6 [136(11,7| 98 — | 10,1 |12,04
61 | — [127 [116 | 9,7 |182|126(103| — | 10,6 12,87
1962 11,67

Esse confronto, positivamente, nio nos envaidece.

Veja-se que em 1906, por exemplo, de todos esses paises,
s6 a Espanha e a Roménia apresentavam taxas de mortalidade
superiores a nossa, e o mesmo sucedia ainda em 1936, enquanto
que, mais recentemente ainda, em 1946, a nossa taxa ocupava
ainda o pentltimo lugar, logo seguida da da- Roménia.

Em contrapartida, de 1946 a 1951, dos paises considera-
dos, foi a taxa portuguesa que teve um maior decréscimo,
seguida da italiana. Em 1951, a nossa posigdo é bastante mais
favoravel, posicdo confirmada, e beneficiada, com a taxa
de 1952.

Presentemente portanto, se ainda nio atingimos alguns
bons indices de outros paises, também j& ndo estamos na des-
vantajosa posi¢do de ha anos atras.

E acresce que, felizmente, € um pouco como nas previ-
soes meteorologicas, a nossa taxa mostra tendéncia para descer...

A taxa portuguesa de mortalidade geral, que em 1926 era
20,86, como se viu, e a mais alta da Europa, excepgio feita
a da Roménia, passou, nos tltimos anos, para 12,04 em 1950,
12,37 em 1951, e 11,67 em 1952, taxas estas inferiores 4s veri-
ficadas, entre outros paises, na Franca, na Bélgica e na Inglaterra.

E se virmos a diferenga entre o niimero de 6bitos que se
tém vindo verificando, e os que se verificariam se a taxa de
1926 se mantivesse, saberemos qual o montante do ntiimero de
vidas que se tem poupado!!

Mas na realidade, nao obstante o muito que se tem conse-
guido, estamos longe ainda de termos o necessario, e muito longe
de termos o suficiente.

E dados os ntimeros respeitantes & nossa mortalidade geral,
numa larga série de anos, tomemos agora conhecimento dos
referentes, no mesmo periodo, a mortalidade geral por algumas
doencas infecto-contagiosas, também dizendo respeito ao Con-
tinente.

Esclarece-se que, no respectivo quadro, se insere a coluna
com a rubrica «outras doengas» tinicamente a titulo compara-
tivo, pois que ndo se refere forgosamente a doencgas infecciosas,
0 mesmo se passando com a que tem por titulo «doengas ignora-
das ou mal definidass; e ainda que, a ultima coluna horizontal
representa o total dos 6bitos pelas doencas consideradas, e que
portanto, no seu calculo, ndo entraram as parcelas referentes a
«outras doencas» e «doengas ignoradas ou mal definidas».

Algumas colunas verticais hi, que estio por preencher,
o que se deve a que, quanto a esses anos, ndo existem elementos
publicados.

Posto isto, vamos entdo aos numeros. Mas ndo ainda, seny
outra -explicagdo: os trés valores obitudrios de cada rubrica,
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ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

G REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B.: DE PFEIFFER E B. DE FRIEDEANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4 ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B i DEE. PRSI CEsReRER S EES B 7 - DIE- ~FSRVICED L AN DR R

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U, I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200,000 U. I, de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400,000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U, 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. I. de PENICILINA 4+ 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 ¢ 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.ca—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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®ESTREPT0HIDRAZIDA

Sulfato de Estreptomicilidena Isonicotinil Hidrazida

Associagdgo num composto unico de

ES:T.REPT O M I:CEEN A - e = ESOeNSEA-Z I DA
AR

SRS,
Bl e e
ERSRARE BT

‘ ' S
TR
{I

Efeito sinérgico

Retarda o aparecimento de resisténcias

\

APRESENTACAO : Frasco com 1,4 g de Estreptohidrazida

PFIZER INTERNATIOGNAL
Service Co., Inc.
25 Broad Street, New York 4, N. Y., U.S.A,

NEO-FARMACEUTICA, LIMITADA  Foprcsonsantes 4

AVENIDA 5 DE OUTUBRO, 21, R/C, — TEL, 51830
LISBOA

FUNDADA Em 1849

ﬁm‘ u%’ﬂ&éﬁ)l e _M'f(é‘w o Ao

* Marca registada da CHAS PFIZER & Co,, Inc.
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correspondem, ¢ superior aos wvardes, o seguinte as fémeas e 0 '|‘ e
ultimo ao fotal. j_ Anos | 1909 | 1910 | 1911 J 1912 ‘ 1913 | 1914 | 1915
| [ | | l
NUMERO TOTAL DOS OBITOS, E POR SEXO0S, POR ALGUMAS | | | | |
DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS, EM PORTUGAL CONTI- e ] ggg ggg]l f gg; ggg g;g
o# : . titoide
NENTAL, DE 1802 A 1952 (N.°* ahsol.s) | 597 636 | | | 722 571 | 662
1 ' B 15 s 17| 14| 10
Anos 1902 ‘ 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 T. exantematico 29 17 = 13 11 11
62 32 ) 30 25 21
- = — S - u
| : [ | @
428 446 432 ’ 328 435 330 395 : |55205 124 l 2 148 83 135
F, tiféide 360 | 416 | 418 | 355 429 | 306 | 414 Febre intermitente | 160 110 S 102 76 66
788 | 862 850 683 864 636 809 I 3657|252 } -:3 250 159 201
39 28 32 16 18 23 32 561 | 601 %’ 155 121 75 1
T. exantematico 26 36 32 17 13 29 28 Variola [ 524 596 E 137 114 63
65 64 64 33 31 52 60 \ 1085 | 1197 ": 292 235 138
Febre intermitente 360 | 341 270 | 235 2223|8205 173 2 I
e caquexia 294 | 250 | 195 | 168 | 196 | 141 | 152 ‘ 539 | 294 k- 367 | 124 | 313
palustre 654 | 591 | 465 | 403 | 418 | 346 | 325 Sarampo | Iggg | ggg s ;‘11{3) gél g%
|
362 829 228 935 | 2254 | 1215 337 :
Variola 353 | 800 | 216 | 835 | 1861 | 1024 | 363 BT S « 7 25 ] 14
| 715 | 1629 444 | 1770 | 4115 | 2239 700 Escarlatina | i [ = 27 15 17
I [ L 4B = 54| 40| 31
e e : i
Sarampo 633 78 55 1 o
{1370 { 1758 | 1148 | 1729 | 1133 | 1050 | 714 | | | Tosse convuisa | %?3 2 3 ‘ e | 2
’ 20 38 44 73 13 53 19 | | 600 | 487 | P 777 | 416 | 637
Escarlatina 24| 32| 49| 70| 4| ©| 17| 5
: I 44| c70| o3 43| 74} 102 ' % I Difteria ‘ 351 | 268 l 288 | 241 | 239
© 315 242 229 201 190
I 453 | 435 | 354 | 206 | 319| 289 | 350 || |  garrotilio | 666 | 510 | 517 | 442 | 429 |
Tosse convulsa 482 | 445 | 384 | 363 | 360 | 389 | 406 | i
| 935| 880 | 738 | 659 | 679 | 678 | 756 I 733 | 705 384 | 358 | 304
e { Gripe 740 675 ’ 404 ‘ 345 344
Difteria 224 332 198 283 297 275 271 P ‘ ‘
e 223 | 225 | 220 | 258 | 194 | 246 | 213 | | ! 1473 | 1380 | 788 ] 703 | 648
garrotilho 447 | 557 | 418 | 541 | 491 | 521 | 484 ‘ |
620 | 508 | 634 | 717 | 613 | 999 | 658 AT TR —cw SR las
Gripe 639 | 501 | 689 | 745 | 629 | 1057 | 737 | | | P = s e e
1259 | 1009 | 1323 | 1462 | 1242 | 2056 | 1395 i
ok i s o AT ik =3 ‘ - - 2 2
Colera asiatica — — —— — — — — Colera nostas R 5l = _2 3
e e |
[He= 2 P Outras | 129 | 107 710 102| 68
Colera nostras — — 1] — — — - doencas | 102 73 64 79 53 |
=i e 3 = | epidémicas | 231 | 180 135 | 181 | 121 |
Outras 205 73 89 114 88 140 | 120 ; |
doencas 185 73 ’ 66 115 80 92 138 Tuberc. pulmonar || %gg; %g‘l&g gggg gg?g gg;‘?
epidémicas 390 | 146 155 | 229 | 168 | 196 | 258 ] | 5070 | 5179 | 5850 | 5871 | 6439
2794 | 2811 | 2890 | 2716 | 2728 | 2602 | 2941 [
Tuberc. pulmonar | 2327 | 2338 | 2538 | 2351 | 2265 | 2189 2186 Tuberculose {5 156 368 183 217 207 ‘
5121 | 5149 | 5428 | 5067 | 4993 | 4791 | 5127 das 149 ‘ 154 199 190 204
| meningites | 5305 =323 st et = B R
Tuberculose 199 | 193 ; lgg ;Zg i;{l) ig(g) }g; ] f
das 167 148 1 2
feninges 6. A11, | 0S40l 3204 | SERL 1 SOOEIES 00 |1 Outras tuberculos, | ggg |! ggg 1 ]| gg; gg; g?li I
362 | 379 | 414 | 351 | 342 | 337 | 366 | | 728 | 708 | | 786711 | 759 |
Outras tuberculos. 393 | 339 | 371 | 320| 329 | 299 | 321 i |
755 718 785 671 671 636 687 I Meningite Cére- || 59 |r 35 || ]| }33 gg lgé 1
bro-espinhal 57 o Bt o) 0 i
Meningite Cére- 418 | 191 95 71 62 45 43 ‘ | epidémica [=1155]588D | 247 | 143 | 186 |
bro-espinhal 31 121 79 65 64 34 40 [ |
epidémica 749|207 ) 56 EABIRE I TN 1 T piameiate i | 4470 | 4177 | | 4338 | 3542 | 3988 |
i | 213 | 3
Blameinle, | 3825 { 4250|8810 a06p | 5303 apag ksmrpl | 8 SIS SRt | 20 Bl i
enterite | 3336 | 3798 | 3311 | 3263 | 4754 | 3‘1138 147%{9) kil I
(até 2 anos) | 7161 | 8050 | 7122 | 7230 |10147 | 7186 |100 ] | i | 1471 | 1179 | | 1384 | 1139 | 1217
Diarreia e | 1234 | 1466 | 1212 | 1350 { 1750 | 1207 | 1712 | | | enterite | 1659 | 1230 | | 14637 | 1214 | 1332
enterite | 1264 | 1575 | 1353 | 1444 | 1837 | 1247 | 1820 | | | (além de 2 anos) | 3130 | 2409 | | 2847 | 2353 | 2549
(além de 2 anos) | 2498 | 3041 | 2565 | 2794 | 3587 | 2454 | 3532 ll [ ot 3493[
3246 77 3657
| 3353 | 3462 | 3273 | 3657 | 3374 | 3222 1 3103 | | | (Oypras doencas» | 461 |[ 3098 | 2062 | 2673 | 2740
«Outras doengas» | 2634 | 2617 | 2571 I 2765 | 2618 [ 2365 | 2539 I [ | 5707 I 6905 1 65]9‘] 6068 | 6233
| 5987 | 6070 | 5844 | 6422 | 5992 | 5587 | 5642 | | | |
¢Doencas igno- [19314 |18059 [16899 [18869 (22350 (19547 |19914 | |  «Doengas igno- 118506 119539 124644 (23527 |24485
radasqou ﬁal [18500 17792 |17240 118445 [21733 |18928 [20030 | | radas ou mal [18480 19248 |24613 |24024 |24886
definidas» 137814 [35851 (34139 1[3731‘1 ]!"14083' }38175 |[399‘H 1 { definidas» ;36986 {38787 |[49257 47551 |49371 !
| Sl STy g e ;
R | r | B | !
Total das doencas ] | | | | | | | | Total das doengas | | [
infecto-contagiosas 23337 125077 22159 123970 129060 [23321 [25432 | | | infecto-contagiosas [24034 |21825 | 122654 [19157 |21315 .;l
registadas l | | l | ! | [| | registadas | | I
| | 1 l | | l ] | .| 1l | |
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|
|

|
|
|
]
|
|
|

l'

[ e R R R
| 1916 | 1917 | 1918 | 1919 \ 1920 | 1921 | 1922 |j
e e G | | | jes | s
i i 1 j | | | i
| 395 | 455 | 426 | 475 | 630 | 814 | 529 |
F. tifoide | 379 | 406 | 386 | 462 | 801 | 930 | 573 |
| 774 | 861 | 812 | 937 | 1431 | 1744 | 1102 |
1| 26| 874| 664 | 62| 24| 34|
T. exantemitico | 5] 16| 851 | 538 (e Ve LS R
| 6] 42[1725|1252{ 125| 51| 53|
l
[& 1565182035 <2615 e A8l 1375 =a1S[EsO |
Febre intermitente | 129 | 133 20771 H10% [ 975 =551l 500
jio 2857|9335 4681285 234 |ES13 28| =1 57
31'|" 10| 2287 | 4739 | 615 | "111°1~234
Variola 28 | 82051 | 4125 | 539 | 98| 191
| 59| 18 | 4338 | 8864 | 1154 | 209 | 425
|
| 942 | 413 | 247 | 93| 674 | 119 | 137
Sarampo 847 | 396 | 211 90| 630 | 126 | 138
1789 809 | 458 183 | 1304 ‘ 245 e |
|
| ]7 =26 12 20 ] 18 6 | 9
Escarlatina { 30 17 26 12 Iz o s
56 29 46 [ 30 20| 26
| 269 219 | 259 263 | 335 188 | 220
Tosse convulsa | 330 | 276 | 361 | 353 | 365 | 241 | 225
| 599 | 295 | 620 | 616 | 700 | 429 | 445 |
Difteria 248 | 299 | 273 | 251 | 2% | 304 | 297
e 227 255 256 262 304 ‘ 225 268
garrotilho 475 551 [ 529 513 600 259 565 |
| 320 | 532 |25168 | 1336 953 | 497 839
Gripe 344 | 528 |28807 | 1142 912 | 506 817
664 | 1060 [53975 | 2478 | 1865 | 1003 | 1656
e et ’ = ‘ i
Célera asiatica e — — —_ — —
=
| Gl ‘ 4 2| 2| 4
Célera nostras — | 2 = 5 3 ’ 54 8 |
I - e 5 e ||
QOutras 75| 166 | 298 | 331 408 | 249 213
doengas 82 | 151 | 266 ‘ 285 | 393.| 263 | 169
epidémicas 157 | 317 | 564 | 616 | 801 | 512 | 382
3673 | 3699 | 4291 | 3794 ‘ 3018 | 3787 | 4116
Tuberc. pulmonar | 2822 | 2913 | 3247 | 2748 | 3144 | 2833 | 3032
6495 | 6612 | 7538 | 6542 | 7062 | 6620 | 7148
Tuberculoss. | 205 | 198 | 184 [ 191 | 227 | 226 | 231 \
das 223 187 1763|2170 15242 [ 5207 257
meninges 428 | 385 | 360 | 361 | 469 | 433 | 488
403 ’ 396 | 450 J 433 J 418 | 405 | 423
QOutras tuberculos, 383 |1 41412397 .1 37251 413356 414
786 | 810 | 847 | 805 | 831 | 761 337|
Meningite Cére-~ 94 i y 5 R o e e ‘ 245 160 \ 152
bro-espinhal 80 82 | 100 / 102 | 204 | 124 94
epidémica 174 | 200 | 212 | 209 | 449 | 284 | 246
Diarreia e 4368 | 4356 | 5477 | 4135 | 5368 | 4838 | 4391
enterite 3926 | 3830 | 4786 | 3742 | 4748 | 4228 | 3894
(até 2 anos) 8294 | 8186 [10263 | 7877 |10116 | 9066 | 8285
Diarreia e | 1547 | 1727 | 2660 | 2135 | 2533 | 1591 | 1295
enterite | 1597 | 1789 | 2700 | 2182 | 2684 | 1692 | 1353
(além de 2 anos) | 3144 | 3516 | 5360 | 4317 | 5217 | 3283 | 2648
3398 | 3495 | 4395 | 3461 | 3623 | 3503 | 3737
«Outras doencas» | 2700 | 2634 | 3645 | 2803 | 2812 | 2742 | 2886
6098 | 6129 | 8040 | 6264 | 6435 | 6245 | 6623
«Doencas igno-  |25784 [26898 [45038 $30834 $26140 [23188 [21888
radas ou mal 25895 |26733 [49032 30753 [26557 (23412 |21475
definidas» 51679 |]53631 }94070 161587 [52797 546600 43363
I
e
Total 23176 {24056 }88098 535940 i32393 E24'058 24750
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Sarampo

Escarlatina

Tosse convulsa

Difteria
e -
garrotilho

Gripe

Colera asidtica

Célera nostras
(enterite
coleriforme
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doengas
epidémicas

pulmonar

Tuberculose
das
meninges

Outras tuberculos,

Meningite Cére-
bro-espinhal
epidémica
Diarreia e
enterite
(até 2 anos)

Diarreia e
enterite -
(além de 2 anos)

¢QOutras doencas»

¢Doengas igno-
radas ou mal
definidas»

Total

| I l l | l
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PR 1 | l ! | I
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PS03 )4 |5 458 priae—ry | | 649 |
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feot S SRR e T T
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[Rersarl 53, Laes e — e — [0 B9
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e o oo e R [t S
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w
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| 2056 | 414 | 167 | 801 | 20561 | 1066 ‘
el e e | S e |15
’ 1330 13 ) ol (e f 25
19N o7 167 .38 | 40 |
| 401} 429 | 294 | — | — | 259 i
| 487 [ 456 | 349 | — | [ 313 |
| 888 | 885 | 643 | 621 | 1170 | | 572 |
|
| 342 | 307« 276 | | 463 |
‘ 278 | 248 | 211 | | 378
620 | 555 | 487 | 644 | 930 841
| 913:| 755 | 577 | | 1114
| 876 | 703 | 549 | r 1246
| 1789 | 1458 | 1126 | 1604 | 1634 | 2360|
e o el
P e ] _l
| 19 f 22 [ =8 1 s 2= 12
bocad] 19| 40| =~ | =1 11
155380 4] A8 2301 50 23
| 341 ‘ 228‘ 189 | ] 342
| 284 | 185 | 187 | 333
| 625 | 413 | 376 | 599 | 604 | 675
| 4470 | 4875 } ;L e (S = 5624
| 3386 \ 3633 | 3429 1 e — ‘4527
| 7856 | 8508 | 7974 | 8822 [10156 10151 |
(g0 | o [ | — 402 |
71| 271 | 305| —| — 376
540 | 585 | 626 | 632 | 729 778
‘ 506 | 497 | 560 | 507
491 | 486 | 527 | 520
997 | 983 | 1087 | 1021 | 1237 1027
?
|
| 5876 | 4363 | 4728 | | 6595
| 5319 1 3837 | 4082 | | 5763
[11195 | 8200 | 8810 |13576 |14855 | 12358|
[ 1715 | 1234 | 1171 | \ 1739
’ 1879 | 1363 | 1253 | 1777
3594 | 2597 | 2424 | 3651 | 4493 | 3516
| 3893 | 3953 | 3576 | | 4819 |
| 2975 | 2914 | 2831 | 1 4113 |
| 6868 | 6867 | 6407 | 7326 | 9280 | 8932 |
[24138 21099 |19053 | I 1 7058 |
123827 (20565 118645 | - | 6710 |
1[47965 ]|41664 E37698 (42224 20690 } 13768 |
paneea] I s ‘
%32034 Iz&m 5252@1 { | 34938 }
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Anos | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 \ 1935 | 1936 | Anos | 1937 1938 1939 1940 1941
[ J I i | ||_ | l | %y I
| | 1 1 | ‘ |
| T el S 5 2 B 476 St aatl S5 13 [e25561 541 505 677 690
F. tiféide 518 | 486 | 455 524 Al e e e F, tiféide | 638 521 584 739 732
1033 | 930 | 852 | 1000 888 | 961 | 1046] | 1199 1062 1089 1416 1422
13 74 9 3 8 ‘ 5 3 4 7 5 3 5
T. exantematico 2 7| 4 3 11 7 2 T. exantematico 1 13 5 3 3
R T B T i i e R O e 5 20 10 6 8
Febre intermitente | 110 | 81 | 81 90 | 117 ‘ 126 | 135 Paludismo 166- | 115 112 135 266
Paludismo (mala- 96 68 56 57 79 88 101 \Mal.* | 6 5 b Vo) 98 103 211
ria ou sesonismo) 206|149 = 137 | 147 | 1960~ 2ildsl=adan | ou seson.) 28053551217 210 238 477
70| 295 | 525 278. 120 | 109 78
Variola | 64| 285( 505 | 251 | 100 | 101 | 79 e gg gg }g; 3? gf:
| 134 | 580 | 1030 529.|. 220 210 157 105 171 266 9 85
{79573 609 806 504 330 | 887 415 405 688 346 282 562
Sarampo ST | 585 875 445 300 | 807 | 332 Sarampo 401 720 339 198 485
| 1144 | 1194 | 1681 949 | 630 | 1694 /5 806 1408 685 580 1047
| 725 19 oot §5 s e B T 9|
[ Racarlating oo |~ 301|% <24 {SE g st SqauIE Lo lE g : 17 58 30 16 17
| | 53 43| 59 54 27 31 19 Escarlatina 15 69 28 11 14
| [ 32 127 58 27 31
l | 358 435 | 474 i 434 | 324 | 214 | 368 | e e i
'! Tosse convulsa I| el 1?;§| oE S R Tosse convulsa 680 | 338 /| 305 | 493 | 487
! - 1213 583 570 900 900
‘ Difteria | 510 ] 503 | 492 | 470 | 408 | 439 | 370 Difteria | 347 361 328 283 278
| e [ 4590 443 426 385 | 341 368 | 318
[ tilh | 969 | 946 | 918 | 855 | 749 | 807 | 688 g | 307 | 323 | 284 | 239 | 266
| garrotiiho | garrotilho | 654 684 612 522 544
| 483 | 1249 | 724 | 1187 877 | 1085 | "574
Gripe 469 | 1380 | 750 | 1280 | 979 | 1046 | 557 [ 669 760 541 556 511
= G52 | 2629 | 1474 | 2467 | 1856 | 2131 | 1131 Gripe 758 844 545 693 515
| 1427 1604 1086 1249 1026
Célera nostras 21 — e — — — =
| (enterite 20 — — — — —_ — Outras | 1052 | 1176 1040 1053 1154
coleriforme 41 - - — — — — — doengas | 928 921 843 848 939
epidémicas | 1980 2097 1883 1901 2093
Outras 325 | 1013 | 1040 | 1050 | 1120 | 1064 | 1025
doencas 340 | 748 | 910 | 849 | 965 | 904 | 897 | 4998 | 5290 4950 | 5406 | 5629
epidémicas 665 | 1761 | 1950 | 1899 | 2085 | 1968 | 1922 ’ 3778 3831 3627 4008 4243 |
Tuberc. pulmonar 8776 9121 8577 9414 9872 ‘
5829 | 5467 | 5202 | 5707 | 5369 | 5278 | 5273
| Tuberc. pulmonar | 4563 | 4250 | 3990 | 4274 | 4070 | 4019 | 3937 | 992 | 941 896 930 | 1033
10392 | 9717 | 9192 | 9981 | 9439 | 9297 | 9210 Outras  tuberculoses | 913 } 900 912 915 | 1036
: | 1905 | 1841 | 1808 | 1845 | 2069
Tuberculose 495 .
| das 389 Diarreia e | 6929 1 5682 5763 5742 8253
| meninges 884 enterite | 6055 4913 5007 5075 7483
I (antes 2 anos) - | 12984 | 10595 10770 10817 15736
598 | 1006 | 1041 941 1 972 | 933 | 990
Outras tuberculos, 595 941 930 [ 932 &74 | 911 943 Diarreia e | 1590 | 1275 | 1269 1499 1986
1193 | 1947 | 1971 | 1873 | 1846 | 1844 | 1933 enterite [ 1675 | 1422 | 1448 | 1602 | 2060
(além 2 anos) | 3265 | 2697 | 2717 | 3101 | 4046
Diarreia e | 6753 | 5789 | 6859 | 6568 | 6462 | 6776 | 6214
enterite | 5864 | 5203 | 6064 | 5754 | 5949 | 6018 | 5492 «Doencas igno- | 3651 | 3763 4101 4214 | 5069
(até 2 anos) [12617 |10992 |12923 12322 [12411 [12794 |11706 | radas ou mal (523302 =331 3536 3933 ‘ 4739
| definidas» | 7043 | 7080 7637 8147 9808
Diarreia e |] 1727 | 1586 | 1909 | 1745 | 1540 | 1687 148; 5 )
enterite 1848 | 1743 ‘ 1935 | 1839 | 1645 | 1715 | 162 |
i 12 | 502 ‘ 453 | 401 | 383 | 370
(além de 2 anos) | 3575 | 3329 | 3844 | 3584 | 3185 | 3402 | 3 | Sifilis | 352 312 274 282 290
| |22 854: 51 =765 675 665 | 660
| 5336 | ; ]’ | |
«Outras doengas» | 4480 Total | 35475 | 32992 | 30916 | 32772 ' 40016 ;
| 9816 | | I | F
«Doengas igno- | 5649 | 4899 | 4843 | 4675 | 4715 | 4721 | 4167 _
radas ou mal | 5214 | 4848 | 4674 | 4458 | 4365 | 4524 | 3854 NOTAS: Os n.°* de 1926 e 1927 (totais), dizem respeito a Portugal
definidas>  |10863 | 9747 | 9517 | 9133 | 9080 | 9245 | 8021 s T g
Il o R [ — A partir de 1923 ndo hid dados sobre a mortalidade por
Sifilis 70 ningite céreb i i :
T 406 | 416 | 394 I 424 | 437 | 419 *Biehiigiie erchin Sopinhs epidainic s
I 994 | 1024 964 | 959 | 1039 | 985 — A partir de 1931 nao hd dados gobre «tub, das meninges»
|| A | | | € a coluna respeitante a «outras tuberculoses», passa a
| | |* englobar todas as tuberculoses, excepto a pulmonar,
134691 36235 (38091 (36588 35265 [36910 33750 — A partir de 1931, niio h4 dados sobre a rubrica coutras
Total | | | doencasy.
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| T | R s 3
Anos [] 1942 | 1943 | 1944 | 1945 | 1946 | 1947 ‘ 1948 Anos 1949 19507254 = 1951 1952
Fuane] I Tl R i |z
| I l | | | | |
627 | 789 | 582 | 571 | 520 | 378 | 318 835l HRERFE TR T ag
F. tiféide 727 880 676 620 | 613 426 | 329 F. tiféide 2401 179 il ]| 5914
1354 | 1669 | 1258 | 1191 | 1133 | 804 WI 675 | 360 ( 203 | 142
7S z | CEE DA 5
8 3 k| 7 4 3 5 T. exantematico Dr | 185} 22 e
T. exantematico 6 & 10 9 5 3 1 -] | — | STE
14 M e T3 e 6 6| % % 18| ¥
1
| Paludismo 24 12 ] L 7
Paludismo 305 | 224| 171 | 150 | 97| 55| 38| | = i 28 ) - A '
(Mal. 370°| 1% et | osdEi i a0e . 26 7 1 2 1
ou sez.) 765, | 4350292 | 1248155168 83 64 Variola 4 1 ‘ 1 | — ’
11 = 3 1 }
|
ot | 3 o] 30" 53 27| 10 ( 248 1461 | 106 | SN T
Variola 58 22| 4 o R | T 12 Sarampo f= 210 123 | 95 | 47 I
119 |s= 450 et 748l Esed 67N 100/ | =51 | 22 | | 458 269 | 201 116 |
| 6 fess 7 5
| Escarlatina 3 | 1 10
429| 255 | 218 1721 135 | 92| 210 9 | 2t |t
Sarampo . 3531220 R 1Y 145 111 75 164 | |
782 484 435 Sl 246 167 374 | 167 18| 153 132
I Tosse convulsa | 176 o3 218 173
| : | | 343 e | 371 305
6 12 7 6 1 6 6 .
Escarlatina s R e e e R 2 = o4 94
(oo s e LU s 1 U 6| 10 7 g 91 105 89 95
2 ! garrotilho 1874 lmmi200 183 189
FEags L0163 525 172
464 308 244 | 246 277 314 310 Gripe | 373 I 195 508 224
Tosse convulsa 491 394 330 | 319 g;g ;ig g?g | | 718 358 1033 39
702 574 565 |
el ! Outras [ 668 |87 490 399
! d{_)e;xqe‘\s | 480 r 422 365 351
Difteria 283 | 433 | 528 f| 432 ( 279 | 202 | 140 | | | epidemicas | 1148 1009 855 750
e 239 352 | 425 358 223 ‘ 155 114 6114 5827 5523 | 3905
garrotilho | 522 | 785 | 953 | 790 | 502 | 357 | 254 Tuberc. pulmonar 3996 [ 3738 3378 | 2448
10110 | = 9565 8901 | 6353
507 303 476 | 423 216 197 | 198 Todas 1010 1017 1009 | 801
Gripe 580 319 514 | 414 224 207 188 as outras 988 1014 925 738
1087 | 622 | 990 | 837 | 440 | 404 | 386 ! tuberculoses 1998 2031 1934 | 1539
|] Diarreia e 6626 3948 3512
S 578 | 832 153; i | 72?‘ &5 | 586 ||| (mes2amos) | 1237 | 7406 | 52
epidémicas 2128 | 1891 | 1975 | 2011 | 1642 | 1384 1276 B eeiaie 1143 807 710
enterite 1112 718 630
(além 2 anos) 2255 1525 1340 ‘
5681 | 5555 | 5437 | 6112 | 6249 | 6133 ‘ 6046 | : |
Tuberc. pulmonar | 4425 | 4091 | 3882 | 4346 | 4266 | 4176 | 3973 «Doencas igno- 3878 3277 3551 |-.2406
10106 | 9646 | 9319 [10458 [10515 [10309 (10019 radas ou mal 3611 2990 3126 1987
| definidas» 7489 6267 6677 4393
219 200 144 281
979 | 953 890 | 951 957 | 982 | 952 S
Outras tuberculos, | 931 | 968 | 886 | 927 | 912 | 883 | 905 Sifilis ;,gg ;gg ;g? }1%
1910 | 1921 | 1776 | 1878 | 1869 | 1865 | 1857 | | |
Disenteria | 240
(Todas | 209
Diarreia e 5967 | 6301 | 6244 | 6671 | 6234 | 4765 | 4870 as formas) | 449
enterite 5143 | 5492 | 5493.| 5680 | 5225 | 4125 | 4128 | |
(até 2 anos) 11100 |11793 |11737 [12351 |11459 | 8890 | 8998 37
Infec. meningocécicas 21
. 58
Diarreia e 1724 | 1745 | 1224 | 1345 | 1305 | 979 | 1045 | | 9
enterite 1896 | 1831 | 1258 | 1403 | 1349 | 1035 | 984 e J ‘ -
(além de 2 anos) | 3620 | 3576 | 2482 | 2748 | 2654 | 2014 2029l ollopigls i e } J b
|
Tifo e outras | | | 2
«Doencas igno- | 4889 | 4758 | 4296 | 4480 | 4738 | 4037 | 3662 doencas por : 1 3
radas ou mal | 4686 | 4356 | 3861 | 3893 | 4338 | 3658 | 3332 Rickettsias | | ‘ 5
definidas» | 9575 | 9114 | 8157 | 8373 | 9076 | 7695 | 6994 | [ | |
= 4 |_ | 1
Total | 30734 23500 2147 | 10843 - |
| 344 ] 298| 277 | 257 | 246 | 2361 254 I [ I [ |
Sifilis | 231 | 221 | 189 | 220 203 173 202
575 |--519 | 466 | s477 449 409 | 456 - =i ! ;s
Os ntimeros ai ficam, expressivos, acusadores, e gritantes
| | na sua eloquéncia!
I 12 { —1 = ;(1} =S| e i Mais valera nio perturbar essa eloquéncia com palavras
Peste | 12 | :I :F 3 — | | | que nao conseguirao dizer tanto quanto eles dizem.
| ] f 1 | No entanto, sejamos, desta vez pelo menos, ilogicos, e
f | f 1 : facamos algumas consideragbes.
Total 135073 33110 |31374 |32981 31845 [27494 |27071 2
| | | | (Continua)
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Algumas anomalias aparentes do metabolismo do potassio

(M

A importancia do potassio na economia do corpo §é,
ha muito, de interesse exclusivo do fisiologista. Durante
os ultimos anos, contudo, aumentou o interesse pelo me-
tabolismo do potassio, quer na satide ou na doenca, por
se reconhecer a gravidade da sua deplecio em muitas
situagoes clinicas,

O nosso conhecimento sobre este importante catido
resulta de grande variedade de observacoes experimentais
e clinicas, parecendo-nos ser a boa ocasido para resumir
as mais importantes achegas.

DEFICIENCIA DO POTASSIO

Em 1915 Benedict mostrou que o potassio elimina-
va-se, simultdneamente com o azoto, nos estados de fome,
e, mais tarde, fizeram-se observacoes de semelhante dimi-
nuicdo do potassio nag diarreias (Butler et al, 1933)
e no coma diabético (Atchley et al., 1933). Sempre
interessou a relacao do potassio com a contraccio mus-
cular e com o metabolismo do misculo. Em 1936 Brown
e Feldberg mostraram que o potassio libertava acetil-
colina nas sinapses ganglionares. Fenn e Cobb (1936)
demonstraram que, depois de estimulo indirecto dos mus-
culos de ratos anestesiados, o potassio saia das células
musculares dando lugar ao soédio. Estas trocas eram re-
versiveis no final, indicando que no misculo nio ocorrera
dano irreparavel. Cuthbertson e colabs. (1939) mostra-
ram que, apds fractura operatéria do fémur dos ratos,
perdiam-ge pela urina grandes quantidades de potassio,
juntamente com uma excrecdo aumentada de azoto e fés-
foro. Observaram que a perda de potassio era relativa-
mente maior que a perda de azoto e pareceu-lhes ser
muito maior do que se poderia esperar pelas alteracoes
locais da regiao atingida.

As observacoes de Mullins e colabs. (1941) sobre a
permeabilidade das hemacias ao sédio, indicam que o
antigo conceito de impermeabilidade para aquele elemento
nao estava certo. Miller e Darrow (1941) mostraram que
o acetato de deoxicortona reduzia o conteiido de potéssio
muscular dos ratos e aumentava o contetido sédico dos
miisculos. Esta troca do sédio pelo potiassio nas células
foi também demonstrada por Heppel (1939) e Miller e
Darrow (1940) em animais alimentados com dieta pobre
em potassio e rica em sodio. Isto, foi mais tarde obser-
vado em varias situacdes clinicas tal como na alcalose
(Gamble e colab., 1945: Darrow, 1945) e em alguns tipos
de diarreia infantil (Darrow, 1946).

Nestas conjunturas, a perda de potassio reconhe-
ceu-se em situacdes clinicas muitas vezes associadas
a sinais de paralisia. Brown e alt, observaram uma
baixa do potassio sérico nas nefrites crénicas associadas
a ataques de paralisia. Tais paralisias foram descritas

JAN W. MACPHEE

. D. F. R. C. S., Prosector de Cirurgia, Universidade

de Liverpool)

por Holler (1946) como consequéncia da diminuicao do
potéassio extracelular no tratamento do coma diabético.
Govan e Darrow (1946) verificam grandes perdas de
potassio na diarreia infantil e observaram que o trata-
mento com potassio restabelecia o doente. No decurso
da hipokalemia da acidose diabética, Greenman e colab.
(1949) sugeriram a diluicido do potassio extracelular por
solutos intravenosos contribuirem para o estado clinico
final, como também a continua perda de potédssio pela
urina e a migracdo do potassio da fase extracelular para
a fase celular.

A perda do potassio também se observou apés per-
fusoes salinas (Stewart e Rourke, 1942; Gamble, 1942)
depois de operacoes de grande cirurgia (Blixenkron-Mol-
ler, 1949; Wilkinson e colab., 1950) na terapéutica pelo
acido paraaminosalicilico, usando o sal de sédio (Cayley,
1950), no uso das resinas permutadoras de ides (Dock
e Franck, 1950), na esteatorreia idiopatica (Lubran e
McAllen, 1951) e na nefrite crénica (Davidsen e colab.,
1951). Parece provavel que a perda de potassio em tais
situacoes tdo profundamente divergentes deve ser moti-
vada por alguns factores comuns a tantos estados clinicos.

Independentemente da causa, os sintomas de hipo-
kalemia em todas estas condigoes sdo semelhantes, e estéo
bem resumidos por Darrow e Pratt (1950): 1) Debilidade
e hipotonia dos musculos esqueléticos, levando finalmente
a paralisia; 2) dispneia e bocejos; 3) cianoses, principal-
mente de origem respiratoria; 4) distencio abdominal;
5) nausea e vomito; 6) dilatacio cardiaca com ruidos sis-
tolicos; 7) aumento da pressio arterial com pulso de Cor-
rigan; 8) elevacio da tensdo venosa com sinais de colapso
cardiaco; e 9) alteracoes electrocardiograficas.

Muitos destes sinais de deficiéncia do potéassio sao
comuns as deficiéncias de outros electrolitos ¢ da agua,
e nio sdo, portanto, sempre clara evidéncia de diminuicio
do potassio. Este assunto é considerado mais tarde. mas
é importante atender que as alteractes electrocardiogra-
ficas podem ser de consideravel auxilio no diagnéstico.
Estas mudancas foram estudadas cuidadosamente por
Fenkel e out. (1947), Nadler e out. (1948), e por Tarail
(1948), que relatam as seguintes alteractes apés progres-
sivas deficiéncias do potassio do soro: 1) aumento do in-
tervalo Q-T'; 2) altura diminuida ou inversdo da onda T;
3) onda T arredondada e prolongada; depressao do seg-
mento ST; e 5) inversdo da onda P, extrassistoles, e blo-
queio cardiaco.

HIPERKALEMIA

Estudaram-se profundamente os efeitos téxicos
do aumento do potassio extracelular. A hiperkalemia é
somente um perigo na insuficiéncia renal e depois da in-
jecciio ou absorcdio dos sais de potéssio. Miller e Darrow
(1940 b) observam que os efeitos téxicos da injeccdo de
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sais de potéssio em condicdes experimentais estdo, di-
rectamente, relacionados com o aumento da concentracio
deste catido no soro, e s6, indirectamente, com o con-
teido muscular de potassio. Ausmon e colab. confirmaram
isto nos gatos. Folk e colab. (1948) confirmaram que o
contetido de potissio no soro reflecte exactamente o con-
teido de potissio nos fluidos extracelulares. Os efeitos
dos aumentos do potassio extracelular foram estudados
- por Winkler e out. (1938). Mostraram que, em cies, as
alteracoes electrocardiogrificas devidas aos efeitos téxicos
do potassio extracelular podem ser directamente relacio-
nadas com as concentracoes de potassio no soro. Concisa-
mente notaram: 1) aumento da amplitude e duracio re-
duzida da onda T, regularmente presente nas concentra-
coes de 5-7 mM de potassio por litro; 2) depressao do
segmento ST a 810 mM por litro; e 3) o bloqueio intra-
ventricular comeca nas concentracoes de 10 mM por litro,
a onda P desaparecendo pelos 9-11 mM por litro, com
paragem cardiaca pelos 14-16 mM por litro.

Com a deplecdo do potassio-muscular. Miller e Dar-
row (1940 a, 1941) habilitaram-se a demonstrar que os
ratos poderiam tornar-se resistentes aos efeitos téxicos
dos sais de potassio injectados. Concluiram que esta de-
plecdo do potassio celular permitia a este catido, quando
injectado em excesso, entrar na célula, deste modo pro-
tegendo o liguido extracelular de um aumento letal na
sua concentracio.

Normalmente o rim obsta aos aumentos téxicos da
concentracio do potassio no liquido extracelular, A ex-
crecio do potassio, como referiu Smith (1951), é compli-
cada. A reabsorcio do potéssio ocorre no tubulo proximal,
havendo necessidade de postular a excrecao tubular no
sistema distal, e, esta, ainda que normalmente escassa,
aumenta em todas as condicoes de aumento do potassio
extracelular. Como o evidencia Smith, é a primeira oca-
sifio pela qual a evidéncia experimental obrigou a admitir
a simultdnea reabsorcio e excrecao de aualauer substan-
cia pelos tidbulos renais. Darlacher e Darrow (1942) de-
monstraram que a vida dos animais nefrectomisados pode
prolongar-se por processos que tenham préviamente eli-
minado as reservas corporais de potéassio. Concluiram que
o mecanismo desta prolongada sobrevida era, portanto.
motivada pela demora do aumento post-operatorio de
potassio no soro.

Estas experiéncias estavam de acordo com dados
clinicos i4 aprecidveis. indicando aue muitos dos efeitos
toxicos da insuficiéncia renal se deviam a um aumento
da concentraciio do potissio do soro (Winternitz e out..
1940: Addis e Lew. 1939). O provosito deste esecrito é
encontrar alguma relacio nestes varios factos acerca des
trocas do motdssio nas situacdes clinicas e analizar os
meios de diagnéstico & nossa disposicéo.

ESTADOS CLiNICOS DE DEFICIENCIA
DO POTASSIO

A deficiéncia node ser determinada por raducio pro-
loneada na inegestfio de notdssio ou por perda anormal
deste. Em muitas situacoes. como nas ovperacoes ciriir-
oicas, diarreia e estenose pilérica, ambos acueles factores
sio actuantes e aceleram o desencadeamento da situa-
cio. Como atris se indicou. o trabalho de Benedict e dos
observadores que se secuiram demonstrou ave o catabo-
liemo nroteico associado com o jejum também aumenta
a perda de potassio do corpo.

A perda de liauidos contendo potéssio node também
acelerar o ataaue originado pela insuficiéncia de notassie.
0 suco gastrico contém cerca de 16 mEa. de potéssio nor
litro, tanto ouanto Acido cloridrico. O ieium associado a
estenose pilérica. motivando inoestdo diminuida, aumento
da excrecio urinaria e a perda de notéssio por vimito.
é um bom exemplo das forcas actuantes nara precinitar
a deficiéncia do votdssio. Se. nor acréscimo. se usar lar-
gamente duma solucdio salina no tratamento. fica-se pe-
sarosamente surpreendido que os sintomas da falta de

potassio se tornem manifestos. A injestdo deficiente, a
perda pelo tratus gastrointestinal, quer do contetdo esto-
macal quer de liquidos diarreicos, como a excessiva perda
durante o jejum, podem todos ser prontamente aperce-
bidos, e devem tomar-se medidas para calcular a perda
de potassio e empregar uma terapéutica de reintegracio.
E principalmente & perda de potdssio urinirio que aqui
particularmente nos referimos.

Tarail ¢ Elkinton (1949) mostraram que, até nos
estados de deficiéncia, o rim parece ter uma minima e
limitada excrecio de potassio. Ao contrario do sédio, por-
tanto, o rim parece incapaz de conservar o potéassio
quando ele é mais necessario. Esta excrecdo continua, na
urina de um doente rapidamente diminuido de potassio,
é um factor importante na producéo de deficiéncia grave.
Tem-se também demonstrado que uma operagao de, grande
cirurgia aumenta acentuadamente a excrecao de potassio
na urina (Blixenkrone-Moller, 1949; Wilkinson e out.,
1950). Estes também demonstraram que a fase do au-
mento da excreciio do potéssio pode ser mais cedo des-
coberta que a fase de catabolismo proteico, e que a perda
de potassio é maior, na proporciio, que a perda de azoto.
Estes efeitos siio muito semelhantes &s observacoes ex-
perimentais de Cuthbertson e out. (1939) no trauma
dos ratos.

Demonstrouse que a perda uriniria de potassio
ocorre também mnos primeiros trés dias depois de opera-
coes relativamente menores, tais como na apendicectomia
e na herniorrafia inguinal (MacPhee. 1952). Nestes doen-
tes a perda de sangue foi minima, a hidratacdo foi ade-
quada, e a solucdio salina intravenosa nio foi necessaria,
deste modo prevenindo-se a perda de potéssio demons-
trada por Gamble (1942) como resultante de tal trata-
mento.

Esta perda de potassio pode subir até ao equiva-
lente a 10 g. de cloreto de potdssio, nos primeiros trés
dias post-operatérios. Como resultado destas observacoes
e da retencio associada de sédio, cloreto e agua, a eosi-
nopenia, o aumento da excregio dos T-cetosteroides e o
aumento do aciicar sanguineo nestes doentes, veio a su-
gestio de que as trocas electroliticas sao a consequéncia
do aumento da actividade adrenocortical. E provavel que,
reserva feita de que o cortex adrenal funcione, estas
trocas metabélicas sejam a resposta natural do corpo ao
trauma. Tais observacdes estdo de acordo com a conhe-
cida hipétese de Selye (1950), e, como ele sugere, pode
ocorrer numa grande variedade de condicOes morbidas
de «stresses».

£ ainda demasiado cedo para afirmar se o aumento
da perda de potéssio, em tais condicbes como o coma
diabético e outras situacoes médicas agudas, é determi-
nado ou ndo por esta resposta de «stress». Gamble £1942)
sugeriu do trabalho de Darrow que, em condicoes de
desidratacio extracelular (como na diarreia infa-ntlll), )
potéassio juntamente com a dgua estd ausente da -cellula.
Wilkinson e out. (1950) sugeriu semelhante mecanismo
justificar a excrecio aumentada de potassio depois dgs
grandes intervencoes. Como indiquei, contudo, este nao
deve ser o mecanismo actuante no trauma cirurgico mi-.
nor, como nao foram encontradas trocas apreciavels 1o
volume do plasma ou no volume espacial dos liquidos ex-
tracelulares, e evidenciou-se pequeno au-me-_nto no_peso
corpéreo, indicando retencdo aquosa. Posterior evidéncia
a favor do mecanismo do stress obteve-a Prunjcy (1949)
em situacoes médicas agudas, observando evidente au-
mento da actividade adrenocortical na porfiria aguda.

DIAGNOSTICO

Embora nao haja completo acordo quanto ao meca-
nismo determinante da perda urindria de potassio, nestas
condicoes profundamente desconexas, o facto de que a
deficiéncia do potéssio pode sobrevir é agora bem conhe-
cido. O diagnéstico da deficiéncia incipiente de potassio
permanece, contudo, dificil. As razdes disto nido se tem
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tornado claras. Aparte a evidéncia electrocardiografica,
0s sinais e sintomas acima minuceados sdo muitas vezes
semelhantes a doenca iniciando-se pela perda de potassio.
Demais, a falta do sédio e da Agua podem precipitar
a cianose, distensio abdominal, e colapso circulatério pe-
riférico, devendo ser considerados como factores a acres-
centar a4 concomitante deficiéncia de potassio.

Concentracgoes de potassio no soro abaixo de 3,5 mEq.
por litro fazem geralmente pensar como indicando defi-
ciéncia de catido. Néo é geralmente ponderado, contudo,
que a concentracdo de potassio do soro pode ser normal
quando ha consideravel depleccido do potassio celular.
Tenho agora visto, em varias ocasides, evidéncia electro-
cardiografica de deficiéncia do potassio associada a equi-
librio negativo de potassio ndo obstante uma concentracio
normal extracelular do mesmo. Danowski e out. (1949), em
experiéncias cuidadosas sobre o equilibrio deste, demons-
trou que equilibrios celulares positivos de potassio regis-
taram-se em doentes que tinham niveis normais do ido
Nno SOro.

Em experiéncias clinicas préviamente meditadas,
mostrei que a concentracio post-operatéria do potéssio
do soro nido pode descer nas minhas séries abaixo de
4,5 mEq. por litro, ainda que ocorresse um grande au-
mento na excrecio urinaria de potassio. Frequentemente,
na verdade, o potissio do soro aumentou durante esta
fase. Penso que isto indica que ele provém de células na
fase post-operatéria tdo rapidamente quanto, ou até mais
rapidamente do que, é excretado pelo rim. Isto explicar-
-se-ia pelos achados aparentemente anomalos de deficién-
cia do potassio perante uma normal ou justa-normal con-
centracdo de ido no soro.

Com vista a estas observacoes e achados experi-
mentais, acima citados, pode ser dito que, nos estados
precoces, pelo menos, os sintomas da deplecéo do potassio
sdao devidos a uma reducao do potassio intracelular e nao
do potassio do soro. E, portanto, desaconselhado esperar
por evidente deplecao bioquimica do potissio no soro para
considerar a deficiéncia de potassio. Assente que a funcao
renal é adequada, a deficiéncia do potéassio deve ser de
esperar em todos os doentes que tenham sofrido grandes
intervencées cirirgicas, especialmente se a -alimentacéo
oral nio for possivel pelo quarto dia do post-operatério,
se se der deficiéncia da ingestdo de potédssio antes da
operacdo, se a perda do potéssio aumentou por vémitos,
diarreia, desidratacio ou perfusio salina, e se o potassio
nio foi administrado por fim em doses de manutencéo.
Se a alimentacéio oral néo tiver sido possivel, a perda de
potassio, pela urina, pela aspiracio intestinal- ou pela
diarreia liquida, deve ser calculada e suprida pela quan-
tidade mecessaria do ido.

Um outro aspecto da deficiéncia do potassio merece
referéncia. Tém-se recentemente mencionado concentra-
¢oes baixas de potédssio no soro sanguineo no ileo para-
litico. Streeten e Ward-McQuaid (1952) publicaram tra-
balhos a este propésito, mas foram incapazes de provar
irrefutavelmente que o ileo paralitico é sempre devido a
deficiéncia de potéassio do soro. O ileo paralitico, que re-
sulta imediatamente apds perfuracido de tlcera peptica,
nao estid associado i deficiéncia de potdssio do soro e
parece improvavel que esta possa ser a causa. (Na au-
séneia de outra evidéncia, uma base reflexa «neurogé-
nicas deve ser sugerida). Tal ‘situacao, quando ndo tra-
tada, é rapidamente seguida de insuficiéncia circulatoria
periférica, devida a deficiéncia de cloreto de sédio, a qual,
por si, aumenta o ileo (Streeten e Williams, 1952). Nos
estados precoces do ileus a recuperacio é rapida depois
da perfusdo salina. Se, contudo, o ileo é abandonado e
persiste sem tratamento, as aspiracées intestinais e a
operacio, frequentemente associadas, podem precipitar
uma deficiéncia de potassio, a qual aumentaria a ten-
déncia para o ileo.

O facto de que os estados precoces da deficiéncia
de potassio ndo estdo necessariamente associados com um
baixo limiar do potassio do soro indica que se exige um
método de determinacio da concentracio do potéssio ce-
lular. A demonstracéo electrocardiografica é feliz. No es-
tudo da perda de potassio, depois de operacdo associada
com normal concentracido do potassio do soro, deligencia
medir a concentracdio do potéssio eritrocitico (MacPhee,
1952). Calculando o potassio sérico e o potassio contido
em sangue hemolisado, e utilizando as leituras do hema-
tocrito, pode avaliar-se o contetido nos glébulos verme-
lhos. Ainda que util para evidenciar os aumentos do sédio
globular imediatamente depois da operaciio, nio foram
apreciadas alteragbes constantes no potéssio globular. Tais
estudos, néo obstante prosseguidos somente em pequenas
séries, parecem indicar que o potéssio globular ndo pode
ser satisfatoriamente usado como um indicador do con-
tetido muscular de potassio.

-

TRATAMENTO DA DEFICIENCIA
- DE POTASSIO

Os estados de deficiéncia do potassio existem usual-
mente com deficiéncias de outros ides, e o objecto do
tratamento é mais o de corrigir o total desiquilibrio iénico
que qualquer outra deficiéncia limitada.

Por este motivo, qualquer apreciacio sobre a tera-
péutica de administracio exclusiva de potissio deve ser,
necessariamente, breve, e sbmente em termos gerais. & pe-
quena a necessidade de administrar potéssio por outros
meios, se puder ser ingerida uma alimentacdo adequada
contendo alimentos e wvegetais. Se for possivel é mais
vantajoso reparar qualquer deficit pela boca, deste modo
permitindo a absorcio conforme as necessidades e evi-
tando uma rapida subida na concentracio do potassio
extracelular. Contudo, em casos em que a alimentacdo e
a terapia oral ndo é possivel, costumam aparecer graves
deficiéncias de potassio.

Elkinton e Tarail (1950) calcularam que a habitual
deficiéncia de potdssio encontrada no adulto pode variar
de 228 a 936 mEq., com rigor cerca de 8-36 gr. de potassio.
Propdéem que, se se utilizar a administracdo intravenosa,
nao se dé mais de 20 mEq. de potassio por hora numa
solucdo com uma concentracio maxima de 80 mEq. por
litro. Por exemplo, uma solu¢do contendo 4,5 g. de fos-
fato monoacido de potassio (PO4 H K2) e uma grama
de fosfato monopotassico (PO4 H2 K) acrescidos de um
litro de agua fornece 60 mEq. de potassio por litro. Em
deficiéncias severas devem ser administradas cada hora
250 c.c. desta solucao.

Na estenose pilorica apresenta-se muitas vezes uma
deficiéncia de cloretos associada a uma deficiéncia de
potassio, Em tais casos o cloreto de potassio é modo
apropriado de rectificar o catido e de alguma maneira
a deficiéncia do anido. Cada grama de cloreto de potassio
contém 13,4 mEq. de potassio.

Se a deficiéncia de potassio esti associada a pro-
funda deplecao do sédio, como no vémito prolongado do
contetido intestinal, o soluto de Darrow é o método acon-
selhavel de tratamento. Esta solucio de lactato de potassio
contém 4 gr. de cloreto de sédio, 2,7 gr. de cloreto de
potissio e 52 ml de lactato molar de sédio por litro.
A solucdo pode ser administrada num periodo de 4 horas,
mas, como a concentracio de potassio é cerca de dez
vezes a do soro, é mais seguro prolongar a administracio
por um periodo um pouco maior.

E facilmente evidente que a terapéutica parenteral,
delineada acima, nio pode ser seguida sem que a funcio
renal seja adequada e sem que concentracio sérica do
potassio possa ser rapidamente calculada & medida que
o tratamento progride.
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AUMENTO DO POTASSIO EXTRACELULAR

Ao contrario dos efeitos da deficiéncia de potassio,
os efeitos téxicos do aumento do potassio do corpo sao
usualmente relacionados com a concentracio extracelular
do isio. Conforme o ja indicado, os efeitos téxicos podem
ser correlacionados directamente com a concentracao do
potassio do soro. Como consequéncia, a curiosa anomalia
de intoxicaciio potédssica pode ocorrer durante o trata-
mento da deficiéncia celular do potassio. Vimos um caso
de estenose pilérica no periodo final post-operatoério, com-
plicado com ileo paralitico, com uma concentracio inicial
do potéssio sérico de 3,5 mEq. por litro, manifestar sinais
de intoxicacdo potdssica como consequéncia de demasiado
rapida administracio substitutiva.

" Na pratica clinica encontra-se o aumento da con-
centraciio potassica do soro sobretudo em estados de insu-
ficiéncia renal e de shock oligoémico. . :

ANURIA E OLIGURIA GRAVE

J4 varios tém feito experiéncias a este propésito.
A despeito da evidéncia experimental obtida por Durla-
cher e Darrow (1942), eles nao créem que aumentos
fatais na concentracio do potdssio extracelular fossem a
causa de morte por anidria. Conjuntamente com Winkler
e out. (1938), pensam que os sintomas da intoxicagéo
potassica sao totalmente diferentes dos da uremia.

A causa do aumento do potassio extracelular é um
problema interessante. Uma causa exégena pode excluir-se,
porque o aumento potéssico no soro pode observar-se
quando tais doentes estdo a fome. Elkinton e out. (1949)
mostraram que o aumento da concentracao extracelular
derivava grandemente do potéssio intracelular. Conside-
ra-se que, na anuria, este aumento do potassio extrace-
Iular com transfusdo mal executada resulta de hemolise
e libertacdo do potéssio dos glébulos vermelhos. H4 muitas
objeccoes a tal teoria. O aumento do potassio sérico é
raramente evidencidvel no primeiro ou segundo dia depois
da transfusdo.
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Gréfico mostrando o efeito da dialise peritoneal sobre a ureia
e a concentracdo do potédssio sérico em doentes
com grave oligiria
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0O grafico demonstra a situagdo -em tal caso, e
mostra que o aumento é progressivo nos periodos tardios.
A gravura ilustra também o efeito da dialise peritoneal

na reducdo da ureia sanguinea, mas ndo na reducdo da’

concentracdo do potdssio sérico quando se usa uma so-
lucdo como a de Ringer como dializadora. Embora sofra
de grave oliguria, é também interessante notar que o
doente permanece clinicamente bem, até ao oitavo dia,
quando os sintomas da uremia comecam a aparecer. Nesta
ocasifio a concentracio de ureia sanguinea reduziu gran-
demente por dialise, o poder de combinacio do anidrido
carbonico do plasma regressou a 60 volumes % e os clo-
retos do plasma elevaram-se a 82 mEq. por litro. Posto

que isto ndo seja evidéncia directa da intoxicacdio pelo
potassio, os Sintomas urémicos estio certamente asso-
ciados com o aumento do potassio sérico. Quando a recu-
peragio resulta, depois de treze dias de oliguria, o potéassio
sérico retoma rapidamente o normal.

Atendendo ao facto de que o aumento do potéssio
extracelular é, em tais casos, progressivo, penso que 0
aumento da actividade adrenocortical pode ser a causa
da saida do potassio das células. A origem do «stress» de
tal deplecio celular pode estar na regra da mobilizacio
do potassio das células depois do trauma, operacdo e
outras injurias tecidulares. Ndo ha até agora prova real
deste mecanismo. O aumento gradual do potéssio sérico
pode ser explicado por outros modos. Por exemplo, depois
de injurias por choque muito potéssio pode ser libertado
pelo misculo atingido. O potédssio também pode provir das
células durante o catabolismo proteico da fome. Contudo,
0 mecanismo permanece ignorado.

TRATAMENTO

Koff (1950) mostrou que concentracées subnormais
do potdssio sérico podem actualmente ser produzidas na
uremia em doentes com dieta de Borst (muitos hidro-
carbonados e poucas proteinas). Fenn (1939) mostrou
que o potassio esta depositado no figado juntamente com
glicogénio. Factos experimentais sugerem que se d4 uma
mobilizacdo do potassio dos espacos extracelulares para
os intracelulares apés injeccoes de hidrocarbonados. Nisto
pode estar o mérito do tratamento que Bull e out. pro-
poem, com grande administracido de hidratos de carbono.

Se a concentracao do potassio extracelular rapida-
mente atinge limiares toéxicos antes do inicio do trata-
mento adequado, pode ser necessiria a utilizacio da dia-
lise. A dialise intestinal, como foi descrita por Black e
Stanbury (1948), é um método muito aconselhdvel para
reduzir a concentracdo extracelular de potassio em tais
casos. A dialise peritoneal é incémoda e pode ser perigosa.

2 SUMARIO

A deficiéncia de potassio pode resultar por perda
de ido, quer por vémito, diarreia ou pela urina.

A ‘perda acentua-se com perfusdo salina, operacio,
trauma, e talvez por outras condicoeés de stress.

Os sinfomas da deficiéncia do potassio podem dar-se
quando a concentragio do potassio sérico estd ainda nos
valores normais. Os sintomas sido neste caso devidos 2
depleciio do potéssio celular. :

A concentracido do potédssio globular mio informa
sobre o contetido potissico das eélulas musculares.

Os sintomas da intoxicacio potéssica estdo directa-
mente relacionados com a concentracio extracelular do
potéssio, e ndo com o contetido do potassio celular.

Nota — Na fase de recuperacdo da mnecrose cortico-
-renal, quando a diurese resulta, sempre a nossa experién-
cia demonstrou que o excesso de potassio é rapidamente
eliminado dos liquidos extracelulares. Num caso recente,
contudo, observei uma retengao de potissio e de azoto
néao proteico depois do inicio da diurese. Neste caso a
urina permaneceu, por varios dias, semelhante a um fil-
trado glomerular. Nos aspectos teéricos supde-se que, pe-
rante uma eliminacido uriniria satisfatéria, o excedente
de potéssio e azoto seriam eliminados pela administracio
de cortisona. Fez-se isso e observou-se draméitica queda
do potassio sérico e do azoto nio proteico. Se o volume
de urina nao é suficiente serid perigoso aplicar cortisona.

(Brit. Med. J. — Set. 1953 — pdg. 528)
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O ENSINO MEDICO NA SUIGA O

Impressdoes duma visita de estudo

ENSINO LABORATORIAL

O ENSINO DE ANATOMIA
E HISTOLOGIA

Visitei os Institutos de Zurique
(Prof. Tondury), de Basileia (Prof.
Wolff-Zeidegger), Berna (Prof. Hint-
zche), Genebra (Profs. Baumann e Bu-
jard).

Um problema muito interessante
surge logo a entrada que é o de definir
se o ensino de Anatomia e de Histolo-
gia devera ser ministrado pelo mesmo
professor, sistema seguido pela escola

Alema, ou nao, como o é em Francga,-

Espanha, Portugal e varios outros pai-
ses. Nota-se na Suica o reflexo das duas
escolas, pois enquanto em Zurique, Ba-
sileia e Berna o sistema é de ensino
conjunto, o mesmo nao sucede em Ge-
nebra e em breve serda em Lausana.
Faculdades em que se sente mais a in-
fluéncia da escola francesa. No seio
do professorado as opinides parecem
divergir. Nao se pode ser bom anato-
mista sem ser ao mesmo tempo histolo-
gista; é o sistema antigo, esse de o pro-
fessor de Anatomia se limitar a ensi-
nar o corpo humano e disseca-lo, dis-
se-me o Prof. Tondury (Zurique). Em
contraposi¢ao o Prof. Hintzsche (Berna)
entende que, dada a vastidao de maté-
ria, a separagdo impde-se como ele su-
geriu a Faculdade de Lausana e a Es-
cola Médica de Friburgo. Porque nao
se faz essa separacdo em Berna, pergun-
to-lhe eu. A despesa é grande, responde
o Prof. Hintzsche. Mas a Suiga é rica,
replico. Os estrangeiros falam na Suica,
enquanto nés falamos em cantdes, co-
menta o professor. E continua: As Fa-
culdades de Medicina sdo custeadas pe-
los respectivos cantdes e Berne nao &
um cantdo rico. S6 com a Universidade
se gastam quase 20 milhdes de francos
suicos e a dotagao do Instituto de Ana-
tomia é de 15.000 francos, o que & insu-
ficiente. Para satisfazer as exigéncias
do ensino minimisando o custo do ma-
- terial, o Prof. Hintzsche tem no seu
Instituto uma oficina com pessoal trei-

(1) As ideias expendidas neste traba-
lho ndo envolvem a responsabilidade da
. OMSs.

I

nado ndo s6 para o fabrico de material
laboratorial mas ainda do mobiliario...

Seja como for, sob o ponto de vista
didactico, acho preferivel o sistema
francés e espero que, & semelhanca do
que se fez em Genebra, as restantes
Faculdades adoptardo essa orienta-
cao.
A duracdo de estudo é:

Anatomia — curso  teérico — 3
semestres. Disseccdo — 2 se-
mestres.

Histologia = curso teérico — 2
semestres. lrabalhos praticos—
1 semestre.

Embriologia = curto teérico —
1 semestre. Trabalhos praticos
— 1 semestre.

As aulas teoricas sdo dadas em an-
fiteatros. Ao lado do anfiteatro, existem
em Basileia e Berne compartimentos
onde o professor conserva pecas anato-
micas seleccionadas, trazidas do museu,
ou microscopios montados com prepa-
racoes referentes aos assuntos que sdo
objecto da licao. Este sistema deveras
interessante tem por fim permitir acom-
panhar ou seguir demonstra¢bes pra-
ticas a licAo tedrica,

Um outro pormenor que merece re-
gisto é o modo como se organiza o curso
de Sistema Nervoso na Faculdade de
Zurique. O curso é feito simultanea-
mente, no mesmo anfiteatro, pelos Pro-
fessores Tondury (Anatomia e Histolo-
gia) e Wyss (Fisiologia). Explica-se
em primeiro lugar a contribui¢do ma-
croscopica e histologica e em seguida a
fisiologia de cada departamento do sis-
tema nervoso. O ensino com programas
combinados e as vezes feito simultanea-
mente é mais eficiente que o sistema
geralmente seguido nas Escolas Meédi-
cas, em que cada disciplina parece estar
separada da outra por altas barreiras.
Podem os professores ser diferentes e
haver programas de ensino combinados.
Este tema foi exaustivamente estudado
e preconizado na 1.* Conferéncia Mun-
dial de Educacao Médica, realizada em
Londres. :

As disseccdes fazem-se -geralmente
nos semestres de inverno, enquanto as
aulas de microscopia (Histologia pra-
tica) se dao no verdao. No entanto Facul-
dades existem, como a de Genebra em

que o trabalho disseccional é feito du-
rante 3 semestres, tanto no inverno
como no verdo. Um facto impressiona,
é o grande aproveitamento da sala de
trabalhos praticos, a qual em Berna e
Basileia, é utilizada, conforme os se-
mestres, para dissec¢gdes ou microsco-
pia. Em Basileia cheguei mesmo a veri-
ficar o facto curiosissimo de as mes-
mas mesas de madeira servirem para
dissecgdes e microscopia, sendo apenas
substituidas as tabuas superiores!

Nas Faculdades Suicas, como de
resto em quase todas as escolas que
funcionam em meios pequenos e de ni-
vel social elevado, o ensino de anato-
mia luta com grande falta de cadaveres
para disseccoes. O niimero anual de
cadaveres é aproximadamente: Zurigue
—34: Basileia, Berna e Lausana—12
a 30; Genebra—=—20. A cada grupo de
8 a 10 estudantes podera ser distribuido
um cadaver. Todos os cadaveres que
dido entrada no Instituto sdo imediata-
mente injectados com formol ou formol
e Saes de Carlsbad (Berna) e conser-
vados em caixdes ou cuvas. O método
de conservacido seguido em Zurich é
sem diavida excelente: uma vez injec-
tados os cadaveres sao conservados em
caixbes especiais, herméticamente fe-
chados contendo alguns litros de alcool
(2 a 5 litros). Cada caixido tem de al-
tura 1m,28, largura 1™,10, e compri-
mento 2™,5 e contém 3 tabuleiros so-
brepostos, podendo cada taboleiro con-
ter 2 cadaveres. A sala é ampla e ¢
mantida com o ar condicionado a 12°
tanto no inverno como no verdo. Tive
ensejo de ver cadaveres conservados e
mantidos em bom estado ha 15 anos,
se ndo mais!

Em Basileia os cadaveres sdo con-
servados em solugdo de acido fénico a
2 % ; em Berne e Genebra em soluto
de formol a 2 %. Por este sistema se
ha cadaveres bem conservados ha ou-
tros muito infiltrados.

Os museus estdo bem organizados.
Em Basileia vi o esqueleto preparado
por André Vesalio em 1543 e um ou-
tro por Platter em 1644, bem como o
modelo preparado por His_em 1904.
Mas o que impressiona nesse museu é
a maneira como sdo preparados e con-
servados os cérebros, nos quais se dis-
tinguem nitidamente nao sé6 todas as
formagdes mas as mais delicadas fibras.
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A execugdo deste trabalho — uma per-
feicdo! — se deve ao Dr. J. Klinger.
Em Berna vi excelentes preparacgdes de
anatomia topografica. Nao existe mu-
seu em Genebra por o Instituto nio ter
salas disponiveis. Mas o Prof. Baumann
espera organiza-lo na prépria sala de
disseccdo para assim o aluno poder ter
sempre a vista as preparagoes. O en-
sino de Anatomia por meio de desenhos
feitos no quadro negro e reproduzidos
pelos alunos, é um sistema interessante
adoptado pelo Prof. Baumann, método
que vi também ser seguido na Facul-
dade de Madrid, no servico do Prof.
Mesquita. '

Os professores, que sdo full-time,
dedicam-se com entusiasmo a investi-
gagéo cientifica, como de resto o fazem
os professores das demais disciplinas. A
dedicacéo e o fervor com que todos eles
trabalham nos seus laboratérios ou nos
hospitais merecem admiracdo do visi-
tante. Dum modo geral a tendéncia dos
professores de Anatomia é fazerem in-
vestiga¢des no dominio de microscopia,
ao contrario do que se nota, por exem-
plo, em Franca e Portugal.

Exceptuado o Prof. Baumann (Ge-
nebra) que tem um laboratério de an-
tropobiometria onde se tém feito inte-
ressantes trabalhos sobre o crescimento
humano e tipo constitucionais, e o Prof.
Tondury (Zurique) que publicou um ex-
celente livro de texto de anatomia, a
maior parte de bibliografia refere-se &
histo-quimica, cultura dos tecidos, neu-
ro-histologia, ultra-estrutura de tecidos
fibrosos, etc. Por sua vez o Prof. Bu-
jard (Genebra) dedica-se ao estudo do
ovario,

O ENSINO DE FISIOLOGIA

O ensino de Fisiologia é constituido
de curso teérico de duracdo de 2 semes-
tres e de trabalhos pratices de 1 semes-
tre. As aulas teéricas sdo dadas nos
anfiteatros, acompanhadas de projec-
¢oes luminosas e demonstragdes expe-
rimentais. O programa de trabalhos
praticos ja préviamente organizado e
impresso é executado pelos estudantes
distribuidos em turmas, Assim, por
exemplo, em Zurique, o Prof. Wyss di-
vide os trabalhos a executar em 10 fi-
pos. Cada tipo de trabalho é executado
por 9 estudantes, tendo cada grupo de
3 estudantes uma grande mesa com
todo o'material necessario. Os trabalhos
agrupados conforme a sua natureza se

efectuam em compartimentos separa-
dos, sistema interessante que sé vi em
Zurique, Mencionarei alguns comparti-
mentos: a) Oftalmologia e sistema ner-
voso (reflexos) ; b) Circulagao (pressac
arterial, pulso, etc.); ¢) Estudo de exci-
tacdo de nervos e do miisculo. (Crona-
xia) ; d) Estudo de actividade do intes-
tino e do fdtero, sangue, coragdo (car-
diografia) ; e) Metabolismo basal.
Respiracdo. Pneumografia; f) Electro-
cardiografia, etc.

O ntmero de horas de trabalhos

praticos é insuficiente, pois para cada °

tipo de trabalho a duragdo é de 4 horas,
duas horas por semana. Este facto se
explica pelo elevado niimero de estu-
dantes inscritos em-disparidade com o
material didactico disponivel.

E notavel a actividade dos profes-
sores no campo de investigagdo cienti-
fica. Ela em nada prejudica a eficién-
cia do servigco docente. Nunca sera de-
mais frisar este ponto. Até os trabalhos
praticos se executam sob a sua cuida-
dosa vigilancia. Exceptuada a Facul-
dade de Zurique que tem um pequeno
pavilhdo muito bem montado exclusiva-
mente destinado aos trabalhos de in-
vestigagdo de Fisiologia, nas restantes
Faculdades a investigacdo e o ensino,
fazem-se no mesmo edificio, ocupando
aquela a maioria de compartimentos.
Vi estudar o Prof. Verzar (Basileia)
a nova técnica de registar a humi-
dade por meio de oscilografo, o Prof.
Wyss (Zurique) a influéncia do sistema
nervoso sobre o aparelho respiratério,
o Prof. Muralt (Berna) e seu assistente
Weidmann a accdo de toxina botulina
nos peixes, as modifica¢des quimicas
da fibra nervosa e potencialidade do
coracdo. Estas altimas duasrpesquisas
efectuadas no Instituto Theodor Koc-
ker, onde também o Prof. Hintzsche
(Anat. e Histologia) se dedica aos tra-
balhos de histo-quimica e cultura de te-
cidos, o Prof. Posternak (Genebra) o
electrocardiograma do embrido do ovo
de galinha e finalmente o Prof. Fleisch
(Lausana) o modo de evitar a dege-
nerescéncia das fibras muscular e ner-
vosa, o estudo de vitaminas e sais mi-
nerais e metabolismo basal standard.

Todos estes laboratorios tém peque-
nas oficinas onde os professores man-
dam construir, sob a sua directa fisca-
lizacdo, modelos novos de aparelhos
de fisiologia destinados a investigagao
e a aprendizagem. Considero este sis-
tfema muitissimo interessante e merece

E. TOSSE & C.A |
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VALODIGAN
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; Rua de Santo Antdnio, 203 — PORTO
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SUB AGENTE: A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.© — LI5B0R

ser sequido em todas as Escolas Médi-
cas. Assisti a uma demonstragao que
o Prof. Fleisch me fez de varios apare-
ihos de manejo muito delicado e de alta
sensibilidade fabricados no seu labora-
torio: ergostato, quimégrafo, metabocal-
culador, aparelho de metabolismo basal
com o registo simultdneo de debito res-
piratorio, oxigénio consumido, CO, pro-
duzido e coeficiente respiratério. Pro-
funda foi a admiracdo que tive por este
notavel fisiologista Suico. Tive também
o prazer de ver o ergostato Fleisch ser
utilizado para demonstracgdes pelo Prof
Posternak, em Genebra, Este facto veio
corroborar a impressdo gue tive de que
existe perfeito intercAmbio intelectual
entre as Faculdades de Medicina na
Suiga.

(Notas extraidas de um relatério).
J. M PACHECO DE FIGUEIREDO

(Bolseiro da O. M. S.)

Hospital de Matosinhos

Reunides de estudo

Iniciaram-se as reunides de estudo
promovidas pelo corpo clinico do Hos-
pital de Matosinhos, com a colaboragio
de todos os médicos que exercem activi-
dade neste concelho.

Na primeira reunido, que foi muito
concorrida e se efectuou no dia 5 do
corrente, tomou a palavra, antes do inicio
da sessdo de estudo, o Provedor, Dr. Eu-
génio Franco, que enalteceu a iniciativa
dos médicos do Hospital organizando
reunides cientificas e disse que a Mesa
Administrativa a que preside esta muito
satisfeita com os progressos hospitalares
a que os médicos ddo sempre grande en-
tusiasmo, colocando o Hospital de Ma-
tosinhos no elevado nivel em que actual-
mente se encontra.

A ordem da noite foi a seguinte:

— Revisdo de conjunto.—Tratamen-
to da meningite tuberculosa (pelos

Drs. Bertrand Neves e Julio
Gesta) ;

— Rotinas de diagndstico e de trata-
mento: — Leucorreias (pelo Dr.

Mario Cardia) ;
— Adendéides e ouvido médio (pelo
. Dr. Mendonga e Moura) ;
— Assuntos diversos.

Orientou os trabalhos o Director e
clinico do Hospital, Dr. Mério Cardia,
que comegou por focar que se deseja dar
sobretudo caracter pratico a estas ses-
soes de estudo, em boa camaradagem,
discutindo-se os assuntos e abordando-se,
também, problemas de interesse profis-
sional, além dos trabalhos propriamente
cientificos e de cardcter clinico. Intervie-
ram nas discussbes os Drs. Bertrand
Neves, Vieira da Cruz, Alvaro Moitas,
Vasco de Matos, Borges Guedes e Pinto
Ribeiro.



O MEDICO - 533

T BI0TICOS
|
WANDERNI DI

A NOVA PENICILINA PROCAINICA
EM SUSPENSAO AQUOSA
SUPER FLUIDA

FRASCOS DE
400.000, 600.000, 800.000
2.000.000 e 3.000.000 de U.

WANDERW I W |1

PENICILINA PROCAINICA 4 PENICILINA
POTASSICA NA PROPORCAO DE 3 PARA 1
NIVEIS TERAPEUTICOS DE 36 A 72 H.

~ FRASCOS  SILICONADOS COM 400,000 E 800.000

B 1 010 (0 ILINA POTASSICA

CRISTALIZADA «G»

MAXIMA POTENCIA E ACTIVIDADE
PARTICULARMENTE INDICADA NO AEROSOL

FRASCOS DE 100.000, 200.000, 500.000 e 1.000.000




534

SUPLEMENTO

"ECOS E COMENTARIOS

MEDICOS DE GOA

Publicamos hd dias o discurso do
Prof. Pacheco de Figueiredo na inau-
guracio do ano lectivo na Escola Mé-
dico-Cirirgica de Nova Goa, da suw
ilustre direc¢@o. Por ele os mossos
leitores poderam apreciar o unidade

de vistas que existe entre todos nos, -

os médicos de cd e de ld, sobre o des-
tino a dar aos diplomados por aquela
Escola.

Agora, maos amigas, enviam-nos
exemplares de um nimero do conhe-
cido e muito estimado didrio goés
«Heraldo», onde se transcreve na in-
tegra e com igual destaque o m08soO
editorial «Médicos de Goa... s6 para
Goa», bem como nos chegam de vi-
rios lados palavras de louvor pelt
doutrina resumida e defendida wa-
quele artigo. A todos agradecemos e
aproveitamos o ensejo para dizer que
menos nos movew o aplauso e mars
a esperanca de conseguirmos susten-
tar o chama de wma justa reivindi-
eagdo que os nossos Colegas goeses
defendem e merecem.

Hd males que vém por bem! E o
mal de termos durante muitos anos,
consentido na exportacio de médicos
para o Industao — com tanto benefi-
cio deste — poderd ser hoje remido
pelo aproveitamento nacional de va-
lores que jd se mdo podem perder.
Felizmente para todos mds jd mao
serd possivel perder portugueses na
fndia, jd serd possivel salvar goeses
para Portugal, pois que na CcOnsa-
grada frase «todos nmao somos die-
MALS».

Nunca os médicos de Goa, nunce
os portugueses de Goa, se sentiran
tdo portugueses como hoje, nunca 0s
sentimos td@o mossos! Passemos pors
dos sentimentos as acgoes e lembre-
mo-nos que ndo hd que escolher entre
o anonimato ne India e @ gloria de
Goés. Gléria que se exprime na Con-
fraternidade da lingua, da mv*.':li-._zu-
cdo, do passado, isto é, do espirito,
e nisto encerra a verdudeira erpres-
sio do interesse nacional, portanto,
a comunhdo de todos os portugueses,
que nao sao wma ra¢a, por ja terem
ultrapassado hd séculos esse proble-
ma material. Sdo, antes, legido de
soldados cristdos, dando ao mundo
exemplos tao bons como os melhores.

Se o governo da India dispensa o
colaboracio que generosamente lhe
proporeionamos, de tantos modos e
a tantos titulos, durante tantos anos,
com homens, com téenicos, com fun-
ciondrios e com grande contingente
de médicos, niao devemos nés insistir.
Ndo nos sobra riqueza para assim
continuarmos a dispensar valores t@o
necessdrios a vida nacional. Também
niao nos sobra generosidade para con-
sentir que, depois de nos comerem
os frutos, nos cobicem as terras. En-

tretanto ambos serd@o nossos, c€on-
forme o querem o0s mossos patricios
de Goa, os seus irmdos do mundo
portugués e o governo da Nag¢do.

Ninguém pense jd em procurar
conseguir ocupacao luerativa nos ter-
ritorios da Unido Indiana onde os
doentes morrem a mingua de tudo,
menos das ambicoes demagégicas dos
seus politicos, que nos seus bons pro-
positos tudo nos concedem salvo a
nacionalidade. Ah Mestre Gil, que
falta me faz aqui wma das tuas lo-
cucoes!...

PELA PRIMEIRA YEL PREPARADO EM PORTUGAL,
A PARTIR DA PENICILINA, POR PROCESSO

ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS LABORATORIOS

PULMAXIL

Iodidrato do éster p-dietilamino-etilico

de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA

Acumulagao electiva de penicilina no

tecido pulmonar

Caixa de 1 frascﬁ de 500.000 U.

(+ 1 ampola de excipiente)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Portugal é grande e «todos ndao
somos demais»>. Bem certos destas
verdades como portugueses, resta-
-nos, como Mmédicos, renovar o pe-
dido, que bem sabemos interessa
grandemente Sua Exceléncia o Mi-
nistro do Ultramar, de que o Escola
Médico-Curdirgica de Goa obtenha
para os seus filhos a proteccio a que
téem direito e que nos beneficia a to-
dos. Se nao ignoramos que o assunto
terd o devida solucdo, nem por isso
podemos deizar de juntar deste modo
o nosso contributo.

E dando de barato—como é moda
em certos sectores da vida nacional
dizer-se que o0s medicos SO se pPreo-
cupam com os problemas materims
— que mao temos outro mérito, fi-
quem ocultas as nossas intencoes e
vivam as realidades das mossas
accoes! Por 1830 e parw isso endere-
camos, e agora renovamos, ao Con-
selho Geral da Ordem dos Médicos,
especialmente @ mocidade do seu Bas-
tondrio, Prof. Cerqueira Gomes, e @
sensibilidade do sew Presidente da
Direcciao, Prof. Aires de Sousa, 0S
nossos wvotos insistentes de um pro-
ficuo trabalho pelos nossos Colegas
de Goa, por imperativo da nossa cons-
ciéncia, mais pelo nosso «coracio de
boi», que pela fartura da seara.

i =

ECO SEM COMENTARIO

Transerevemos do didrio «O Co-
méreio do Portos de 7 de Julho de
1954 a seguinte noticia:

«0 Hospital de Bombaim recusou
internamento @ wm doente portugués
— No dia 22 de Jumho ultimo che-
gava ao consulado de Portugal em
Bombaim wm médico britanico acom-
panhando wm individuo de nome Joao
Evangelista Crasto, doente mental.
Este individuo, natural de Goa, vinha
de Nairobi para ficar entregue wos
cutdados do -comsul de Portugal em
Bombaim até que fosse promovido o
seu repatriamento para o sua terra
natal. O comsul de Portugal, natural-
mente, dispensou os melhores ewida-
dos ao doente, tendo sido solicitado
ao hospital de loucos de Bombaim o
internamento do demente por dois on
trés dias, enquanto ndo fosse possivel
0 prosseguimento da viagem até Goa.
Do referido Hospital foi inicialmente
respondido que qualquer louco pode-
ria ser ali internado. Porém, ao su-
berem tratar-se de um portugués, os
dirigentes do Hospital recusaram-se
a admitir o enfermo.»
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIDROLOGIA MEDICA

2. Jornadas Medico-Hidrologicas

A Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica promoveu nos dias 17 a 22
de Julho as 2.*¢ ¢Jornadas Médico-Hi-
drolégicas» as estincias de Cucos, Cal-
das da Rainha, Monte Real, S. Pedro do
Sul, Caldas da Satde, Caldelas, Gerés,
Moncio, Vizela, Caldas das Taipas, Ter-
mas das Salgadas e Piedade (Alcobaca),
com o seguinte programa cientifico:

1.° Dia — 17 de Julho:
As 8,30 h. — Partida de Lishoa.

CUCOS

As 10,45 h. — Sessdo inaugural no Sa- °

lao Nobre do Balneario da Istancia

dos Cucos, com a seguinte ordem de

trabalhos :

1.°— «Alocugdo inaugural» — pelo
Dr. Cid de Oliveira.

20— «Termas dos Cucos. IEstagio
Anti-Reumatica, Suas aguas ¢
lamas medicinais» — pelo Dr.
Neiva Vieira.

3. — «Indicagbes terapéuticas»—pelo
Dr. Boaventura Dias Sarreira.

As 12 h.— Partida para as Caldas da

Rainha, apos visita ao Balneario, Bu-

vete e Tanque de maturagio das la-

mas medicinais,

CALDAS DA RAINHA

As 13 h. — Visita as instalagoes do Hos-
pital Termal.

As 16 h. — Sessdo cientifica em que se-
rao apresentados o0s seguintes ftra-
balhos :

1.— «Um depoimento...»>—pelo Dr.
Costa e Silva, Director-Clinico
do Hospital Rainha D. leonor.

2. — «Reaccoes 1imediatas provoca-
das nos reumatizantes pelas
aguas das Caldas da Rainha»
—pelo Dr. M. Assuncio Tei-
xeira, Director-Clinico do Ins-
tituto Portugués de Reumato-
logia.

3. — «Crise Termal entre os reuma-
tizantes tratados nas Caldas da
Rainha» — pelo Prof, Dr. Luis
De Pap.

As 18,30 h. — Partida para Monte Real.
MONTE REAL
2.° Dia— 18 de Julho:

As 10 h. — Visita as instalacoes do Bal-
neario.

As 11,30 h. — Sessdo cientifica em que
serao apresentados os seguintes tra-
balhos:

1. — «Os colecistectomizados na cre-
noterapia» — pelo Prof. Dr.
Mirio Rosa, Director - Clinico
das Termas de Monte Real,

2.°—«A crenoterapia infantil em
Portugal» — pelo Dr. Pereira

S.. PEPRO DO SUL
3.° Dig — 19 de Julho:

As 9,30 h. — Visita ao Estabelecimento
Termal.
As 10 h. — Palestra sobre: «As Termas

3.— «A fisioterdpia nas estancias

As 15 h. — Partida para S. Pedro do Sul.

de S. Pedro do Sul perante o pro-
blema dos Reumatismos» — pelo Dr.
J. Almeida Dias, Director-Clinico da
Estancia.

As 11,15 h. — Partida para Santo Tirso.

SANTO TIRSO
As 16,30 h. — Visita as Caldas da Sati-

Machado, Médico-Adjunto das
Termas de Monte Real.

termais» — pelo Dr, Soares
Brandao, Médico - Adjunto das
Termas de Monte Real.

GELDI,

NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS
DE ORIGEM

INFECCIOSA

GELEIA AGRADAVEL AO PALADAR

FACIL E PRATICO CONTROLE DE
ADMINISTRACAO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE NAS CRIANCAS
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de (Caldinhas). Palestra pelo Direc-
tor - Clinico Dr. Alexandre de lLima
Carneiro.

As 18 h, — Partida para Caldelas.

CALDELAS

As 19,30 h. — Visita ao Estabelecimento
Termal.
As 20 h. — Sessdo cientifica em que se-
rdo apresentados os seguintes tra-
balhos :
1.> — «Histéria da Estancia e suas
indicagdes» — pelo Dr. Julio
Formigal, Director-Clinico das
Termas de Caldelas.

2.° — «Observagoes clinicas sobre o
uso das aguas de Caldelasy —
pelo Médico-Adjunto Dr. Cas-

tro Amaro.
4.0 Dia—20 de Julho:
As 10 h. — Partida para o Gerés.
GERES

As 12 h. — Visita as instalagoes Bal-
neares.

As 13 h.— Sessdo cientifica em que se-
rio apresentados os seguintes tra-
balhos :
1.°— «Alguns aspectos da radiologia

do figado e das vias biliares»
— pelo Dr, Albano Ramos, ra-
diologista e Prof. do Instituto
de Hidrologia e Climatologia
do Porto.

2.0 «Catatermométria Geresiana
(Primeiras determinacoes)» —
pelo Prof. Dr. Celestino Maia,
Director-Clinico da Estancia do
Gerés.

As 18 h,— Partida para Mongao.

MONGCAO
5. Dia— 21 de Julho:

As 10 h.— Sessdo cientifica em que se-
rao apresentados os seguintes tra-
balhos:
1.°— «O enxofre e o flior, nas aguas
de Mongao»—pelo Dr. A. Pro-
vidéncia e Costa, Médico-
-Adjunto das Caldas de Moncao.

2.0 — «Concepgoes actuais sobre a go-
ta» — pelo Dr. Joaquim Lobo,
Assistente da Clinica Reumato-
logica da Faculdade de Medi-
cina de Paris.

As 11,30 h.  Partida para Vizela.

VIZELA

Visita as instalagoes Balneares.

As 17 h, — Palestra pelo Dr. Alfredo
Pinto, Director - Clinico da Estancia
de Vizela.

Partida para as Caldas das Taipas.

CALDAS DAS TAIPAS

Visita as instalagoes Termais.

As 19 h.— Sessao cientifica em que se-
rio apresentados os seguintes tra-
balhos :

1.°— «Caldas das Taipas — Algumas
consideragbes sobre a terapéu-
tica termal» — pelo Prof. Men-
des Alves, Director - Clinico da
Estancia.

2.°— «Contribuigdo ao estudo .das
modificagbes do liquido sino-
vial nas doengas reumaticas;
sua importancia na Etiologia e
Diagnésticor — pelo Dr. Joa-
quim Eobo, Assistente da Cli-
nica Reumatolégica da Facul-
dade de Medicina de Paris.

Partida para o Porto, de passagem para
as Termas das Salgadas.

PORTO
0.° Dig— 22 de Julho:
SALGADAS

As 13,30 h. — Visita ao Estabelecimento
Termal. :

As 16,30 h. — O Dr. Amaro de Almeida
falara «Das aguas cloretadas sodicas
em geral e varios aspectos terapéu-
ticos das Salgadas da Batalha».

As 17,15 h. — Partida para as Termas da
Piedade (Alcobaga).

PIEDADE

As 18,15 h.— Visita ao Estabelecimento
Termal.

" As 19 h. — Sessdo cientifica em que se-

rao apresentados os seguintes tra-
_ balhos:

1.2 — «As 4aguas da Piedade — suas
indicagbes e resultados. Um ca-
so clinico curioso» — pelo Dr,
José do Nascimento e Sousa,
Director-Clinico da Estancia.

2.°— «Breves palavras de encerra-
mento das Jornadas de 1954
—pelo Dr. Marques da Mata,
Secretario Geral,

As 21 h.— Partida para Lisboa.

XVl Congresso lItaliano
de Cardiologia

Nos dias 1 a 3, integrado nas Jor-
nadas Médicas Internacionais, realizou-
-se em Turim o X VI Congresso Italiano
de Cardiologia, no qual o nosso Pais
esteve representado pelos Profs. J. Mo-
niz de Bettencourt e Arsénio Cordeiro,
respectivamente vice-presidente e secre-
tario-geral da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, os quais foram hospedes de
honra da Sociedade Italiana e apresen-
taram naquele Congresso duas comuni-
cagoes, a saber: «Primeiros ensaios de
reografia hepdtica», o primeiro, e «Nor-
-adrenalina na terapéutica do choque por
enfarto do miocardio», pelo segundo dos
nossos colegas portugueses.

Durante o Congresso foram impostas
as insignias doutorais da Universidade
de Turim aos Profs. C. Laubry, C. Cra-
foort e J. Heymans, conhecidos expoen-
tes da Cardiologia europeia.

Reunido de Cursos
Médicos

Os dois cursos da Faculdade de Me-
dicina do Porto que terminaram em®*1922
e 1923 retnem-se todos os anos. Ultima-
mente, a reuniao foi nos arredores do
Porto, num jantar, a que assistiram a
maior parte dos colegas, alguns vindos
de longe, que pertencem aos dois cursos,
que ja enquanto frequentavam a Facul-
dade faziam, juntos, excursoes € se reu-
niam em festas de confraternizacio.
Ao jantar do ano corrente, assistiu tam-
bém o Prof. Almeida Garrett, que foi o
unico professor que tomou parte no jan-
tar comemorativo da conclusio do Curso
de 1923 e que tem assistido também a
outras reunioes dos dois cursos; por isso,
foi nomeado «condiscipulo honorarios.
todos 0s que tomaram a palavra— os
Profs. Amandio Tavares e Manuel Fer-
reira e os Drs. Anténio Patl, Jodo Ma-
cedo Pinto, Mario Cardia, Ulisses Ca-
nijo e Andrade Lima-— saudaram este
«condiscipulo honoririo», que em breve,
por atingir o limite de idade, abandona
as funcbes docentes, exaltaram as suas
excepcionais qualidades e grandes ser-
vicos que tem prestado & medicina por-
tuguesa, salientando, com carinhosas
palavras, a eterna juventude do Prof.
Almeida Garrett, de quem ainda ha muito
a esperar. Todos os que falaram referi-
ram-se também a excelente amizade que
sempre caracteriza as relagdes entre os
componentes dos dois cursos, que dao
um magnifico exemplo de camaradagem
reunindo-se todos os anos, o que ¢é caso
raro, como excepcional é também o-facto
de se reunirem, ao mesmo tempo, dois
cursos da Faculdade de Medicina do
Porto. A memoria dos condiscipulos
falecidos foi evocada com saudade e fi-
cou resolvido que os dois cursos se reu-
nissem no ano proximo, mas, entdo,
repetissem a excursio ao Alentejo €
Algarve que fizeram em 1923, mas em
1954 acompanhados das esposas e dos
filhos.

Finalmente, falou o Prof, Almeida
Garrett, que, apesar do & vontade com
que fala eml ptiblico, se mostrou muito
emocionado perante a carinhosissima
manifestacio de simpatia e apreco que
acaba de receber de tantos colegas dis-
tintos, alguns dos quais ocupam lugares
do maior destaque na medicina portu-
guesa € no ensino universitario e que se
salientam ainda pelas qualidades morais
e afectuosidade, como é prova o facto
de terem mantido sempre os mais inti-
mos lagos de amizade e quererem, jun-
tando os dois cursos, reunir-se todos os
anos. Por fim, o Prof. Almeida Garrett
agradeceu as homenagens que lhe pres-
taram, declarou-se satisfeitissimo por
assistir, mais uma vez, a uma reuniao
destes cursos — cujos componentes man-
tém uma juventude de espirito que vai
sendo rara mesmo entre 0s novos — e
congratulou-se com as palavras de estima
e consideragio que ouviu, exaltando as
qualidades de velhos mestres da Facul-
dade de Medicina do Porto.
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538

SUPLEMENTO

NA FACULDAE DE MEDICINA DE COIMBRA

Prof. Luis Duarte-Santos

Em Junho passado, nos dias 28 e 30,
e no corrente més, dias 1, 2 ¢ 3, decorre-
Tdam 4as pl‘O\'EL"‘i de concurso ])HTH I]]'Ofe:i'
sor extraordinario do IV Grupo da Fa-
culdade de Medicina de Coimbra, a que
concorreu o Dr. Luis Augusto Duarte-
-Santos, redactor de «O Meédico» e
nosso valioso e apreciado colaborador de
sempre nas lides jornalisticas.

A alta personalidade do novo pro-
fessor, aprovado por unanimidade, per-

O Prof Duarte-Santos durante as provas

mite ao redactor que escreve estas linhas:

felicita-lo em nome de todos com a satis-
facao de interpretar o pensamento dos
nossos leitores, sem reecio de se tonmarem
por mais amigas as palavras que se es-
crevam.

O juri do comcurso era constituido
pelos Profs. Almeida Ribeiro, Feliciano
Guimaraes e Mario Trincao, de Coim-
bra, Profs. Francisco Coimbra, lLuis de
Pina e Ernesto Morais, do Porto, sob
a presidéncia do Reitor, Prof. Maximino
Correia.

As provas iniciadas no dia 28, na
Sala dos Capelos da Universidade de
Coimbra, comecaram pela discussao e
apreciacdo do cwrriculum, feita pelos
Profs., Francisco Coimbra e Luis de
Pina, respectivamente para os trabalhos
de Medicina Legal e Deontologia. No dia
30 proferiu o candidato a sua licao, sobre
assunto tirado a sorte: «Crimes contra a
honestidade». A critica da licio coube
ao Prof. Almeida Ribeiro, estabelecen-
do-se ampla troca de impressoes especial-
mente sobre o plano da licio e aspecto
didactico da mesma. No dia 1 de Julho
teve lugar a ligdo a escolha, que o can-
didato deu sobre a .«Morte subitas.
Foi uma larga exposicao sobre a maté-
ria baseada em observacoes pessoais e
estatistica do Instituto de Medicina Legal
do Porto. Apreciou a ligaio o Prof.
Francisco Coimbra, tendo a discussio
interessado vivamente a assisténcia e
mantendo-se em elevado nivel. No dia 2
realizou-se no Instituto de Medicina Le-
gal um trabalho pratico, designado tam-
bém a sorte: «Revelagio de uma impres-

sao digital e indicacdo de elementos a
recolher para a sua identificagio». No
dia imediato, novamente na Sala dos
Capelos, o candidato expos o assunto
tratado na véspera, encarregando-se da
critica o Prof. Almeida Ribeiro, dando-se
nova intervenc¢iao do candidato em expla-
nacdo dos seus pontos de vista.

O Prof. Duarte Santos diplomou-se
em Coimbra, em 1935, com 19 valores.
Depois disto exerceu funcoes de assis-
tente de Clinica Médica durante 6 anos,
com os Profs. Morais Sarmento e Ro-

N1 l[ ['ife' DR

n

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL
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TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
ETC.
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LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

cha Brito. Doutorou-se em 1942, com a
aprovacao unanime do jari. Nomeado
assistente de Medicina Legal é depois
elevado a 1.° assistente, desde Fevereiro
de 1943, sendo professor o Dr. Almeida
Ribeiro.

Rege desde 1942, por disposicio una-
nime do Conselho da Faculdade, os cur-
sos de Deontologia Profissional e Toxi-
cologia Forense. Realiza depois, como
bolseiro, estudos na Suica, Espanha e
Porto.

Estagiou em 1945 e 1946, durante al-
guns meses, na Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria, em Lisboa, sob a orientacio
do Prof. Barahona Fernandes. Durante
2 anos, até Agosto de 1947, exerce as
fungoes de 1.° assistente de Psiquiatria,
sempre ligado aos Servigos de Medicina
Legal. Bolseiro na Suica para o estuda
da Psiquiatria, bolseiro do 1. A. C, para
estudos de Biotipologia, em que multi-
pla actividade em vérios sectores da
medicina, como investigador, congressis-
ta, pedagogo, médico legista, etc., distin-
gue-se sempre sendo de especial nomeada
0s seus trabalhos .de Biotipologia, apre-
sentando em 1950, no II Congresso In-
ternacional de Criminologia, em Paris,
o seu método pessoal de determinacio
do tipo morfol6gico. £ bolseiro do 1.A.C,,
em Madrid, em 1952, onde frequenta o
Instituto Anatémico-Forense e a Escuela
de Medicina legal, respectivamente dos
Profs. Piga (Filho) e Cabeza e Prof.
Royo - Villanova. Aqui, como no esta-
gio feito com o Prof. Francisco Coimbra,
no Porto, colheu honrosas referéncias.
E membro de virias sociedades médicas
nacionais e estrangeiras e sio intimeros
os seus trabalhos, que abrangem as dife-
rentes actividades do autor na Medicina
Legal, na Deontologia, na Toxicologia,
da Sexologia, Psicologia e Psiquiatria,
da Clinica, da Neurologia, Andlises e
Quimica do Sangue, Obstetricia, Circu-
lacao, Biotipologia, Nutri¢ao e nos aspec-
tos varios da profissio. Impossivel des-
tacar alguns dentre tantos, mas a refe-
réncia das ciéncias médicas que abordou,
nestes curtos anos apos a sua formatura,
dé-nos ideia bem clara da sua formacio
geral médica e do vasto apetrechamento
que dispoe para a realizacio da promessa
cientifica que ja hoje é, bem marcada
pelo nome ja consagrado na Biotipologia
— «la méthode Duarte-Santos, de deter-
mination du type morphologiques.

Com os nossos parabéns, dos que
Iém este pornal e dos que o fazem, vio
0s nossos votos de que um largo futuro,
de proveitosa actividade, permita ao
Prof. Duarte - Santos continuar com o
seu trabalho de investigador no ramo
especializado outorgado com tdo distintas
provas, na Sala dos Capelos da Univer-
sidade de Coimbra. Também, sem pre-
juizo dessa investigacio, continue a dar-
-nos a comunicagdo do seu brilhante espi-
rito nos seus escritos médicos, nas suas
correspondéncias coimbras.
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 15 a 24 de Julho)

Dia 15 — B adjudicada a empreitada
da 2.* fase das grandes obras de remodela-
cao do Hospital-Asilg de Vouzela, cuja base
de licitacéo era de cerca de 375 mil escudos.

16 — Dizem de Ponte do Lima que vai
muito adiantada a construcédo do novo Hos-
pital Sub.regional cujas obras foram ini-
‘ciadas ha um ano.

Chegam também a esta vila o
Eng.° Ribeiro Fraguas e o Arq° J, Esteves,
da Comissao de Consirugdes Hospitalares,
que inspecionam ag obras do novep hospital.

17 — Organizado pela Sociedade Por-
tuguesa de Hidrologia Médica,” chegam as
Caldas da Rainha vindos de Lisboa, em
autocarro, os congressistas das II Jorna-
das Médico - Hidrologicas, que andam de
visita a vAarias estincias termais do Pais.
Sao aguardados a entrada do Hospital pelo
director, Dr. Hipdlito Fernandes Alvares,
director clinico, Dr. Luis da Costa e Silva,
pelp Dr. Manuel Ferrari, médico do hospi-
tal e pelos Prof Papp, Dr. Assungio Tei-
xeira e Dr.* D. Iolanda Guerra, do Instituto
Portugués de Reumatologia, Dr. Herminio
Laborinhg e subdelegado de Satude, Dr. Ma-
rio de Castro, que lhe apresentam cum-
primentos,

Em seguida, percorrem todas as insta-
la,6es hospitalares, ficando muito bem im-
pressionados com o estado impecdavel em
que se encontra o estabelecimento.

Terminada a visita, dirigem-se para o
Parque Rainha D, Leonor onde a direccéo
do Hospital lhes oferece um almocgo. Pelas

17 horas, efectua-se uma sessio cientifica
no saldip nobre do hospital, sendo projecia-
dos alguns trabalhos ja realizados, e em
que o director clinico daquele importante
estabelecimento hospitalar apresenta um
valioso trabalho a que d4 o titulp «Aguas
das Caldas —Um depoimentos.

Terminada a reunifio, os congressistas
deixam esta cidade dirigindo-se para as
Termas de Monte Real.

18 — O Subsecretarip da Assisténcia
concede & Santa Casa da Misericordia de
Valongo quinze mil escudos para trata-
mento de doentes, conforme o comunica
no seu regressg de Lisboa, o Provedor da
citada Misericordia, sr, Jodo Lino de Cas-
tro Neves,

—— Em Coimbra, a Faculdade de Me-
dicina: oferece um almocgo, num dos restau-
rantes da cidade, aos Profs. Jorge Horta
e Ernesto Morais, que aqui se des deslo-
caram para tomarem parte no jari de exa-
me de doutoramento do Dr. Renato Trincao.
Regressa a Lisboa, acompanhado
de sua esposa, o Prof, Celestino da Costa,
que tomou parte no Congresso de Gas-
troenterologia realizadg em " Paris.

20— Chega ao Porto o Dr  Guilherme
Melp e Castro, Subsecretdrio de Estado
para a Assisténcia, a fim de visitar as ins-
tituicbes da Misericordia do Porto, Rece-
bido no aeroporto pelo provedor, Prof. Luig
de Pina, dirige-se com ele 4 sede da Santa
Casa, onde o aguardam ps componeéntes da
mesa administrativa acompanhados pelo
vice-provedor, Dr. Amadeu Miranda Mendes
Ap6s breve troca de saudagdes, inicia-se
depois a visita gos diferentes estabeleci-
mentos de assisténcia.

A noite, ainda, o Subsecretdario inau-
gura na Feira Popular, no recinto do antigo
Paldcip de Cristal, um pavilhdo da Mise-

ricérdia, Estéo .presentes as autoridades ci-
vis e militares da cidade,

Depois da inauguragdo discursam o
Provedor e o Subsecretario, aquele enca-
recendo a obra da Misericoérdia do Porto,
no passadp e no presente, e mostrando as
principais dificuldades com que esta luta
para cumprir a sua misséo, este diz do
agrado com que viu toda a actividade cari-
tativa da Santa Casa, e satisfacdo de gue
vai possuido pela si& administracdo que ai
se executa e de que é modelo, aumentada
pela presenca, & frente dos seus destinos,
de homem publico dotado de dinamismo e
de sentimentos de caridade, Diz também
do interesse que pde na assisténcia parti-
cular gque necessita de muitos auxilios e na
qual confia para o desempenho da sua
missao.

Em Coimbra, na Sala dos Cape-
los, realiza-se a primeira prova para dou-
toramentp em medicina, do Dr. Renato
Trincio.

Sob a presidéncia do reitor da Univer-
sidade, Prof, Maximino Correia e perante
o juri constituido por todos os professores
catedrdticos e ainda os Profs, Ernestp de
Morais, da Universidade do Porto e Jorge
Horta, da Universidade de Lisboa, o can-
didatp defende a sua tese sobre «Os mas-
tocitos, Alguns aspectos da sua fisiopato-
logia»

21 —Termina a visita as instituicdes
de assisténcia da Santa Casa da Misericor-
dia do Porto o Subsecretario da Assistén-
cia, Dr. Guilherme de Melp e Castro. Nesie
dia visita os Hospitais do Conde Ferreirg
e Sanatério de Rodrigues Semide. £ acom-
panhado pelo Governador Civil, Dr. Domin-
gos Braga da Cruz, e pelo Provedor, Prof.
Luis de Pina, Recebem-no os respectivos
directores clinicos Drs, Vitor Ramos e An-
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ténio de Aratnjo, acompanhados pelo corpo
clinico.

O Dr. Melo e Castro retine depois com
o Presidente da Junta de Provincia e com
a Comissdo Municipal de Assisténcia, re-
gressando a tarde a Lisboa.

22 — Em Lishoa, o Dr. Paul Sivadon,

perito psiquidtrico da Organizacdo Mun-
dial de Satde, que veip expressamente a
Portugal para apreciar a nossa legislagédo
sobre a assisténcia aos doentes e anormais
mentais, visita o Hospital Jilio de Matos,
onde ¢ recebido pelo director, Prof. Ba-
rahona Feenandes, frocando impressdes so-
bre a reforma portuguesa de Assisténcia.
considerada das maig progressivas, com o
director geral da assisténcia, Dr  Agosti-
nho Pires, com os Profs, Barahona Fer-
nandes e Anténio Flores,
No Porto, no Hospital de Santo
Anténio, pelas 21 horas e meia, realiza-se,
no anfiteatro de Clinica Médica, a 11." de
uma série de conferéncias promovidas pelo
Servigo de Urgéncia,

Nesta reunifo haverd a segunda parte
do coloquio gobre Pediatria, versando:

1.° — ¢Situagdes de urgéncia em cirur-
gia infantily, pelo Dr. Armando Tavares,
assistente da Faculdade de Medicina e do
H G S A.

2o ¢Pré e post-operatério do Lac-
tentes, pelo Dr. Armando Henrique Tava-
res médico volunté.rlo do Servigo de Pe-
diatria.

24— Noticia a imprensa didria, que
por despachg superior de 3 de Julho—<coin-
cidindo com a data comemorativa do XXIV
aniversdrio da fundacdo desta instituicéo
de assisténcia particular, o sr. Subsecre-
tirio de Estado da Assisténcia Social con-
cedeu um subsidio eventual de 2( contos.
a fim de auxiliar a AT NP. a fazer face
aos pesados encargos da manutencdo da
sua grandiosa e humanitdria obra de so-
corro aos tuberculosos e criancas pobres.

Estrangeiro

Um cientista norte-americano perten-
cente & «American Cancer Society», actual-
mente no Brasil, integrado na delegacéo
norte-americana ao Congresso Internacio-
nal do Cancro, a realizar em S, Paulo, nos
proximos dias, declarou aos ]ornalist.as ca-
riocas que os 'sobreviventes do ataque ato-
mico & cidade de Yroshima possivelmente
serfio todos atacados pelo cancro.

——Em Santiago de Compostela, rea-
lizou-se o IX Congresso Espanhol de Pe-
diatria.

—— Em Edimburgo, realizou-se a reu-
nifo da Sociedade Europeia de Cirurgia
Cérdio-vascular.

—— Em Oxforde, realizou-se o I Sim-
posio Internacional de Neuroquimica,

AGENDA
Portugal

Concursos
Hstdo abertos:

Para provimento de trinta e dois luga-
res de médicos para internos do internato
geral dos Hospitais Civis de Lishoa.

Estrangeiro

Em Londres, de 29 de Agosto a 1 de
-Laringologia,

Em Karlsruhe, realiza-se a Se-
mana Alemé de Terapéutica, de 29 de Agos-
to a 4 de Setembro.

—— Em Viena, realiza-se o V Simpé-
sio do Neurovegetativo, promovido pela
«Acta. Neurovegetativa», de 30 de Agosto
a 4 de Setembro.

Em Wiirzburg, refine a Sociedade
Alemé de Neurologia, de 1 a 3 de Setembro.

—— Em Leiden, realiza-s o VIII Con-
grsso da Sociedade Internacional de Biolo-
gia Celular, de 1 a T de Setembro.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 14/VII a 20/VII/1954)
14 /VII

Foi admitido definitivamente ao con-
curso para habilitagdo ao provimento do
lugar de broncospirometrista do Sanatério
D Carlos I o Dr, Méario Ferreira Rosa
Falcéo.

Foi admitido definitivamente ao
concurse para provimento do lugar de mé-
dico auxiliar do Dispensario Antitubercu-
loso de Elvas o Dr. José Anténio do Bico

Cabecgas.
17/VIL

Dr. Sertério Ménico Sena, director do
Servigo de Oftalmologia dos Hospitais Ci-
vig de Lisboa—considerado em missdo
oficial fora do Pais, pelo Instituto de Alta
Cultura, de meados de Agosto a meados
de Outubro préximos,

Dr Maério de Carvalho Rosa, pro-
fessor do Imstituto de Hidrologia— consi-
derado em migsdo oficial fora do Pais, pelo
Instituto de Alta Cultura, de 5 a 29 de
Maip nltimo.

Dr, Jodo Afonso Cid dos Santos,
professor catedrético da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa — consideradg em misséo
oficial fora do Pais, pelo Instituto de Alla
Cultura, de 17 de Junho findo a 14 de

_Julhg corrente,

Dr. Luis José Moreira Martins
Raposo, segundo assistente da Faculdade
de Medicina de Coimbra — prorrogado até

31 de Julho corrente a bolsa de estudo -

fora do Pais, que lhe foi concedida pelo
Instituto de Alta Cultura.
Dr, Carlos Alfredo dos Santos,

~ director do servico central de radiologia

dos Hospitais Civis de Lishoa — conside-
rado em missio oficial fora do Pais, pelo
Instituto de Alta Cultura, de 28 de Junho
nltimo até 17 de Julho corrente.

Dr, Vitor Manuel Santana Carlos,
médico escolar — concedida equiparaciop a
bolseiro fora do Pais, pelo Instituto de Alta
Cultura, durante 18 dias, a partir de 19 de
Junho filtimo.

——Dr Jaime Augusto Croner Celes-
tino da Costa, professor extraordindrio da
Faculdade de Medicina de Lisboa e cirur-
gido dos Hospitais Civis daquela cidade —
concedida equiparacdo a bolseiro fora do
Pafs, pelp Instituto de Alta Cultura, de 24
de Junho a 31 de Julho corrente.

Dr. Luciang Sérgio Lemos dos
Reis, segundo-assistenfe da Faculdade de
Medicina de Coimbra — concedida equipa-
ragio a bolseiro fora do Pais, pelo Instituto
de Alta Cultura, durante um ano, com ini-
cio em 20 de Junho findo. :
Dr, Anténio Pedro Franco, assis-
tente do Instituto de Medicina Tropical
— concedida equiparagido a bolseiro fora
do Pais, pelo Instituto de Alta Cultura, du-
rante os meses de Julho e Agosto do cor-
rente ano,

Dr, José Aguiar Nogueira, se-
gundo-assistente, além do quadro, da Fa-
culdade de Medicina do Porto— concedida
uma bolsa de estudo fora do Pais, pelo
Instituto de Alta Cultura, durante o més
de Julho corrente,

Dr. Fernando de Freitas Simées,
professor catedritico da Faculdade de Me-
dicina, de Lisboa— considerado em missdo
oficial fora do Pais, pelo Instituto de Alta
Cultura, durante 60 dias, a partir de 9 do
corrente.

——Dr, Alvaro Anténio Pinheiro Ro-
drigues, professor catedratico da Faculda-
de de Medicina do Porto — concedida equi-
paracéo a bolseiro fora do Pais, pelp Ins-
tituto de Alta Cultura, durante dois meses,
a partir de 3 de Julho corrente.

Dr, Francisco Manuel da Fonseca
e Castro, professor extraordindrip da Fa-
culdade de Medicina do Porto — concedida

equiparacdo a bolseiro fora do Pais, pelo
Instituto de Alta Cultura, de 1 a 9 do
corrente.

Dr_ Vitor Hugo Moreira Fontes,
professor catedrdtico da Faculdade de Me-
dicina de TLisboa e director do Instituto
Anténio Aurélio da Costa Ferreira — pror-
rogado até 29 de Maip fltimo a missédo ofi-
cial fora do Pais, que lhe foi concedida pelo
Instituto de Alta Cultura,

Dr, Anténio de Sousa Pereira,
professor catedrdtico da Faculdade de Me-
dicina do Porto — considerado em missao
oficial fora do Pais, pelo Instituto de Alta
Cultura, de 22 de Junho a 15 de Agosto do
correnfe ano.
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Dr, Pedro José da Cunha Mendonca e
Menezes, chefe dos servicos de obstetricia
do Instituto Maternal—autorizado para, em
comissdo gratuita de servigo, assistir ao
Congresso Internacional de Obstetricia e
Ginecologia, a realizar no més em curso
na Suica.

——Foram nomeadog o0s seguintes
médicos dos Hospitais Civis de Lisboa:

Dr, Francico de Oliveira Mendes da
Silva, interno graduado da especialidade
de radiologia; Dr, Guilhermino de Oliveira
Chambel, internp do internato complemen-
tar da especialidade de radiologia; Dr. Ar-
ménio dos Santos Ferreira, interno do in-
ternato complementar dos servigos gerais
de clinica médica,

Foi nomeado o candidato Dr. Je-
ronimo Ferreira Pereira Coutinho para o
lugar de facultativo municipal do 2.° par-
tido, com sede na freguesia de Assumar
(Monforte).
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Dr, Ameérico Anténio dos Santos—no-
meado médico para a base aérea n.° 1.
Dr, Carlos Ary dos Santos — no-
meadp clinico externo, para a Estincia
Termal da Felgueira,

FALECIMENTOS

Faleceram:

— Em Lisboa, o sr. Mario Gomes
de Oliveira, irmao do Dr. Rui Gomes de
Oliveira.

— Em Esmolfe, a sr.* D. Maria dos
Prazeres Ferreira de Morais, tia do Dr.
Vasco Pinto Bastos de Morais, capitdo-
~tenente médico da Armada, e do Dr.
José Carlos Carvalho Telo de Morais,
director-clinico das Caldas de Cavaca.

— Em Lisboa, a sr.* D. Marcelina
Blanco Pereira, mde do Dr. Camilo
Sobral Branco, médico da Caixa de
Previdéncia dos Profissionais da Im-
prensa.

— Em Ilhavo, a sr.®* D. Eduarda
Moura, sobrinha do Dr. Frederico

. Moura, médico em Vagos,

— Em Lisboa, o sr. Joaquim Ma-
nuel Pina, pai do Dr. Artur Pina, mé-
dico do Instituto Portugués de Onco-
logia.

A sr®* D. Maria do Coragio de
Jesus Barros, mae do Dr. Antbnio de
Barros, subdelegado de Satide em Mi-
randa do Douro.

O sr. José da Pena, pai do Dr.
Vitor Serra Pena Carvalho, médico na
capital,

—— Em Lisboa, o Dr. Francisco Si-
moes do Amaral, de 63 anos, médico do
quadro dos Serwgos de Satide do Impé-
rio Colonial.

Em Lisboa, a sr.* D. Aurelina
das Dores Alves, avé do Dr. Henrique
de Oliveira Alves, médico da Armada.
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