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ESCOLAS DE SERVICO SOCIAL ()

POR

A. DA ROCHA BRITO
Prof. catedrdtico da Faculdade de Medicina
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Mas, antes e como patriético desabafo, -quero dizer que na
Conferéncia Internacional do Servico Social ndo se encontram
duas linhas s6bre o nosso pais e no entanto temos com que preen-
cher gloriosamente muitas pdginas respeitantes a Caridade e a
Assisténcia, mesmo no aspecto Servico Social.

Se eu estivesse presente, lembraria o nosso passado das ga-
farias — instituigdo das mais belas, — precursoras do que hoje se
faz de melhor nos paises de lepra — e que nos tempos remotos
da idade média colocava Portugal muito acima das nagbes da
Europa, e isto quando a pdtria principiava os dificeis passos da
nacionalidade.

E, bastaria dizer o que foram e o que sdo as nossas Miseri-
cordias — as nossas tresentas Misericordias — a funcionar inin-
terruptamente desde 1498.

Bastaria ler os seus Compromissos ou Regulamentos para
nimba-las de gloria, como precursoras, pelos seus fins e pela sua
técnica, das mais interessantes modalidades do moderno Servigo
Social, e isto antes que o humanista espanhol Jodo de Vives, o
amigo de Erasmo, propusesse em Bruges por 1526 os senadores
e secretdrios visitadores.

«de como ham de visitar os envergonhados, ... de como

(1) Excertos da Oragdo de Sapientia, proferida por ocasifio da abertura
da Universidade no ano lectivo de 1933-1934.

Vor. 1, n.° 3 . 10
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ham de tirar primeiro inquiricam. .. e assy pela vizinhanga
onde as taes pessoas envergonhadas
e as tomem todas em roll...»

e isto muito antes que Sam Vicente de Paulo — o grande filan-
tropo — em 1634 instituisse a visita aos hospitais e o socorro
a0s expostos: ' '

De como o provedor ha de repartir os carregos e pri-
meiramente comeg¢a nos espritaes... € primeiro que esmo
la alguma fagam faram toda delegéncia que poderem para
saberem de suas necessidades

e muito antes, finalmente que o Professor de clinica médica e de
moral social nos Estados Unidos, Cabot, tivesse descoberto O
Servico Social no Hospital.

-Bastar-me-ia ter lido essas pdginas, cujo pitoresco sabor a
antigo eu ndo saberia verter em francés, para afirmar que
- Tudo aqui estd em embrido e mais do que em embrido:

O servigo social no hospital ;

O inquérito social e o seu diagnostico;

O socorro em alimento e em dinheiro proporcional as necessi-
dades de cada um; a distribui¢do de pousadas e camas, e até o
nome de »isitadores, tdo do gbsto moderno, nio faltando mesmo
a‘visita de enfermagem, pois que os conselheiros visitavam com
meésinhas.

Ndao tinham, € certo, uma escola de servigo social mas a ver-
dade ¢ que jd o ensino teérico era dado nos compromissos e o prd-
tico era feito na experiéncia de todos os dias, e qudsi, qudsi jd
havia um principio de orientagdo profissional, pois, para os cargos
era sempre escolhido o mais Auto, o mais apto. E, visitavam os
presos — Servigo Social nas Pris6es — a quem ndo faltavam com
os socorros em pdo, carne, peixe e vinho, facilitando-lhes a ida
para o degrédo e o da mulher e filhos, enterravam os enforcados
e, nota esta bem sentimental, espécie de servigo social na Justica,
procuravam congragar os desavindos:

... sabendo que algumas pessoas, antrelas ha. desa-
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ven¢as ou odios, trabalhardo por fazerem antreles amiza-
des. .. '

Ao lado déstes livros hd um que freqlientemente consulto e
medito: ¢ o da minha vida profissional, livro de pdginas vividas e
escritas no contacto com o sofrimento, com a miséria, com a
ignordncia, as mais das vezes duras e rudes, qudsi sempre som-
brias, raro totalmente iluminadas por um clardo de alegria ou
por um lampejo de esperanga, em que nem sempre o cepticismo
¢ batido pela certeza dum bem completo, pdginas da clinica cita-
dina, pdginas do Dispensdrio, pdginas da enfermaria.

E, porque ndo o podeis consultar, aqui vos digo algumas
delas — pedindo-vos que vos ndo deixeis dominar pelo tom de
tristeza que nelas ressoa e reserveis para final déste trabalho o
vosso juizo definitivo. :

No consultério:

— Tipégrafo, homem de 4o anos, atacado de tuberculose evo-
lutiva.

Receitei um ténico recalcificante e aconselhei boa alimentagdo,
bom ar, repouso, vida emotiva tranqiila, que dormisse de janelas
abertas, que deixasse o sol entrar amplamente pela casa.

Um sorriso amargo acolheu os meus conselhos, desnor-
teando-me, pois a receita estava certa, o diagnostico correctissimo,
os conselhos — dentro da mais ortodoxa ciéncia médica !

Pediu-me que f6ésse a sua casa. Fui: pardieiro lagubre da
baixa, uma petiza enfezadita e suja a porta;

Com o seu ordenado sustentava mulher, a petiza ¢ um filho
de 15 anos.

Compreendi o sorriso amargo, quedando-me envergonhado
dos meus conselhos; sobretudo obsediava-me o ridiculo daquele
— que o sol amplamente entre pela casa, e compreendi também
a ironia, que numa tinha notado — do aforismo — o sol quando
nasce ¢ para todos.

Completei o diagnéstico clinico com o diagndstico social:

Miséria, caréncia de alimentos, de luz, de ar, de conférto.
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Empreguei o pequeno, coloquei a filha no Asilo do Dr. Elisio
de Moura e meti o doente no hospital.
_ Tinha realizado um servigo social e tinha feito de assistente
social, sem saber, como Mr. Jourdain fazia prosa.

- —Midi que ndo consegue ter um filho vivo. Tem sido uma
hecatombe: entre abortos, nados mortos e mortos de tenra idade,
nenhum, de onze, conseguiu ver vivo.

Diagnéstico clinico: avariose, contagiada pelo marido que a
tinha adquirido na adolescéncia.

Medida profildtica social, entre outras, atestado pre-nupcial
ou exame médico obrigatério ante-matrimonial.

No Dispensdrio :

Petiz de 6 anos, tinhoso. Exemplar raro. Tinha do couro
cabeludo e de t6da a pele glabra; mais raro ainda: tem o ventre
volumosissimo, hidrépico, 5 litros de liquido ascitico; alcoolismo
croénico.

Informa o pai, radiante da proeza: bebe vinho e aguardente
como um homem, e, ouviram os alunos do Dispenszirio, mesmo
agora antes de entrar bebeu um copito.

Abstive-me, descorogoado, de dar conselhos, mas completei
o diagnéstico clinico com o social: miséria, estupidez, ignordncia.
Internei a crianga.

Aqui, o servigo social tem um largo problema a resolver. E
toda uma mentalidade a reformar.

— Mulher leprosa, em fase .contagiante, mii de trés filhinhos
ainda sdos, que os filhos de leprosos nascem sem a lepra.

... se a podia internar no hospital mais as criangas.

Nio era possivel hospitalizd-la, por ser leprosa, nem aos me-
ninos por serem saos.

Dei-lhe muito bons conselhos, recomendando com insisténcia
que se isolasse dos pequenos.
t . — Como, Santo Deus !? e, desanimada, esfregava uma contra
‘a outra, as méos mutiladas. Como? ;Se vivo de esmolas e
com elas sustento os meus meninos ?

E,.desta vez, mesmo sem saber, ndo pude fazer servigo social,
mas completei 0 meu diagnodstico: miséria.
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— Ao assomar na porta o horrivel e medonho caréo hipertro-
fiado, todos que estdvamos, alunos, enfermeiros e médicos, lemos
o diagnostico estampado na mdscara leonina — lepra tuberosa no
mdximo de estragos — C3 e, tomados dum instintivo movimento
de repulsa, sempre existente por maior que seja a nossa piedade,
mandamos entrar o homem, sim o homem...

— Que vinha a pé de Cantanhede, esmolando de logarejo em
logarejo e pedia uma entrada no hospital.

Respondemos ndo ser possivel, mas que estdvamos prontos
a tratd-lo no Dispensdrio.

— Chorou, porque... as ldgrimas caiam-lhe da cara, poisque
o facies, ésse era indiscritivel, num mixto de todos os esgares.

Feita uma subscrigdo, 14 voltou a terra e no dia seguinte noti-
ciaram os jornais que éle degolara a mulher com uma navalha
de barba. 3

¢ Estaria isto escrito no livro do Destino ou poder-se-ia ter
evitado? Um servigo social anexo ao Dispensdrio talvez tivesse
impedido a catdstrofe. :

— Entra uma mulher e, chorosa, pede-me alta para uma filha
internada no meu servigo.

Ao dizer-me o nome, respondo: mas essa doente ndo pode
sair, foi-me trazida pela policia e s6 pode ter alta quando livre
de manifestagGes contagiantes.

— Senhor Doutor, mas desde que ela entrou para o hospital,
foi a fome em nossa casa! Era ela o sustento dos irmdos mais
novos. Para ndo contagiar os outros, diz o Senhor Doutor, ;e
quem na contagiou a ela?

— Diagnéstico social: miséria das misérias: econémica, fisica
e moral. -

O Servigo Social encontra neste caso o mais grave e complexo
dos seus problemas.

: E 0 que me dizem as pdginas do Hospital?. ..

E o médico, Senhoras e Senhores, que tinha abragado, embora
ndo a tivesse escolhido, a sua carreira, cheio de entusiasmo, fé
e ardor combativo, sentiu os seus esfor¢os e energias qudsi im-
poteates perante a tuberculose, a sifilis, o alcoolismo, a lepra, a
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prostituicdo, que sdo os graves flagelos sociais que nos ator-
mentam, todos éles de brago dado com a miséria, num circulo
vicioso, onde muitas vezes se ndo descortina onde estd a causa,
onde o efeito, o médico viu que ndo bastariam um diagnéstico
acertado, uma receita adequada, os conselhos e as palavras de
conférto, se o seu servigo individual ndo fésse prolongado, ndo se
completasse por um conjunto de medidas sociais, a que nés hoje
chamamos o Servigo Social.

E, ésse médico, que queria ser médico na plenitude desta nobre
profissio, para a qual sobeja a vontade, mas falece o tempo, impos-
sibilitado, como todos os seus colegas, de ser simultineamente
médico e assistente social, entregou-se a propaganda profildctica
e logo no primeiro Congresso Beirdo, realizado em Vizeu em 1920,
numa conferéncia sébre dado aspecto da satude publica disse — ani-
mam-nos, a todos, os desejos de vermos as Beiras aperfeicoadas,
valorizadas nas suas fontes de riqueza mas pelo programa das teses
vejo que ninguém se lembrou do primeiro e mais poderoso factor
de riqueza — o beirdo — e no entanto, sem o homem ;para que
servem as proéprias riquezas ? nem’ a prépria paisagem, esta ma-
jestosa e ao mesmo tempo ridente paisagem, porque até esta é
um estado d’alma, conforme estamos alegres ou tristes, ou doen-
tes. E alguém de V.* Ex.* sabe dizer quanto vale em dinheiro
um beirdo; ;alguém jd pensou em valorizar ésse capital ? ; quanto
perde a Beira por cada beirdo que morre ou adoece ? Nao soube
responder e ninguém me respondeu e no entante os egipcios, os
gregos, os romanos sabiam o pré¢o dum escravo, os nossos ne-
greiros também.

Hoje, posso responder indirectamente porquanto estd cal-
culado o valor monetdrio dum homem nos Estados Unidos, por
exemplo, assim como estd feito o cdlculo de quanto éste grande
pais perde com a doenga ou com a morte dos seus filhos.

E, visto que o aspecto econémico do Servigo Social é um dos
seus grandes esteios, vou abusar da paciéncia de V.* Ex.™ resu-
mindo e extractando alguns passos do livro The money value of
a man, de Dublin e do relatério apresentado a Conferéncia Inter-
nacional por Homer Folks, secretdrio da Sociedade de Assisténcia
do Estado de Nova York.

O primeiro célculo, por exemplo, refere-se ao valor dum homem
que aos 43 anos, idade média da mdxima produtividade, tem o
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ganho anual classificado de modesto pelo autor, de 2.500 dolares,
ou sejam 55 contos, cdlculo para diferentes idades da vida. Esse
homem, aos 21 anos, por exemplo, idade em que adquire os di-
reitos de cidaddo, vale 30770 ddlares, isto é, 676 contos.

s cdlculos referentes ao mais baixo vencimento, que encontro
no livro ou sejam 1.000 délares, 22 contos, ddo o seguinte para
as idades que eu escolhi.

Um homem de 20 anos rale 10.050 dblares = 221 contos

» » » 40 » » 8.700 » =191 »
W ks A » 60 i3 -2:450 Y. =835
» » » 70 » ndo vale nada.

¢ Que dardo estes numeros transportados para Portugal ?
¢ E quanto custam a doenga e a morte aos Estados Unidos ?
Resumamos o citado e extenso relatério: -

« Os encargos da doenga sdo calculados por ano ‘em
3.720.025.396 ddlares. oy

« O montante dos ganhos suprimidos pela doenga e pela
morte é, em numeros redondos, de 12 bilides de ddla-
res, anualmente».

A soma das duas cifras é de 15.729.925.396 dolares.

Isto é, a doenga e a morte custam anualmente aquela grande
Nagido a fabulosa quantia anual de 346 milhées de contos.

s Esta formiddvel cifra ndo € susceptivel de diminuigdo? Res-
ponde o mesmo autor que no estado actual das Ciéncias Médicas
pode ser diminuida de mais dum /3, ou seja na propor¢do das
chamadas doengas evitdveis. E vale bem a pena tentar tdo
gigantesco esforgo, pois que ésse deficit de saides e de vidas
traduz-se pela perda de 159%) do rendimento nacional — que ¢ a
soma de todos os rendimentos individuais da Nagdo.

O servigo social tendo em vista entre muitos dos seus objec-
tivos, a proteccdo do capital humano, é em ultima andlise um
factor de enriquecimento, pois que ¢ enriquecer a Nagdo epro-
longar a idade produtiva, desenvolver o vigor, a habilidade, a
boa vontade dos trabalhadores, salvar existéncias ameagadas,
prevenir a doenga e a miséria», aumentando assim ésse mesmo
capital humano, cujo valor nos surpreende pela sua enormidade —
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ena América e na Inglaterra é cinco vezes maior do que a riqueza
nacional, ou seja o conjunto de todos os bens méveis e imoveis,
quer do Estado, quer dos particulares» (R. Sand).

Mas isto é apenas ver o problema econémico, que era a minha
intengdo quando preguntava quanto valia um beirdo e hoje pre-
gunto quanto vale um portugués, mas os problemas do Servigo
Social tém outros aspectos iguais, sendo mais interessantes, como
ésses da protecgdo a crianga e ao velho, e, no entanto aquela
ainda nada vale e &ste jé deixou de valer.

Digo mais: a crianga é um enorme encargo ainda antes de
nascer, ¢é-0 mesmo quando nasce e continua sendo até a adoles-
céncia — nesse longo periodo de improdutividade, cujo valor
também foi calculado por Dublin na citada obra: numa familia
de pai, mai e trés filhos, cujo modesto rendimento anual ¢é de
55 contos, uma crianga custa até a puberdade 228 contos.

Serd assim, mas colocai num prato da balanga todo o ouro do
mundo e no outro a vida da crianga, ésse luzeirinho contingente
e hesitante — animula, vdgula, blandula, hospes comesque cor-
poris, e perguntai 2 mii qual prefere!

Mas, encargo, e pesado, que seja, tddas as nagdes o desejam
ver aumentado na curva da sua natalidade e aquelas que a tém
estaciondria, estudam mil maneiras de a nao perder, pois, socio-
logos, politicos, professores bem sabem que a crianga é o homem
de amanha e porisso tentam pé-la ao abrigo das mil contingén-
cias hostis que a rodeiam.

Diz o Conde Carton de Wiart, Ministro de Estado belga,
que um filosofo, nos primeiros dias déste século, ao tirar o horos-
copio do recém-nascido, proclamara que éste seria o século da
crianca.

E € verdade, que dos nossos dias ¢ esta grande descoberta : des-
cobriu-se a crianga. Concluiu-se que a crianga ndo ¢ uma minia-
tura do homem ou da mulher —mas que é um ser aparte na
humanidade, com a sua mentalidade, com as suas necessidades,
com a sua individualidade nitidamente distintas.

Hd, sem duvida razdes sociais, que deram tédas as simpatias
para as criangas, cujos direitos foram bem alto proclamados no
Congresso de Genebra, mas os velhos — que ndo sdo uma espe-
ranga, os invalidos, os cegos, os surdos mudos, que sdo pesados
encargos, ¢ porque teima a sociedade em socorré-los ?
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¢ Porque ndo fazemos como certos povos em que sdo os pro-
prios filhos a suprimir os velhos pais, como bocas que ¢ preciso
fechar ou como certas ragas da encantadora Sumatra, todavia
inteligentes, que abandonam totalmente os doentes a sua sorte?
Os vossos coragbes estdo respondendo...
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Mas —

Ex.™ Reitor, Senhoras e Senhores: E tempo de definir o que
¢ Servigo Social.

Dum lado, a miséria em todo o seu complexo e temeroso
aspecto.

As doencas sociais: a tuberculose, a sifilis, o alcolismo, o
sesonismo, a lepra, o reumatismo, gravissimo problema nalguns
paizes, o cancro, a loucura.

A invalidez, os cegos, os surdos mudos, os entrevados.

Os acidentes de trabalho - as doengas profissionais — as epi-
demias — as doengas infantis — as estiagens — as inundagGes —
— os tremores de terra — a fome -— o desemprégo — a guerra.

Do outro lado:

Todos os organismos e instituigdes que o homem a pouco e
pouco tem descoberto ou inventado para combater ou prevenir a
miséria em todos os seus aspectos, porque o homem tem levado de
vencida a natureza hostil e tem dominado os seus préprios instintos :

Albergues — Hospitais — Sanatoérios — Dispensarios — Cen-
tros de higiene — Asilos — Creches — Maternidades — Gotas de
leite — Preventorios — Misericordias — Reformatérios — Reftgios
— Tutorias da infdncia — Tribunais de menores — Jardins-escolas
— Balnedrios publicos — As praias artificiais — Colonias mari-
timas — Jardins operdrios — Cidades universitdrias — Caixas de
compensagdo — Bolsas de trabalho — Mutualismo — Seguros. so-
ciais — Casas econémicas — Bairros sociais — A Sociedade das
Nagdes — As religides. :

E como ponte entre estes dois lados, como trago de unido, o
servigo social, com sua técnica prépria, com seus métodos e meios
de acgdo, adaptando a cada caso o melhor remédio, tentando pre-
venir mais do que remediar, aperfeicoando e esclarecendo a cari-
dade, organizando-a metodicamente e cientificamente, estimulando
todos os factores de assisténcia e previdéncia, animando as boas
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vontades particulares, solicitando e insistindo junto dos poderes
publicos pelo aperfeicoamento dos organismos e instituigdes ja
existentes e pela criagdo doutros novos, lembrando alvitres origi-
nais, forjando emfim uma conscnéncm colectiva que aceite e vibre
com estes ideais.

Na defini¢do de Jaannon, é,.em sintese, .a utilizagdo judiciosa
e dedicada dos meios preventivos e curativos de luta contra um
grande nimero de males sociais. Esses meios de luta consti-
tuem o armamento social.

Assim, e seguindo as directrizes da Conferéncia Internacional,
colectiva. ou individual, do Estado ou da Iniciativa particular, o
Servigo social reiine e orienta todos os esforgos que visam, segundo
René Sand:

A aliviar os sofrimentos provenientes da miséria (¢ a ‘assis-
téncia paliativa); _

A recolocar os individuos e as familias em condigdes normais
da existéncia (é a assisténcia curativa).

A prevenir os flagelos sociais (¢ a assisténcia preventiva);

A melhorar as condigGes sociais, elevando o nivel da existéncia
(é a assisténcia construtiva).

Vasto plano para cuja realizagdo se necessita dum pessoal
adextrado, que se ndo improvisa.

~ Sio os auxiliares ou assistentes sociais, na sua maioria, mu-

lheres — agentes de ligagdo entre o mal existente e o remédio,
entre o mal contingente e a previdéncia, sdo elas que procuram o
desgra¢ado, a familia' que caiu na miséria, o menor em perigo
moral, estudam o meio em que vivem, fazem o seu diagnéstico
social e indicam o seu remédio ou onde ir procuri-lo.

Para se conseguir um fim déstes, a caridade ndo é bastante ;
ndo basta fazer'o bem, é necessdrio saber fazé-lo, ndo basta a
intengdo, ¢ mister a aprendizagem.

Essa a nobre fungdo das Escolas de Servico Social, actual-
mente em nimero de 116 em todo o mundo, algumas a fun-
cionar hd uma trintena de anos, na sua maioria anexas as Uni-
versidades ou sob sua inspiragdo, umas por conta do Estado,
outras da iniciativa particular, umas auténomas, outras sob a
tutela do Govérno, algumas confessionais, catolicas ou protes-
tantes, outras neutrais: Em tddas elas ministra-se o ensino teorico
¢ prdtico, que, em regra geral dura dois anos, sendo qudsi sempre
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o primeiro para a preparagdo geral e o segundo para a especia-
lizagdo.

e ety e e et L e e B e L el R -6 e e e e e e e el

Esquema do 1.° ano:

A) Ciéncias sociais

Sociologia e questdes sociais; filantropia e literatura so-
ciais. Economia politica e social; legislagdo, estuda do
pauperismo.

Regimen da Industria ; descri¢do dos misteres.

Direito publico, social e administrativo.

Higiene industrial e social, compreendendo a puericultura.

Psicologia e pedagogia individuais e sociais.

Estudo da infincia e da adolescéncia. i-

Estatisticas.

B) Técnicas gerais

Economia doméstica.

Cuidados aos doentes, aos feridos, as criangas.

Métodos de documentagdo, inquérito, técnica de escritdrio.
Educagao civica.

C) Servico social

Historia, ciéncia e pritica do servigo social da assisténcia
e da previdéncia. _

Organizagdo da colectividade urbana e rural.

Estudo das Obras.

Deontologia.

Esquema que varia naturalmente de pais para pals, de escola
para escola.

Quanto ao ano de especializagdo 'vejamos um caso concreto,
numa escola belga:

D) Especializacio

(130 horas de ensino tedrico; 6 meses de tirocinio prético
pelas diferentes Instituigcoes da Especialidade)

A especializagdo ¢ escolhida pelo aluno.
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6 Grupos
Gruro I — Infancia

Legislagdo do trabalho.

Higiene da mdi, da crianga, do adolescente.

Economia doméstica.

Proteccdo da infincia na 1.* idade.

Lei escolar e programa do ensino.

Psicologia infantil, pedagogia elementar.

Infincia anormal.

Educagio fisica.

Obras escolares, para-escolares, post-escolares.

Orientagdo profissional. |

Infancia moralmente abandonada, delingiiéncia infantil, legis-
lagdo, instituicGes, métodos de colocagdo.

Estdgios nas obras de protec¢do material e moral de educagéo
da infancia e junto aos juizes das criangas.

Gruro II — Assisténcia

Direito administrativo aplicado.

Histéria da beneficéncia. Exposi¢do do seu regime legal actual
e das reformas preconizadas.

Estudo das institui¢des e obras publicas e privadas de assis-
téncia, sua organizagdo, seus melhoramentos.

Técnica da visita social ; como abordar e auxiliar uma familia.
O papel da mulher em matéria de assisténcia publica e privada.

Técnica de escritorio aplicada as obras de assisténcia; orga-
nizagdo de obras, or¢amento, contabilidade, planos, prética admi-
nistrativa,

Métodos de estatistica, documentagdo e inquéritos aplicados
a assisténcia.

Higiene da mai e da primeira infincia.

Economia doméstica e das donas de casa.

Higiene e estética da habitagao.

Protecgdo da mulher.

Protecgdo da crianga.

Principios de educagio fisica e de recreio.

Infancia anormal, moralmente abandonada ou delinqiiente.
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Orientagdo profissional ; colocagdo dos adolescentes e dos
adultos.
Gruro III — O lar

Protec¢do da mulher.

Economia doméstica e das donas de casa,

Higiene e estética da habitagdo.

Dietética.

Orientagdo profissional, colocagdo dos adolescentes e dos
adultos.

Principios de educagdo fisica e de recreio.

Organizago das horas de ocio.

Organizagio de obras sociais.

Técnica de escritério, orgamentos, contabilidade, planos, pra-
tica administrativa.

Grupo IV — Industria

Deontologia profissional.

Economia doméstica e das donas de casa.

Nogbes de tecnologia, leituras de planos de fdbricas e das
suas dependéncias sanitdrias, aparelhos de seguranga e prevengao
de acidentes.

Nogbes médicas e de puericultura,

Cuidados médicos e cirurgicos de urgéncia.

Higiene do trabalho e nogbes de saneamento industrial.

Registos, cadernos, fichas individuais, planos de inquéritos,
monografias, relatérios.

Legislacdo do trabalho. Leis sociais.

NogGes de psicologia aplicada a orientago profissional, recru-
tamento, classificagdo e utilizagao de pessoal.

Ensino profissional e escolas de aprendizagem.

Nogdes de economia social referentes a organizagdo do tra-
balho. Saldrio, mdo dobra; desemprégo.

Organizacdo e funcionamento das obras de economia, previ-
déncia e mutualismo.

Histéria do movimento sindical e mutualista.

O ensino prdtico comporta, entre o mais, um estdgio como
operdrio efectivo.
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Gruro V — Seguros sociais

Desenvolvimento das nogbes de economia social concernentes
ao mercado do trabalho, desemprégo, migragdes, colocago.

Legislagdo em vigor na Bélgica e no estrangeiro sdbre seguros
sociais e mutualismo.

Organizagdo das institui¢des de colocagdo e dos fundos de
desemprégo na Bélgica.

NogGes de contabilidade apl1cada as caixas do desemprégo,
do mutualismo e seguros. Processo para o célculo de seguros.
Histéria do movimento sindical e mutualista na Bélgica.
Contratos colectivos do trabalho. Orientag¢do profissional.

" Gruro VI — Bibliotecas

[ SO e IO AT T LT R R L e L I R i e e R T e I A Y e T ek )

Desculpai se fui tdo extenso neste... resumo, mas sé assim
poderia dar uma ideia do funcionamento destas escolas e mais
uma vez da vastidao do S. S.

Um exame final, e ‘eis a assistente social ou auxiliar social
prestes a entrar na wda de abnega¢do e de sacrificios que livre-
mente escolheu. E em. regra, uma mulher: hd mister coragéo,
delicadeza, estd bem ; ninguém como ela sabe encontrar o sofri-
mento, descobrir a desgraga e rica do ensinamento teérico e pra-
tico, encaminhar com bondade e com firmeza o caso para a sua
solugdo. Ela faz por valorizar-se dia a dia, pois sabe, foi-lhe
isso repetido mil vezes, que o servigo social, como tddas as ins-
tituicbes, que tém o homem como fim e sobretudo o homem que
sofre, vale pelo espirito que anima, pelo coragdo que aquece,
enfim pelo alto ideal, religioso ou simplesmente humano, que o
inspira.

Entre nos jd hd algumas auxiliares sociais, poucas, como que
a médo, que ensaiam 0s seus primeiros passos e ensinadas por
particulares de boa vontade.

Em Lisboa, na clinica do Prof. Salazar de Sousa e por ini-
ciativa da Doutora Sara Benoliel realizam-se inquéritos sociais,
seguidos de visitas as criangas e suas familias; coisa idéntica
acontece no Sanatério popular de Lisboa.

Aqui, em Coimbra, o Prof. Beleza dos Santos, junto ao seu
Tribunal de menores, tem sete delegados de vigilancia, sendo dois
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remunerados e cinco benévolos, que aprenderam com o exemplo
e com as prelecgoes do Mestre ilustre ; em Lisboa hd nove; e no
~ Porto dezasseis, désses mesmos delegados: ao todo trinta e cinco,
o que, sendo alguma coisa, € muito pouco se compararmos com
os quatrocentos e quarenta e dois, dos quais cento e quarenta e
seis sio mulheres, que em Bruxelas formam o Servigo Social do
tribunal de menores. :

Quanto a escolas de Servigo Social ndo possuimos nenhuma.
Este ano funcionou oficialmente junto da nossa Faculdade de Met
dicina, que hd tempo vinha desejando a sua criagdo, um Curso de
Visitadoras 'de Higiene, a- cargo dum distinto grupo de profes-
sores ‘e ‘assistentes, que se prontificavam a regé-lo gratuitamente,
curso cujo programa constava de nogdes teoéricas e prdticas de
enfermagem, puericultura, higiene escolar e higiene geral, pro-
filaxia da tuberculose e outras doencas sociais, Servico Social de
Visitadora. _

Foram diplomadas, apés o exame, algumas que apenas aguar-
dam que o Estado lhes dé a mdo, colocando-as, para que outras,
mais numerosas, lhes sigam a esteira. Sdo uma pequena falange,
cheia de boa vontade, nesse exército de centena de milhares que
nos ultimos vinte anos se t€m formado pelo mundo fora.

E emfim, uma tentativa feliz, a pedir mais largo vdo — isto
é — que se crie junto a Universidade de Coimbra a primeira Es-
cola de Servigo Social. Ndo faltam aqui elementos para o ensino
teérico, nem instituicdes onde praticar, nem desgracados de toda
a espécie a socorrer!

E o nosso pais que jd tem uma réde notdvel de organismos e
instituicdes de assisténcia e previdéncia, de posse um dia do seu
Servigo Social, que coordene todos os esforgos individuais e colec-
tivos, e auxiliados pelos seus assistentes sociais, verd aumentar
rapidamente o seu rendimento num maior acréscimo da natali-
dade e decréscimo da mortalidade, numa curva mais feliz da mor-
bilidade, numa redugdo do pauperismo, numa subida do nivel de
vida.

E tudo isto ndo é uma promessa vd, porquanto, se ndo bas-
tasse a experiéncia do estranjeiro, teriamos a da nossa casa.

Sem servigo social organizado, nem auxiliares sociais e s6
com a acgdo educativa, a propaganda dos bons principios higié-
nicos, com a genuina caridade portuguesa, com 0s nossos orga-



138 Coimbra Médica

nismos de assisténcia e previdéncia, nés assistimos a uma evo-
lu¢do optimista da natalidade e da mortalidade portuguesas de
1918 para cd.
A natalidade sobe de 28,45 %00 a
: 32,92 %00
A mortalidade desce de 39,64 %00 para
18,58 %00

isto é, as duas curvas fogem uma da outra, ideal de todos os
paises progressivos.

Crie-se, pois, uma consciéncia colectiva favordvel ao advento
das Escolas de Servigo Social.

Que estas, depois, ensinem a bem servir.

i Servir é, hoje, por téda a parte, um verbo prestigioso e pres-
tigiante !
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CONTRIBUiCAO
PARA O CONHECIMENTO E TRATAMENTO
DA PARALISIA INFANTIL

POR

Dr. WALTER BELMONTE

Antigo assistente do Instituto da Imperatriz Augusta Vitéria
para a luta contra a mortalidade infantil na Alemanha e da Clinica pediatrica
da Universidade de Leipzig

Em 1840 Jacob v. Heine publicou um trabalho sdbre os estados
da paralisia das extremidades inferiores baseado em vinte e uma
. observacfes. Dezanove anos mais tarde deu-nos o mesmo autor
uma boa descrigdo clinica e jd andtomo-patologica da paralisia in-
fantil. Depois déstes dois trabalhos ndo hd muitos conhecimentos
novos a registar e a despeito de inimeros trabalhos andtomo-
-patologicos que se seguiram e que confirmaram as nogbes ante-
riores, ndo se conseguiu até hoje encontrar a terapéutica causal
da poliomielite anterior aguda. A razdo déste fracasso, é bem de
ver, assenta no desconhecimento do provavel ultra-virus agente da
afec¢do e também das condigdes de contaminagdo dos pequenos
doentes. Qudsi nunca se realiza uma contaminagdo directa,
sendo provdavel, a meu ver, que para a expansio da enfermi-
dade contribua um portador de virus e possivelmente uma deter-
minada predisposi¢do despertada por infecgbes anteriores ndo espe-
cificas.

Esta maneira de ver ¢ confirmada por virios casos descritos
em que as criangas adquirem a doenca de Heine-Medin sem
estarem em contacto com individuos doentes. Assim, criangas
h4 que, internadas em hospitais e tratadas por médicos e pessoal
de enfermagem aparentemente saiiddveis, contraem a afecgdo
(Hamburger Aerztlicher Verein. Nov. 1932).

Vor. 5,803 1§
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Ainda mais interessantes sio os casos em que duas criangas
que residem em localidades diferentes e afastadas, adoecem uma
depois da outra em seguida a um encontro, numa terceira locali-
dade, dos pais respectivos. (Oskar Helene Heim, Berlin).

A opinido americana da contaminagdo pelo leite ndo € mais
de aceitar. Pelo que diz respeito a contaminacfo directa de
doente para doente, temos que admitir que ela s6 se dd no pri-
meiro periodo da doenga e que o seu poder altamente infeccioso
diminui no estado subagudo em que se estabelecem as paralisias.
Assim se explica que sejam raros os casos de contdgio hospi-
talar, pois que em geral os doentes sdo internados neste segundo
estado. Experiéncias sobre a contagiosidade do virus foram feitas
pela primeira vez por Landsteiner e Popper e desde entdo vdrios
autores se tém preocupado com estes trabalhos sempre com cres
centes resultados positivos. De tédas as experiéncias sdo de
maior relévo as de Pette e Hirsch que se interessaram principal-
mente com os efeitos do virus humano sdbre os macacos. Estes
autores mostraram que além dos vasos linfiticos também as
fibras nervosas servem de progressdo do virus. Esta afinidade
pelos nervos ndo é geral; s6 determinadas fibras servem de via
condutora do virus de tal modo que se pode falar num neurotro-
pismo electivo.

Além destas conclusGes verificaram ainda os autores que, por
meio de injec¢do quer nasal, quer intestinal, s6 é possivel pro-
vocar a doenga se o local injectado estd préeviamente lesado, a
semelhanca do que acontece com o tétano.

Daqui pode concluir-se que as mucosas intactas sdo meios
de defesa contra o virus e que a infec¢do unespecifica ¢ um factor
disponente para o aparecimento da infecgdo pelo virus da polio-
mielite anterior aguda.

Clinicamente a poliomielite anterior aguda revela-se, em pri-
meira linha, pelos fenémenos de reac¢do meningea que se podem
apresentar com todos os graus de intensidade desde o sinal de
Kernig até a rigidez completa da nuca, de tal modo que a prin-
cipio € dificil o diagnéstico diferencial entre uma meningite banal
e a doenca de Heine-Medin.
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Todo o quadro sintomdtico de meningite banal com os feno-
menos meningeos, dores abdominais, renais, de cabe¢a, com voé-
mitos, diarreia, coriza ou angina, se confunde com a sintomato-
logia inicial daquela doenca.

E neste estado, precisamente que o médico pritico tem as
maiores dificuldades e quando lhe serd mais grato estabelecer um
diagnoéstico de certeza. A minha experiéncia de médico de criangas
mostrou-me sempre que se pode reconhecer a doenga no inicio
da instalagdo das paralisias pela associagdo de dois sintomas:
dor e fraqueza muscular, Em nenhuma outra doenca com dores
localizadas sec regista esta combinagdo que deve interessar muito
os clinicos.

Tem-me chamado também a atengdo, como caracteristica
desta doenga, a dor provocada pela extensdo do pé.

Téo seguro quanto eu posso estar, julgo que ndo se tem até
hoje feito qualquer referéncia a éste sinal que me parece ser cons-
tante ¢ merecedor da atengdo dos médicos que tenham oportuni-
dade de observar criangas com suspeita de doenga de Heine-
Medin ().

O liquido céfalo-raquideo é na maioria das vezes aparente-
mente claro, mas mostra constantemente pleocitose no estado
meningeo da afeccdo. No principio predomina a leucocitose
(100/3 — 1000/3) para mais tarde subir o valor da linfocitose. O
valor da albumina que de inicio ndo costuma ser elevado, sobe
lentamente ainda nos primeiros dias do aparecimento das para-
lisias. A albumina comporta-se assim como a leucocitose. A
reacgdo de Pandy é mais constante e mais forte do que a de
Nonne-Apelt. A primeira pode ser revelada imediatamente na
altura da pungdo lombar para o que basta langar algumas gotas de
liquido céfalo-raquideo. numa solugdo a 6% de dcido fénico. O
valor do agticar mantém-se na extrema fronteira do normal ou
mostra-se ligeiramente elevado. Tenho observado que, nos casos
da doenga de Heine-Medin, a reac¢do com o licor de Fehling ¢
bruscamente positiva ao contrdrio do que se passa nas menin-
gites banais em que ¢é tardia ou sempre negativa.

(1) Aqui mesmo em Coimbra, mercé da amabilidade do Ex™ Sr. Prof.
Ltcio de Almeida, jd eu tive a oportunidade de verificar €ste sinal em dois
doentes.
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A curva do oiro coloidal mostra um desvio para o violeta no
terceiro ou quarto tubo.

O cepticismo e a diversidade das apreciages sdbre o valor
das qualidades do liquido céfalo-raquideo sdo devidas ao seu
aspecto diferente nos vdrios estados da doenga. Acontece aqui
0 mesmo que na interpretagdo dum quadro sanguineo que requere
larga experiéncia do observador que ndo se pode cingir a for-
mulas rigidas que duma maneira constante exprimam determi-
nados fenémenos biolégicos.

O valor da velocidade de sedimentagdo dos glébulos verme-
lhos ndo se pode aceitar sem pesquizas ulteriores.

»

No capitulo da terapéutica escuso-me a fazer consideragGes
sObre as regras gerais de profilaxia que neste caso sdo obrigato-
rias. A quinina e os preparados salicilicos ndo tém mostrado
valor no combate a p. a. a. seja qual fér a via por que sejam
administrados.

Ao contrédrio, a minha experiéncia pessoal tem-me mostrado
que o piramido tem efeitos favordveis sdbre as dores e sdbre o
estado geral. Qual a natureza da ac¢do desta substincia nao se
sabe.

Alguns preparados especiais como o Neurosmon (Promonta,
Hamburgo) um complexo albumino-lipéidico e o Tetrophan dcido
dihidronaphtoacridinmesocarbénico (Fdbrica Riedel, Berlim) sdo
para indicar.

Ambos tém sido empregados com resultados em diferentes
doengas nervosas. Alguns pediatras de nome (Stark, Falkenheim,
Langstein, etc.) tém indicado o Tetrophan.

Ele deve ser administrado por via intra-lombar: — a principio
1c.c. dois dias depois 1,5¢c.c. e eventualmente as mesmas doses
depois de uma pausa. Parece que produz melhoras sensiveis de
todos os sintomas, pdsto que a principio as dores sejam mais
intensas.

O sb6ro de reconvalescente reveste-se hoje de grande interésse,
especialmente depois das experiéncias de Levaditti e de Flexner
que concluiram que os macacos que sofreram da doenga de Heine-
-Medin sdao immunes. O séro humano comporta-se da mesma
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maneira, porém ndo sabemos nada sébre o aparecimento e a
natureza de substdncias anti-virus que se admite existirem no
sbro dos individuos curados.

Por estas razbes ¢ aconselhdvel que sempre se empregue em
grandes doses o séro de reconvalescentes a par do séro de Petit.

Mau ¢ que os dados teéricos e experimentais, de resto bem
fundamentados, ndo tenham sido ainda confirmados e sobretudo
que a sua pratica ndo seja espalhada na clinica, Esta falta
filia-se, principalmente, no desconhecimento da afec¢do no seu
inicio e também da oportunidade de aplicagdo frutifera do séro.

Para o seu emprégo devem-se sempre despistar os estados
iniciais da doenga; se clinicamente jd se instalaram paralisias
extensas e acentuadas ndo se pode exigir a reparagdo dos tecidos
nervosos que foram destruidos em virtude da ac¢iic neurofégica
do virus.

Daqui se conclui que o emprégo do séro nio faz sentido sendo
nos estados iniciais febris da afec¢do.

Esta prdtica ndo pode ser seguida na maioria das vezes por
duas razdes principais. Primeiro os doentes ndq vém a consulta
no inicio da doenga e segundo os médicos ndo tém a mio sdro
de reconvalescente. Para resolver estas duas contrariedades
deve-se fazer uma propaganda bem orientada no sentido de guiar
os doentes, o mais cedo possivel, para as consultas e inaugurar
em cada localidade uma organizagdo de dadores que se devem
recrutar entre os individuos curados de poliomielite anterior
aguda, a semelhanga do que se faz para o reconhecimento dos
grupos sanguineos.

O sbro deve-se dar pela via endovenosa ou intra-muscular. A
via intra-lombar ndo € de aconselhar pois que constitui sempre
um choque para os centros nervosos, jd atingidos pela doenga,
devido a formagdo de edema pela acgdo irritante do sdro.

Pela mesma razdo sdo também prejudiciais as pungGes lom-
bares repetidas ou a insuflagio dos espagos subaracnoideus (ace-
tylen, etc.).

Sherman e Schottmiiller propuseram que em vez de séro se
transfundisse sangue de reconvalescente.

E de admitir de facto que as qualidades do agente anti-virus
sejam mais eficazes no sangue fresco do que no séro conservado
ndo s6 porque se diminuem os prejuizos de conservagdo, como



144 ; Coimbra Médica

também ¢é de prever que o sangue fresco contenha outros prin-
cipios activos benéficos para o doente.

Os raios X e diatermia ndo tem ac¢do sdbre a marcha da
doenga. A diatermia é bem aceite pelo doente e pode-lhe aliviar

as dores.
(Contintia).



CLINICA PEDIATRICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(Director Prof. Dr. Jodo Pérto)

UM CASO DE GANGRENA SIMETRICA
DAS EXTREMIDADES INFERIORES POR CONGELACAO

POR

ANSELMO DE S. BETTENCOURT E SILVEIRA

(Assistente voluntirio da Clinica Pediitrica)

A consulta externa da Pediatria, veio, trazida por sua mdi, a
doente A. Machado, de sete meses de idade, natural e residente
em Veiga-do-Lila, concelho de Valpagos, Trds-os-Montes, com
gangrena das extremidades inferiores, por congelagdo. Por se
tratar dum caso clinico extremamente raro, em tdo tenra idade,

" internou-se nos servigos afim de ai poder ser estudada e seguida

no seu tratamento.

A. Machado — 7 meses; internada em 1 de Janeiro de 1934, Péso 5,120,
alimentagio natural. Dentigdo normal. Tendo a mii necessitado de sair de
casa em 3 de Dezembro afim de realizar quaisquer servigos pelos quais se
demorou algumas horas, num dos dias de rigoroso frio com que o inverno
déste ano nos atormentou, e ndo tendo pessoa de familia confiou-a aos cui-
dados ou antes, aos descuidos de uma vizinha «dentro dum césto, muito bem
agasalhada». Ao regressar, encontrou a filha na varanda, ja fora do cé@sto,
que se havia voltado, deitada no chao, desagasalhada e «roxa de frior. Nio
féz caso e, agasalhando-a bem, levou-a para casa, deitando-se ambas pouco
depois.

No dia seguinte, ao acordar, notou que a pequenita apresentava, 1 cm.
abaixo do lobo da orelha esquerda, uma mancha vermelha, com a superficie
duma moeda de meio tostdo, que durante o dia se edemaciou, formando a
noite «um alto como uma azeitona». Ao levantar-se, no dia imediato, viu
que a mancha e a edemaciagio tinham aumentado, avangando até ao rebérdo
orbitério, e para cima, para o coiro cabeludo. Nos dias seguintes a cabega ede-
maciou-se completamente, apresentando avergdes como dedos das mdosw.
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Dai a doenga alastrou para o pescogo, depois para o dorso, em seguida para
o peito, onde produziu grande aumento de volume das mamas, tendo por
ultimo passado para os bragos, ante-bragos e faces dorsais das mdos. Todos
estes fenomenos eram acompanhados de acentuada elevagio de temperatura
local no dizer da mai, contrastando com a baixa permanente de temperatura
dos membros inferiores (principalmente perna e p¢) e de grande sensibilidade
dolorosa.

Como tratamento fizeram-lhe aplicagdo de papas de farinha com azeite
quente e, no intervalo, compressas de dgua quente.

Em 8 de Dejembro, tendo—lhe desaparecido tdda esta sintomatologia, a
noite, jd depois de deitada e de ter adorme-
cido, acordou aos gritos, obrigando a mii a
levantar-se e a acender novamente a luz
para ver o que a filha tinha, verificando
entiio que apresentava as pernas e 0s pés,
muito frios, edemaciados e envolvidos de
pdpulas vermelhas, de dimensGes varidveis.

Passados quatro dias, com todo &ste
sofrimento, o pé e o tergo inferior da perna
comegaram a emagrecer € a esecars e, pas-
sados mais alguns dias, no limite, entre a
parte doente e a parle sd, apareceram «umas
vesiculas como as da queimadura», As ve-
siculas ulceram-se a seguir, dando lugar ao
sulco de delimitagio, hoje completamente
estabelecido.

A doente apresenta algumas décimas de
elevacgio de temperatura. A observagfo cli-
nica ndo denuncia alteragdes do lado do
aparelho pleuro-pulmonar ou cdrdio-vas-
cular. Auséncia de sinais de raquitismo. A crianga tem durante a doenga
emmagrecido bastante. 2

Examinando-lhe os membros inferiores notamos que a doente apresenta
os pés e o tergo inferior das pernas diminuidos de volume, ennegrecidos, da
cor do pixe, lisos e com reflexos metdlicos. Nio existe supuragdo nem fetidés.
Separando a parte gangrenada dos dois tergos superiores das pernas, que se
encontravam bastante edemaciados, véem-se os sulcos de delimitagiio, irregu-
lares, contornando completamente, cada um a sua perna, e nota-se no fundo
déstes sulcos uma certa humidade.

A doente alimentava-se com apetite, afirmando a mii que sempre assim
sucedera.

A anilise de sangue requisitada deu os seguintes resultados :

Sangue — XIII,
IX — Hemoglobina ...........cocoiun S S e
X — Glébulos vermelhos ..........c.ovviviie-. 3.504.000
A<= Glébulos brancos. ... .olies visesliaie svidieisnios 15,500

.
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polinucleares neutrdfilos..........cocia, 32,09,
XII linfocitos (pequienos e médios) .....ov..n . 60,5%,
grandes mononucleares. ... e vsassisis o 59%
polinucleares eosindfilos........... B e i

Analizando bem a evolugdo desta doenga podemos afirmar
tratar-se dum caso de gangrena simétrica das extremidades, por
congelagdo e que tudo se passou da maneira seguinte: a crianga
esteve exposta ao frio intenso que fazia durante horas e sofreu a
congelagdo que se manifestou nos membros superiores e torax
por eritema, e depois por frieiras. A mai e as pessoas que tra-
taram a doente, preocuparam-se somente com a edemaciagdo e
desprezaram a extrema frieza dos membros inferiores. Dai o
curarem as lesGes superiores com o tratamento de papas de fari-
nha e azeite quente, intervaladas com aplicagdes de compressas
de dgua quente. As condigbes de irrigagdo dos membros infe-
riores e a auséncia de tratamento, permitiram que a congelagdo
se mantivesse pelo tempo necessdrio a lesar os vasos e assim
comegamos a notar as manifestacdes de trombose, a principio
localizadas as pequenas arteriolas («emanchas vermelhas do tama-
nho de favas», fazendo saliéncia a superficie da pele) passando
depois aos vasos importantes (edemaciagdo geral dos membros
inferiores).

A trombose, levando a auséncia da nutrigdo a regido situada
abaixo do trombos, acarretou a necrose ao territorio ndo irri-
gado (os pés e os tergos inferiores das pernas «comegaram a
ennegrecer e a secar»). Uma vez estabelecida a gangrena o orga-
nismo defendeu-se, formando o sulco de delimitagdo, o qual foi
precedido do aparecimento de vesiculas ou ampdlas (bdlhas de
dgua).

Na gangrena déste tipo, gangrena séca, a esquemia estabe-
lece-se incidiosamente, por artério-esclerose complicada de trom-
bose, sendo os tecidos, pouco a pouco, privados de sangue. E,
sendo a sua evolugdo lenta, hd tempo suficiente para o sangue e
mais fluidos sairem dos tecidos, através das veias e linfdticos, o
que, auxiliado pela evaporagdo dos liquidos da parte doente, leva
a um grau de dissecagdo elevado. O segmento gangrenado de-
minui entdo de volume e endurece por vezes de tal modo que se
pode riscar e mesmo cortar com uma unha (mumificagdo), Esta
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gangrena ainda tem como caracteristica, ndo apresentar nem
infecgdo, nem putrefaccdo, nem agentes microbianos, ndo so
porque a Keratina, persistindo, protege os tecidos, mas também
porque a dissecagdo ndo permite a vida microbiana. O facto de
tecidos irem escurecendo até tomarem a cOr negra e O apareci-
mento do sulco de alimentagdo sdo caracteres também de gan-
grena séca.

A gangrena por congelagdo, regra geral, é séca, mas algumas
vezes, no entanto, apresenta-se sob a forma himida: ¢é séca sempre
que a esquemia se estabelece antes que se tenha dado a infla-
magdo reactiva ; luimida tddas as vezes que esta inflamagdo surge,
havendo ainda uma certa irrigagdo sanguinea. O caso que estu-
damos pertence a variedade séca, tendo conseqiientemente tddas
as caracteristicas atrds descritas.

O corpo humano tem uma temperatura média de 37° C., va-
riando a reac¢do a um abaixamento de temperatura, de individuo
para individuo e segundo as causas que favorecem o seu agrava-
mento. E que a reacgdo do individuo depende, ndo sé do modo
de ser de cada um, da sua robustez ou debilidade, da sua idade,
sexo e das suas taras, mas também da rapidez ou lentiddo com
que @sse abaixamento se dd, do exercicio ou quietagdo que se
usa, de agasalho com que cada um se defende, e do estado da
atmosfera, porque o homem suporta melhor uma atmosfera fria e
séca do que fria e umida, tem mais resisténcia para uma atmos-
fera amena do que para uma movimentada pelo vento.

A congelagdo na crianga, como no adulto, apresenta-se sobre-
tudo nas extremidades (mdos e pés) e nas partes periféricas da
face (nariz e orelhas) compreendendo trés graus: 7.° grau comega
no simples eritema que, regra geral, desaparece rapidamente,
mas que por vezes também lesa mais ou menos os vasos, dando
lugar as frieiras — as lesGes mais adiantadas do 7.° grau da con-
gelagdo. As firieiras traduzem-se por tumefac¢do de natureza
pastosa ou edematosa, umas vezes de cdr roxa passando depois
a roxa azulada, outras directamente azul e tém como sintomato-
logia sensacdo de ardor, picadas e algumas veges anestesia, per-
sistindo durante longo tempo duras e dolorosas para apresentarem
depois vesiculas que por fim se ulceram; 2.° grau, se o frio per-
siste e ¢ muito intenso, comegam a surgir ampolas que a seguir
se ulceram profundamente, vendo-se depois com freqiiéncia, no
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fundo dessas ulceragdes, zonas necrosadas da pele, nas quais
muitas vezes se desenvolve uma ulcera; 3.° grau, o mais adian-
tado da congelagdo, realiza-se quando o processo atinge uma
evolugdo extremamente elevada, levando a4 morte os tecidos e
interessando ou ndo o 6sso. Os tecidos morrem e o organismo
defende-se entdo estabelecendo um sulco limitante ou sulco de
delimitacdo, entre a parte morta (negra e séca) e a parte sa
(hipermiada e rubefeita). Estes graus por vezes estdo tdo nitida-
mente ligados que se chega a gangréna sem que tenha havido
separagdo nitida entre éles.

¢ De que modo actuard a congelagdo? Para Rischler actuando
directamente sdbre o protoplasma celular; para Leonard Freeman,
e para a maior parte dos autores, produzindo espasmo vascular
e principalmente trombose, donde esquemia. Hd quem queira
também que os nervos intervenham, mas isto ndo deve ser ver-
dade, porque é mais razodvel que éles, estando privados de se
nutrir, por auséncia da circulagdo, entrem em degenerescéncia
hialina, sendo portanto vitimas e ndo causa do processo. Por
estas mesmas razdes Rischler ndo deve estar na verdade porque
os transtornos do protoplasma celular devem também encontrar
a sua causa na auséncia ou deficiéncia de nutrigdo. E sendo
assim a gangrena encontra a sua causa na circulagdo, restando-nos
ainda ver o que nela se passa.

As lesbes vasculares para uns (Rudisitski) sdo arterites e para
outros (Kriege e von Recklinghausen) sdo degenerescéncias hia-
linas; seja porém como for, o efeito é sempre o mesmo — a trom-
bose — pela formagdo de asperezas no endotélio vascular, sébre
as quais depois se depositam codgulos hialinos ou fibrosos.

Para Galecoski sob a acgdo do frio produz-se sempre uma
anemia e, quando essa acgdo deixa de actuar, surge uma hipere-
mia, localizada por estase e traduzindo-se por uma coloragao azu-
lada. Se o frio actua de novo a hiperemia aumenta, determi-
nando por fim uma intensa transudagdo nos tecidos. Para Ho-
dara no 2.° e 3.° graus da congelagdo estabelecem-se as trom-
boses hialinas e leucocitdrias, afirmando Rechlinghausen que so
depois disto se instala a gangrena.

Por sua vez Leonard Freeman, ao contrdrio de Galewski,
entende que o primeiro efeito do frio ¢ estimulante, aumentando
a circulagdo, o que se traduz por ruborizagdo da pele, seguindo-se
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a @éste aumento de circulagdo, se a tolerdncia for excedida, um
espasmo das pequenas arteriolas e conseqiientemente uma anemia.
Nesta altura o doente experimenta fortes pontadas, sensagdo de
entorpecimento e algumas vezes dores intensissimas, desaparecendo
tdda esta sintomatologia com a entrada da congelagdo, a qual,
persistindo, origina uma estase venosa completa, dando lugar a
que os tecidos se apresentem cheios de sangue venoso que lhes
comunica uma cor roxo-escura ou azulada. Pouco tempo depois
surge edemaciagdo e a seguir formam-se ampolas, cheias dum
soro escuro, devido a um pigmento resultante da desorganizagdo
dos globulos vermelhos. Estas ampolas, ulcerando-se depois,
deixam ver no seu fundo zonas necrosadas da pele.

Este ligeiro grau de congelagdo, tanto durante o degélo, como
na congelagdo, acompanhado por vezes de dores intensas, pode
curar completamente ou deixar ligeiras perdas da pele. Mas se
o frio foi muito intenso, ou teve uma longa duragdo, dd-se uma
hiperemia que, consoante a sua localizac¢o, desfigura ou ndo o
doente, ou acarreta transtornos da nutrigdo dos tecidos, dando as
frieiras. Se a congelagdo é mais intensa obtemos o 2.° grau,
pondo-se a pele livida, depois parda e finalmente negra e num
3.° grau encontramos a degenerescéncia dos vasos e formagio de
trombos originando a gangrena.

Uma vez a gangrena estabelecida aparecem umas ampolas,
no local onde depois se formard o sulco de delimitagdo, sendo
estas ampolas devidas a exagerada infiltragdo dos tecidos, a qual
provoca também a sua rotura, levando a formagdo do sulco limi-
tante; no entanto Delbet, com razdo, faz intervir como origem
déste sulco uma digestdo por fermentos elaborados pelos glébulos
brancos, que déste modo, procurando eliminar as partes mortas,
defendem o organismo.

Se se deixa evolucionar livremente a gangrena esta vai inte-
ressando todos os tecidos até que chegando ao &sso provoca a
amputagdo, com cdto em cone.

Talvez seja oportuno referir em ligeiras notas como deva con-
duzir-se o tratamento das lesées produzidas pelo frio.

O tratamento médico compreende: 1.° procurar o restabele-
cimento do tonus vascular; 2.° tratamento local; 3.° melhorar
o estado geral, aumentando a resisténcia organica.

1.° Procura-se o restabelecimento do tonus vascular, empre-
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gando os banhos quentes, tendo o cuidado de os ir aquecendo
gradualmente, porque um aquecimento brusco, no s6 provocaria
dér intensa, como o rdpido reaparecimento da circulagdo, mas
também poderia produzir a propria gangrena que queriamos
evitar. Hd também quem use, alternadamente, os banhos quentes
e frios, durante 15 a 30 minutos e hd ainda outros que preferem
a técnica de Bier, produzindo uma hiperemia passiva.

Recentemente Ritter e outros aconselham o ar sobreaquecido
em fornos de ar quente, durando o tratamento meia hora, mas
esta técnica, além de complicada, parece s6 dar resultados nas
formas cronicas da congelagdo, como frieiras, ulceras, etc.

Os melhores tratamentos da congelagdo aguda sdo os seguin-
tes: a)— (Edouard Freeman). Colocar o doente numa habitagdo
fresca e friccionar a parte lesada com neve ou panos molbados
em 4dgua gelada, de maneira a ndo lesar a pele, evitando assim
a infecgdo, se a gangrena se estabelecer. Faz-se depois subir
gradualmente a temperatura da dgua e, se a circulagdo se esta-
belece novamente, elevamos ligeiramente o membro lesado,
a-fim-de favorecer a circulagdo venosa e linfitica, embrulhando o
depois em algodao hidréfilo; b) — (Galewski). De manhi fric-
ciona-se com alcool canforado, para activar a circulagio e a noite,
ao deitar, ddo-se os banhos gradualmente quentes, durante meia
hora, fazendo em seguida o tratamento local.

2.° O tratamento local depende do grau da lesdo e assim, se
se trata de frieiras, ainda ndo ulceradas, usamos as pincelagens
com Oleo ictiolado a 10 %,, ou com bédlsamo do Pert em solugdo
alcoodlica a 109/, etc. Kste tratamento é matutino, consistindo o
nocturno, na aplicagdo duma pomada, depois dos banhos acima
citados, por exemplo: uma pasta de zinco com 10 %/, de ictiol ou
de canfora ou, melhor, nitrato de prata — 1 gr., bdlsamo do
Peru — 2 grs., unguento de zinco — 1 %,. Se as frieiras jd esldo
ulceradas activamos a formagao das granulagées, usando as po-
madas canforadas a 10 %p ou com nitrato de prata também a ro %b.
E util cobrir as partes doentes com emplastros. Se a gangrena
¢ inevitdvel, ou se jd se formaram extensas ilceras, deve fazer-se
a limpeza cuidadosa da pele, aplicando depois um penso asséptico
para evitar ulteriormente uma infecgdo. Como o estado séco da
pele é um dos melhores meios de evitar a invasdo das bactérias,
aconselha-se o uso de pos deshidratanies e antissépticos como o



152 Coimbra Médica

dcido bérico. Se a gangrena ja se eslabeleceu, espera-se que se
forme o sulco de delimitacdo, para entrevir cirurgicamente.

3.” Para melhorar o estado geral e aumentar portanto a resis-
téncia orgénica usa-se a magagem, os exercicios fisicos, a hidro-
terdpia, etc. Com o fim de activar a circulagdo e por outro lado
combater a anemia, prescrevem-se os preparados de ferro, como
por exemplo: o xarope de iodeto de ferro. ;

Sendo a trombose a causa da gangrena, pareceria, logico que,
logo as primeiras manifestages se tentasse uma arteriotomia,
para, retirando o trombos, a artéria voltar a pulsar evitando a
gangrena. Foi o que sucedeu com uma doente de Delbet, com
54 anos, sofrendo de apérto mitral. Essa mulher, devido a uma
embolia, filha do seu apérto, sentiu uma dor subita, brutal, difusa
na perna direita, Feito o exame verificaram auséncia de pul-
sagdo ao nivel da femoral e M. Pascal procedeu a arteriotomia,
retirando dois codgulos moles. Cateterizou depois a artéria, que
voltou a pulsar, mas a-pesar-de tudo a gangrena manifestou-se.
E que o codgulo reproduziu-se em virtude da parede do vaso jd
estar lesada, visto o endot¢lio sdo ndo coagular o sangue.

¢ Se a cirurgia nao evita a gangrena ¢ que se pode fazer depois
dela estabelecida? So6 se deve intervir cirtirgicamente depois do
sulco delimitante estar estabelecido, mas é preciso ainda que se
saiba, que passam produtos toxicos da parte gangrenada para o
organismo, actuando sébre éle. E se ndo bastasse o emmagreci-
mento acentuado e rdpido da nossa doeate, para provd-lo, havia
a demonstrd-lo as experiéncias que se tém feito injectando, por
exemplo, na planta dum pé gangrenado iodeto de potdssio, que se
elimina pelos rins e que em geral se encontra na urina.



APONTAMENTO

Coisas que aconteciam no Hospital de Coimbra
nos fins do século xvii

No Hospital Publico, mandado construir por D. Manuel na
Praga de S. Bartolomeu, havia grandes abusos, como se pode
verificar pela leitura do Traslado do Aluard de S. Mag.% e Ca-
pitollos nelle incertos § resultardo da Vezita § fe; no Hospital
Real desta Cidade de Coimbra, o Illm.o S.” Nuno da Silua Telles,
documento datado de 3 de Abril de 1609, que figura na Noticia
Historica de Costa Simées.

A administragdo estava a cargo dos Coénegos Seculares de
S. Jodo Evangelista, dos frades loios, como lhes chamavam.

Ora o provedor e o almoxarife ndo tinham na sua meza a mo-
deracdo § justamen.' deveriam obseruar como Religiogos, pois até
comiam os pombos de um pombal § no Hospital se fez, p.® os pom-
bos delle se aplicarem aos doentes, procurando depois suprir com
remedios da botica... nos doentes a falia da aplicacdo dos pombos.

Das galinhas, e oulras couzas uguais e comestiveis do Hospital
faziam-se emprestimos a algfias pessoas que, depois, nada resti-
tulam.

Mandavam-se, além disso, todos os annos pela quaresma, ao
Geral quartos de lampreas.

Pode mesmo dizer-se que o Hospital era também uma verda-
deira Hospedaria, e estalagem de quantos Religiosos da Ordem
dos que o adminisirdo passdo por Coimbra, e nelle se detem algiis
dias com bestas, e Creados fazendo despeza..., a qual he m.°
maior e exceciua quando o geral passa em uezita, por se hospedar
nelle com os Religiojos, § o acompanhdo, Creados, e Carroagens,
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com dilacdo de m.'s dias e q.9° delle sae, se lhe faz a pervencdo do
Alforge com largueza.

E ainda se davam, por ocasido destas visitas, ao Geral, seus
Secretarios, E homens de pé... algiias propinas de dinheiro,
caixas de doce, e Rollos de cera.

Nio era regular que assim se fizesse, evidentemente...

Por isso o visitador Nuno da Silva Telles, para melhor gouerno

FRONTARIA DA CASA DA PRACA VELHA ONDE FOl O HOSPITAL DE D. MANUEL

(Fotografia tirada em 1930)

e administracdo expressamente determinou — mando § no Hospital
se ndo hospedem Religiosos algils da mesma ou diverssa Ordem. . .
na forma g athequi se fagia por ser conlra o Regimento, o gqual
prohibe, § os Religiozos § nelle se agazalharem, ndo recebam
agazalho algum mais § do da caza donde se Recolherem, e por
hita noite somente, sem § se lhe haja de dar de Comer, nem
Cama..., e § o geral guando for rezita, faca a do Hespital, do



Fermentos Pancreaficos no Tratamento das Doenas
los Daises Quentes

Para o médico, tem tanta importincia a manutencdo das forcas dos
enfermos e a restituicio tdo rdpida quanto possivel do vigor e resisténcia,
daqueles que jd estdo esgotados, como a aplicacdo propriamente dita de trata-
mentos, sejam &stes de ordem farmacéutica, fisioterdpica ou cirargica. Em
todas as doencas, e mais particularmente, nas afeccGes do aparelho digestivo, a
transformacdo e absorcdo dos alimentos acham-se comprometidas, «por deficién-
cias da combustdo » e, além disso, o organismo perde importantes reservas em
virtude das fregiientes perturbacdes patol6gicas como sejam a febre, vémitos,
diarreia, etc.

A capacidade de resistdéncia do organismo tende portanto a diminuir de
intensidade cada vez mais, e, se se ndo toma a precaucdo de ministrar ao orga-
nismo os meios de resisténcia necessdrios, a derrota ndo se faz esperar. Os
alimentos mais concentrados, os regimens mais prudentes, s6 sdo eficazes se os
elementos puderem ser transformados em produtos de desdobramento assimi-
laveis, isto é, se existir secrecao suficiente dos fermentos digestivos.

Porém, os 6rgdos secretores dos enzimas da digestdo, mesmo quando nao
directamente tocados pela doenca. sdo sempre mais ou menos lesados no seu
funcionamento. O que havera entdo de mais natural e de mais apropriado do
que aumentar artificialmente o seu poder digestivo? E’ obvio, para todo o
médico, que s6 se pode encarar como um preparado de fermentos pancredticos
de alta actividade, aquele que possa atravessar na sua inteira plenitude, a zona
perigosa de acidez gastrica.

Ha mais de trinta anos, que o tratamento pelos enzimas pancredticos, sob
forma de PANKREON, tem dado as suas provas na astenia, anorexia, aquilia
gastrica,, gastrite crénica, dispepsia intestinal de fermentacdo, incémodos senis,
tireotoxicoses, diabetes, dermatoses e doencas das criancas das regides tempe-
radas. Estas indicacGes — tendo em conta, naturalmente, as condicGes modi-
ficadas — sdo idénticas para o uso do PANKREON nos pafses quentes.
Deve-se porém acrescentar como campo de aplicacdo bastante atil, um grande
nimero de afeccoes especificas destas regioes.

A maior parte dessas doencas no decorrer da sua evolucdo deixa o
paciente, num estado 'de esgotamento de tal forma evidente que na Europa s6
raramente se observa em casos de infeccoes graves ou crénicas. Lembremos
por exemplo o impaludismo, principalmente no seu estado crénico e recorrente,
com a sua cachecia pronunciada, ou ainda as formas graves de ectericia infec-
ciosa, a convalescenca do tifo tropical, da desinteria bacilar, da colera, da
peste, as anemias secunddrias graves da anquilostomiase, e desperdicio de for-
cas apds o beri-beri, etc.

Compreende-se portanto que na convalescenca, de todos &sses casos, o
uso do PANKREON ¢ altamente benéfico; é um agente super-activo e esti-
mulante das funcGes digestivas esgotadas.

Além disso, o PANKREON exerce uma accio especifica em certos
estados morbidos privativos dos paises quentes.



Vejamos por exemplo, um quadro clinico em que a indicacdo do PAN=
KREON mostra ser absolutamente imprescindivel :

Observa-se nos pafses quentes, nas pessoas idosas, uma hipersensibilidade
do tractus digestivo, manifestando-se pelo aparecimento de crises diarreicas
violentas em seguida aos motivos mais fateis (esfriamento, afastamento insigni-
ficante da dieta). Nesses casos ndo se observa nenhuma outra manifestacio
clinica que ndo seja uma cirrose. do figado, tipo. Laennec, de inicio incidioso e
que vai evolucionando de ano para ano. Nao se pode descortinar nenhum dos
agentes habituais dos catarros intestinais, nenhum protozodrio, nem nenhum
factor etiolégico de natureza infecciosa, téxica ou traumdtica. A cirrose ¢é
talvez atribufvel ao abuso das especiarias tdao abundantemente usadas nos
paises quentes.

Se se receita a €sses doentes um regimen em que os condimentos sejam
reduzidos, os incomodos pouco melhoram. Se, pelo contrdrio, se junta um tra-
tratamento doseado com cuidado, eventualmente intermitente, pelo PAMN=
KREON, obtem-se quasi sempre o reaparecimento das fezes de consisténcia
normal ; a hipersensibilidade desaparece e o estado subjectivo geral melhora de
forma consideravel.

Sabe-se que numerosos medicamentos. ndo s6 absorvidos pela boca como
também em injecces, exercem uma acc¢do desagraddvel, ou mesmo nociva,
sdbre o tubo digestivo e sobre as funcoes da digestdo. Assim um medicamento
conveniente para o tratamento de uma dada doenca, deve ser em caso seme-
lhante tomado com periodos de interrupgdo, sob pena de se renunciar comple-
tamente a éle. Os efeitos secunddrios desagraddveis, quando tomados pela
boca, podem estar ligados a uma accao nociva directa sdbre as glandulas secre-
térias do estomago e do intestino, em parte a uma inhibicdo da accdo dos
enzimas ou finalmente a associacdo déstes dois factores. As alteracdes da mucosa

astrica ap6s injeccdo subcutdnea de medicamentos contendo certos alcaloides
fisostigmina, atropina, pilorcapina, estricnina) podem ser nitidamente consta-
tadas ao exame radiolégico, e sdo tantas vezes tdo pronunciadas, que necessa-
riamente implicam uma repercussdo sobre o funcionamento secretério das glan-
dulas digestivas (Klin. Woch. 1932, n.* 36, VELDE—Modificacées da mucosa
gastrica por irrigacdo vegetiva). /

E’ particularmente lamentdvel a accdo nociva para o aparelho digestivo de
certos medicamentos necessarios e muito usados, como 0s toniscardiacos, ou a
Sintalina, (medicacdo activa anti-diabética unicamente por via oral ) ou ainda o
Yatren, antisséptico interno muitas vezes usado com €xito no tratamento da
desintéria. amibiana. O Prof. MUHLENS, do Instituto de doencas tropicais,
de Hamburgo, indicou e discutin. num relatério apresentado ao Congresso
Internacional de Medicina Tropical do Cairo (1928) os efeitos notdveis do
Yatren na Desintéria amibiana, ao mesmo tempo que salientou os inconve-
nientes da administracdo désse remédio pela boca. A sua accdo laxativa, por
si mesma desagradavel mas inoportuna, particularmente nos casos de desen-
téria grave, ndo tem permitido utilisd-lo nos doentes j4 muito enfraquecidos.
Mas ndo hd necessidade de se renunciar a ésse notavel antisséptico intestinal,
cuja accdo € particularmente preciosa nos casos graves; basta administrar um
certo tempo antes ou depois do Yatren, (meia a uma hora) um boa dose de

PANKREON:

Uma ou duas colheres das de chd de Pankreon e¢m p6
6 a 8 comprimidos cuidadosamente esmagados, ou bem mastigados.

Dr. Samuel Swart.
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Colegio donde deue ir pougar com seus Creados, Liteira e mais
Carroagens, ... por se evilar o escandalo, g se da com se fazerem
estas Hospedagens no Hospital.

E mais disse ainda — mando § daqui em diante, se... ndo
conlinuem. .. as d.°° propinas, ainda § nos livros das despezas
se declara, § a do Geral e Secretario se lhes ddo pello trabalho
de tomarem as Contas.

Era tudo bem mandado, ndo ha divida nenhuma.

Mas ndo sei dizer, francamente, se tais ordens se cumpri-
ram...

VoL. 1, N0 3 (2



NOTAS CLINICAS

Tratamento da intoxicacdo barbitfirica

A dificuldade de obter, sem receita médica, alguns toxicos geralmente
prescritos em pequena dose, como o arsénio e a estriquinina, junta a4 nogio
de que provocam a morte causando grande sofrimento, (tal como sucede
com 0 mercurio), fazem, naturalmente, com que os barbitiricos, nomeada-
mente o veronal, o dial, o luminal ¢ o somnifeno — constituam a origem da
maior parte dos envenenamentos suicidas. A estas circunst@ncias héd a acres-
centar, sem davida, o facto de os doentes que teraputicamente os usam
serem muitas vezes psicopatas, naturalmente propensos, por conseqliéncia,
ao suicidio. Problema terap€utico, no entanto, mais ou menos adstrito a cli-
nica geral, parece-nos oportuno focd-lo devidamente proporcionado, a quantos
tiverem de o resolver, alguns meios bastante eficazes (sobretudo quando
instituidos precoce e convenientemente) e dos quais o principal, verdadeira-
mente especifico, pode dizer-se, consiste na administra¢do de estriquinina em
doses elevadas,

Evidentemente, a institui¢do de uma semelhante terapéutica, pressupde o
diagnédstico seguro de uma tal intoxicagiio. De contrdrio poderia ser nociva,
fatal, mesmo. O uso habitual dos téxicos em quest@o, a possibilidade, bem
freqiiente, do intoxicado deixar alguns comprimidos em um ou mais tubos
(comegados de consumir hd pouco, como se pode deduzir por indicagdes da
entourage ou de prescrigio médica recente); o co6ma acentuado (indo por
vezes até ao carus, com aboligio da sensibilidade geral, dos reflexos tendi-
nosos, cutdneos, pupilares e da cérnea; a taquicardia, a hipotens@o arterial,
a cianose e a hipertermia, denunciando uma grave repercussdao bulbar, etc.)
sdo elementos bastantes para a sua admissdo.

Na verdade outros comas toxi-infecciosos (febre tiféide, pneumonia, palu-
dismo, erisipela, encefalite, abcesso cerebral, meningite, etc.) e puramente
toxicos (alcoolismo agudo, moifina, heroina, escopolamina, oxido de carbono,
urémia, diabétes, coma hipoglicémico ou insulinico, entre os principais), tendo
em vista os antecedentes e a concomitdncia de outros sintomas, clinicos e labo-
ratoriais (exame bacterioldgico da expectoragiio, pesquisa de hematozodrios,
dosagem da ureia e da glicose no sangue, existéncia de albumintria, de cilin-
driria, de glicose e de corpos aceténicos na urina), distinguir-se-do do coma
barbittrico com relativa facilidade. O mesmo se pode dizer de cémas acom-
panhados de paralizias — hemiplegia, monoplegia, paralizia facial, etc. — de-
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vidos, geralmente, a hemorragia, embolia e amolecimento cerebrais e, com
menos freqiiéncia, a sifilis, tamores cerebrais, e hemorragia meningea (1).

Como o seu progndstico depende, além da dose ingerida (raras vezes
determinada com rigor) das susceptibilidades individuais e da precocidade e
intensidade do tratamento (2), compreende-se, naturalmente, qual a impor-
tdncia que o seu conhecimento reveste, tendo, por demais, como tem, a par-
ticularidade de ser constituido por outro toxico — a estriquinina — aplicada,
como dissemos, em doses elevadas. Embora muito de aconselhar a lavagem
gdstrica (quando possivel e quando a absorpgio téxica é recente), as injecgbes
de adrenalina por via intra-muscular, até 6 ou 7 centgrs. (%), de séro glicosado
hiperténico (), a sangria (°) e a transfusdo sanguinea, € na aplicagdo dos
toni-cardiacos {em grande dose) e na de estriquinina em dose excepcional-
mente grande, que consiste o tratamento herdico da intoxicagio barbittrica.
O soro glicosado deve administrar-se, sobretudo, quando hé oligiria acen-
tuada, albumintria e urémia, o que raras vezes sucede.

A sangria, associada a transfusdo, estd naturalmente indicada nos casos
acompanhados de cianose e de colapso cardio-vascular, contra o qual, igual-
mente, devem prescrever-se os toni-cardiacos: coramina (até 10 e mais c. c.
por via endovenosa (5), canfol, cafeina, canfo-cafeina, ouabaina, etc.).

(1) No caso de duvida recorra-se a pesquiza das barbiuiricas na urina
pela reacgdio ao xantidrol (reacgdo de Fabre).

(*) A febre que aparece 24 ou 48 horas depois da intoxicagfio, quando
ndo excede 40° e ndo dura mais que um ou dois dias, € prépria, geralmente,
dos casos benignos. Pelo contrério, quando mais precoce, mais intensa (até
41 e mesmo 42°) e mais duradoira (devida ou ndo a uma complicagdo pul-
monar — pneumonia, bronco-pneumonia ou congestdo) indica um prognds-
tico grave, habitualmente fatal. Quanto a férmula leucocitdria também ela
nos pode fornecer preciosos elementos, ndo raro dissociados dos fornecidos
pela hipertermia. Assim € que uma intoxicagdo barbitirica ¢ grave quando a
férmula leucocitdria € normal ou levemente invertida qualquer que seja o
estado térmico, sendo, em compensagio, de evolugio favordvel quando hd
hiperleucocitose, salvo se é devida a qualquer complicagao visceral (Ch. Flan-
din, Fr. Joly et Carlotti, «La signification pronostique de la fi¢vre et des réac-
tions leucocytaires dans les intoxications barbituriques». Soc. méd. des hip.
de Paris, 1933, p. 1381).

(3) Julien Huber, «Les médications adjuvantes dans la thérapeutique de
'intoxication par les barbituriques. Les injections d’adrénaline & haute dosen.
Soc. méd. des hép. de Paris, 1933, p. 1269.

(1) P. Isaac-Georges, «Guérison d'une intoxication barbiturique par une
injection intraveineuse de sérum glycosé hypertonique», retro, p. 1271,

(*) M. Bariéty, «A propos du traitement adjuvant dans les inioxications
par les barbituriques: un cas d’hasphyxie oedémateuse guéri par le saignée
et 'ouabaine, retro, p. 1270.

(°) D. Denéchau et R, Bonhomme, «Um nouvel exemple d'intoxication
grave par le gardénal. Guérison par le traitement strychnique intensif (48 cen-
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Quanto 2 estriquinina, finalmente (sob a forma de sulfato), de emprégo
baseado no antidotismo que, para com ela, apresentam os barbittricos (1), a
sua posologia, por vias subcutdnea e endovenosa, deve ser de um centigrama
por hora (excepcionalmente superior, de dois ou trés centigramas) indo até
a dose total de quarenta ou mais centigramas.

Por meio déste tratamento, recentemente preconizado por Ide (2) e o
qual ndo é mais do que o inverso, absolutamente 16gico e natural, daquele que,
pelos bartitiricos, anteriormente alguns autores norte-americanos aplicaram
com sucesso & intoxicagdo pela estriquinina (3), seguidamente comprovado (4);
por meio déste tratamento, repetimos, tém sido combatidos eficazmente muitos
casos de intoxicagdo barbitirica, roubando & morte outros tantos desventu-
rados.

Bem entendido, nem toda a intoxicagfio barbitirica encontra na estriqui-
nina o agente curativo.

Por vezes, com efeito, a estriquinina, mesmo em doses moderadas, pode
ser mal suportada, obrigando, temporariamente, 4 sua supressao (5).

Em outros, ainda, a sua ac¢do pode ser paradoxal, provocando sintomas
de intoxicagdo propria sem primeiro ter suprimido os da intoxicag@o barbi-
tarica (5).

Uns e outros efeitos devem estar, naturalmente, na dependéncia da sensi-
bilidade individual, causa, igualmente, de resultados como estes: cura de um
doente e de outro ndo — a-pesar-de primeiro ingerir maior quantidade de
toxico —e ndo obstante a dose global de estriquinina ser muito menor no

tigrammes) appliqué tardivement a la trentiéme heure par voie souscutanée,
et a la soixantiéme par voie veineuse. Cure adjuvante de 21 c.c. de cora-
mine intraveineuse», retro, p. 1587.

() Howard w. Haggard and Leon A. Greenberg, «Antidotes for strychnine
poisoning». The Journ. of the Amer. Med. Association, n.° 14, April, 1932,
p. 1133,

(3) Ide, «Antidotisme gardénal-strychnines. Ga;elfe Me’dl’cale de France,
‘1 Juin 1933, p. 308.

(*) G. Fr. Kemft, J. T. M. Callum and L. G. Zerfas, «A successful treat-
ment for strychnine Poisoning: Report of eleven casesn. The Journ. of the
Amer., Med. Association, n.° 8, February, 1933, p. 548.

(1) Jean Paraf et Jean Bernard, «Intoxication strychnique grave guérie par
I'administration intraveineuse a doses massives d’un bartiturique». Soc. meéd.
des hép. de Paris, 1933, p. 1324 ; Samuel Stalberg and Harold G. Davidson, « The
newer treatment of strychnine poisoning. Report of an unsual cases. The
Journ. of the Amer. Med. Association, n.° 2, July, 1933, p. 102.

(5) Jean Paraf, Jean Delay et Claude Macrez, «Les accidents du traite-
‘ment strychnique de l'intoxication barbituriques. Soc. Méd. des hép. de Paris,
1933, p. 1462.

(°) Louis Ramond et Jean Delay, «A propos du traitement des empoison-
nements barbituriques». Retro, p. 1464.
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caso curado (6 centigrs. em 20 horas) que no caso mortal (44 centigrs. em
57 horas) (4).

E que o seu antidotismo, se é completo em certos casos, para certas doses,
ndo o ¢é para outros, excedendo, em muito, a dose mortal. A sua acgdo pode,
também, ser nula ou insuficiente quando aplicada muito tarde e ainda quando
existem graves complicagdes viscerais, nomeadamente pulmonares.

Entretanto, se nio podemos dizer como Ide «qu'il ne devrait plus y
avoir de morts par veronal ou gardenal», podemos afirmar afoitamente que
os casos fatais devidos a intoxicagdo por tais medicamentos, depois do seu
tratamento pelo sulfato de estriquinina em altas doses, sdo, felizmente, muito
reduzidos e dependentes da absorpgdo de uma grande quantidade de téxico,
do aparecimento de complicagGes viscerais, de uma grande sensibilidade indi-
vidual, e, finalmente, da administrag@o tardia ou insuficiente da estriquinina.

Um outro processo de terapéutica contra a intoxica¢do barbitirica, pos-
sivelmente benéfico, consiste em extrair a maior quantidade possivel de liquido
céfalo-raquideo (até deixur de correr) provocando a sua rdpida reprodugdo
pela injec¢do endovenosa de 100 a 150 ¢. c. de dgua destilada (indcua, embora
o niio parega), desintoxicando-se, déste modo, os centros nervosos.. Conco-
mitantemente pode fazer-se a aplicagdo de estriquinina em pequenissimas
doses (alguns miligramas) e administrar-se sé6ro glicosado e fisiolégico na
dose de 500 c.c. a 1 litro (em clister ou por via subcutdnea).

Processo de eficdcia terapéutica ainda ndo devidamente comprovada,
referimo-lo mas ndo o recomendamos, como igualmente o ndo recomendam
os seus autores ().

Lembramos, quando muito, a sua aplicagdo, puro ou associado a estri-
quinina em-altas doses quando esta, s6 por si, se mostrar claramente ineficaz.
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LIVROS & REVISTAS

O coragdo dos paludicos. Le coeur des paludiens, por Ed. Benhamou.
Presse Médicale, n.° g2, 1933, p. 1833.

O coragfo ¢ uma das visceras atingidas, simultineamente com o figado e
o bago, no curso do paludismo, agudo ou crénico. O coragio dos paludicos
¢ um coragdo globuloso, arredondado, como que apenso ao pediculo vascular
aiongado.

Ao cabo de pouco tempo de doenga o coragio aumenta de volume.
Qualquer que seja o aumento de volume o aspecto constatado é sempre o
mesmo. O ponto G encontra-se & mesma altura que S; o contérno da auri-
cula direita, fortemente convexo, ultrapassa a linha mediana; o ventriculo
esquerdo apresenta também uma convexidade exagerada; o coragdo, estd
como que encastuado no diafragma. No paludismo crénico, apirético, mani-
festando-se apenas por perturbagdes viscerais, anemia e caquexia edematosa,
encontra-se sempre €ste aspecto caracteristico da sombra cardiaca.

O coragdo globuloso ¢é flicido e hipoténico: no momento da inspiragdo,
o contérno do ventriculo esquerdo torna-se céncayo; no momento da expi-
ragio o coragdo achata-se, :

Estes aspectos do coragdo, tém tal valor semioldgico, que a sua consta-
tagdo, mesmo quando ndo se encontre o hematozodrio no sangue, e as reacgoes
seroldgicas sejam negativas, leva a pensar-se no paludismo e a instituir um
tratamento de prova.

Também se constata, por vezes, nestes doentes uma bradicardia sinusal,
mais ou menos intensa, havendo uma discordancia entre o pulso e a tempe-
ratura.

O coragdo globuloso e flicido dos paladicos acompanha-se de hipotenséio
arterial, incidindo principalmente sébre a minima.

A tensdo venosa, eleva-se constantemente no curso de acessos febris,
objectivando um certo grau de insuficiéncia cardiaca.

Constata-se nestes doentes, as vezes, a existéncia de sopros anorginicos
e funcionais, (de insuficiéncia mitral, adrtica e tricuspida), sendo estas insu-
ficiéncias funcionais devidas apenas & hipotonicidade do miocdrdio.

Ouve-se por vezes na auscultagdo da base um s6pro sistélico que alguns
pensam estar em relagdo com fendmenos de aortite e que o A. atribui apenas
a uma dilatagio funcional da aorta por hipotonicidade do vaso.

PPoderiio estes doentes apresentar fenomenos de dissistolia ou assistolia
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totais com anasarca, ou hidrotorax e ascite, ou assistolias parciais com pre-
dominio hepatico, renal ou pulmonar.

Nos doentes provenientes das regioes impaludadas, que nio sejam sifili-
ticos e que ndo tenham antecedentes reumatismais, a assistolia deve fazer-nos
pensar numa etiologia palustre, mesmo na auséncia de hematozodrios no
sangue, e falta de acessos febris, impondo-nos um tratamento quininico de
prova.

A insuficiéncia cardiaca funcional deve ser explicada pela acgdo antito-
nica do vago, ac¢io meioprdgica da anemia, e ac¢do depressiva da insuficiéncia
supra-renal. E natural que as perturbagdes humorais (baixa da tensio super-
ficial, modificagGes da reserva alcalina, variagGes das albuminas) também
tenham algum papel na patogenia da hipotonia cardiaca,

O prognostico destas perturbagoes cardiacas ndo é imediatamente grave.
O paludismo tem uma acgdo agravante sébre as cardiopatias pre-existentes.

Estas perturbagdes cardiacas funcionais §do reparadas pelo tratamento
especifico enérgico (2 gramas de quinina por dia durante 15 a 20 dias conse-
cutivos, em injecgdio ou per os) associado os tonicardiacos: — digitalina —
10 gotas durante trés dias; adrenalina 10 gotas quatro vezes por dia, durante
vinte dias.

O exame do coragdo dos palidicos é um dos melhores fests para a con-
duta do tratamento especifico, ndo se devendo interromper o tratamento pela

quinina enquanto &ste 6rgdo ndo tenha retomado as dimensdes e forma
normal.

M4rio Trincio.

Maternidade e formas fibrosas da tuberculose. Maternité et for-
mes fibreuses de la tuberculose, por L. Bernard, Evenet Contini. Vid.
Ann. de Med., n° 3, Oct. 1933, p. 267.

Para se compreender a ac¢io da gravidez sébre a tuberculose é neces-
sdrio distinguir as formas clinicas da doenga:— formas ulcero-caseosas,
formas tlcero-fibrosas extensivas (tisica fibrosa dos autores cldssicos), escle-
roses nao extensivas e involutivas,

A gravidez parece niio ter acgdo nefasta sobre as duas Gltimas formas, s6
sobre a tuberculose tlcero-caseosa se fazem sentir os seus maleficios.

Designam os AA. sob a rubrica de esclerose pulmonar tuberculosa : 1.?) as
formas evolutivas compreendendo — a) as que evolucionam para a tisica
fibrosa (tuberculose ulcero-fibrosa extensiva) ; b) as que evolucionam para a
cicatrizagdo e cura clinica; ¢) as que evolucionam para o enfisema tuber-
culoso; 2.° As escleroses difusas; 3.° Lesdes cicatriciais de formas difusas
detidas na sua evolugfo.

MaArio TrixcAo.
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Investigacdes sbbre o método de Loewenstein aplicado ao
estudo da bacilemia tuberculosa. Recherches sur la méthode de
Leewenstein appliqguée a U'étude de la bacillémie tuberculeuse, por Henri
Bounet e Legres. Vid. Ann. Med., n.° 3. Oct. 1933.

As experiéncias dos AA. respeitantes a sementeira de produtos tuberculosos
levaram-nos a fermular as conclusdes seguintes: 1.° os meios de Loewenstein
ou Petrignani mostram-se dum grande valor para a pesquisa do bacilo da
tuberculose. A sua sensibilidade para os produtos relativamente ricos em
bacilos, ¢ proximamente igual 4 do cobaio; 2° raros sdo os casos em que o
desenvolvimento de soprafitas impedem a pesquisa do bacilo de Koch por
cultura. Entretanto estes casos existem e é prudente fazer simultidneamente
a cultura e inoculagdo; 3.° nio hd desacordo entre a cultura e a inoculagio;
4.° podem observar-se culturas, desde o décimo dia apds as sementeiras, época
em que os cobdios correspondentes ndo reagem ainda a tuberculiny,

Semeando em meio de Leewenstein o sangue de individuos portadores
de tuberculoses evolutivas chegou-ae as seguintes conclusGes: 1.° o meio de
Loewenstein é incontestavelmente um meio de grande valor para a cultura do
bacilo de Koch, e representa, actualmente, o que hd de melhor para o isola-
mento e cultura déste germe; 2.° a bacilemia tuberculosa é muito mais rara
do que se pretende; nfio ¢ posta em evidéncia duma maneira mais freqgiiente
pela cultura do sangue segundo a técnica de Leewenstein, que pela inoculagio
do sangue feita directamente ao animal de experiéncia; 3.° E prematuro fazer
entrar no nimero dos casos positivos, aqueles em que ndo tém sido obtidos
senfo bacilos dcido e alcool-resistentes em coldnias invisiveis macroscopica-
mente, destituidos de poder patogénico para o cobdio.

Mirio Trmncio.

Generalizacédo tardia e mortal dum caso de tétano localizado,
aparentemente curado pela seroterapia, por Chovany (J.-A.),
Baurdillou (E.) e Thiébaut. Revue Neurologigue. T. n, n.° 5. 1g32.

O tétano localizado niio tem sempre um progndstico benigno. Os autores
relatam um caso caracterizado por frismus e por contractura facial, A sin-
tomatologia desapareceu consecutivamente & aplicagio de 3oocm.3 de séro
anti-tetdnico.

Decorridos alguns meses, sem c6ma aparente, surgiu um quadro clinico
idéntico (trismus, hemi-espasmo facial, disfagia).

A seroterdpia intra-muscular (4o cm3, pro die) foi aplicada imediatamente.
A-pesar-déste tratamento o tétano generaiizou-se.

Alguns dias depois do reaparecimento da fenomenologia o doente morreu.
Quando nfio se descobre, como neste caso, o foco gerador das toxinas do
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bacilo de Nicolaier e, por conseqiiéncia, se ndo pode fazer a sua extirpagiio, o
doente estd sempre exposto a acidentes graves.

CORREIA DE OLIVEIRA.

Significado clinico da tuberculose pulmonar latente. Clinical
significance of latent pulmonary tuberculosis, por F. M. Mephedran e Eu-
gene Opie. Arch. of Int. Med., vol. 52, n.° 1. 1933.

Os autores afirmam a existéncia da tuberculose pulmonar latente, isto &,
lesGes tuberculosas relativamente extensas, evidentes ao Raio X, mas sem sin-
tomas ou outros sinais {isicos. Da primo-injecgdo tuberculosa (tipo infantil)
citam lesBes que apresentam sombras-em manchas («soft spots»), em fiadas
(«strandlike») e em ndédulos calcificados pulmonares; mencionam também a
tuberculose ganglionar traqueo-brénquica macica careosa ou calcificada.
Referem-se, nos adultos, & tuberculose apical latente, cuja extensdo ocupa
4 graus diferentes : lesGes que se estendem até ao bordo inferior da parte pos-
terior da segunda costela, lesGes que ocupam metade ou mais de metade do
campo pulmonar acima da clavicula, les6es que descem abaixo da clavicula
e, finalmente, lestes equivalentes em extensdo & das tuberculoses moderadas.

Em média geral, a tuberculose infantil latente transforma-se em clinica,
em 359, dos casos; as lesGes em mancha transformam-se em lesBes em
tractus fibrosos em 86,79, dos casos. A tuberculose maciga caseosa dos
gdnglios traqueo-bréngquicos, do tipo latente, é rarissima, e s6 diagnosticdvel
quando as lesGes ultrapassam a sombra hilar. Em curto prazo de tempo,
tornam-se tuberculosos clinicos e quési sempre de mau progndstico. A tuber-
culose ganglionar triqueo-brénquica calcificada, do tipo latente, pode apre-
sentar-se isolada ou associada a lesGes pulmonares do tipo infantil ou do
adulto (tub. apic. latente). Se for isolada, isto ¢, independente de lesdes pul-
monares, sé em 1,89, dos casos, os sintomas aparecem; quando estd asso-
ciada a lesdes pulmonares, em adultos, os sinais de infecgdo surgem em 20%,
dos doentes.

A freqtiéncia do aparecimento da actividade na tuberculose apical latente,
dos adultos, depende, em grande parte, da idade. Acima de 40 anos, &ste tipo
de tuberculose €, em regra, estaciondrio. Abaixo desta idade, isto €, entre
10-40 anos, a freqiiéncia da actividade lesional depende dos 4 graus de extensio
acima mencionados, e € assim distribuida: 5,7%, dos casos contidos no
1 grau, 2509, para os do 1 grau, e cérca de 509, para os dos m e 1v graus,
devendo considerar-se, nestes dois dltimos, para efeito de tratamento, o indi-
viduo como um tuberculoso, até que os exames radiograficos repetidos,
demonstrem, a evidéncia, o cardcter latente da lesao. A tuberculose latente
do adulto distanciou-se da tuberculose clinica, um ano e quatro meses, em
média,

M. Bruno pa Costa.
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Estudo sébre a hipofisina. Etude sur Uhypophysine, por E. Negro
Vazquez (1.° artigo: hipofisina e acidez gdstrica). Arch. des Mal. de
U'App. digest.,, Novembro de 1933.

O autor féz o presente trabalho inspirado nas investigagGes de Roger,
Rake, Fowet, Hockelt que demonstraram experimentalmente ser a hipofisina,
em cées, inibidora de secre¢do gdstrica. Esta inibigdo ¢ de relativa duragio
e mantem-se a-pesar-da excitagdo do parasimpdtico pela policarpina. O autor
estudou a ac¢do da hipofisina (lobo posterior) em dezasseis doentes, de va-
riadas afecgBes gdstricas. Num dia, fazia o estudo do quimismogdstrico
segundo a prova do alcdol de Ehrmann; no dia seguinte, procedia ao mesmo
estudo pela mesma prova precedida de um quarto de hora por uma injecgao
intramuscular post-hipofisina. Concluiu que &ste produto féz baixar a acidez
gdstrica, especialmente nos hipercloridricos e que nas achorodrias, a acidez
combinada e a acidez total baixam também.

M. Buwo pa CosTa.

Tratamento da hipercloridria e da ulcera gastro-duodenal
pelo extracto do lobo posterior da hipofise. Le traitement
de Uhyperchlorhydrie et de l'ulcére gastro-duodénal par l'extrait de lobe
posterieur d’hypophyse, por P, L. Drouet. Arch. mal. de I'App. digest. De-
zembro de 1933.

O autor tratou pelo extracto do lobo posterior de hipdfise, em injecgio
sub-cutdnea didria, na dose de 1/; de lobo ou 40 unidades Byla, 35 doentes
(15 de hipercloridria, 15 de ulceras gdstricas, 2 de tlcera duodenal, 2 de Gl-
cera péptica, 1 de perigastrite post-operatoria).

Para os doentes hipercloridricos, empregou, em regra, duas séries de 12
injecgbes cada, separadas por um intervalo de 8-r10 dias ; nos processos ulce-
rativos empregou 3 a 4 séries, igualmente separadas por intervalos de alguns
dias. Freglientemente empregou mais uma série, depois do desaparecimento
dos sintomas clinicos e radioldgicos, a que chamou a série de consolidagéo.
Nos ulcerados pil6ricos e juxta-pildricos administrava-lhes simultdneamente
Xx a XL gotas de tintura de beladona ou !/; a 1 mgr. de sulfato de atropina,
para impedir as fortes contrac¢des que a hipofisina origina, por vezes.

Esquematiza os resultados obtidos do seguinte modo: 2 fracassos, 15 curas
(8 hipocloridricos e 7 ulceras) e 16 melhoras (5 hipocloridricos e 11 tlceras).
Chama cura ao desaparecimento dos sintomas que exista durante 1 ano, e
melhora A diminui¢do ou mesmo desaparecimento dos sinais clinicos ou ra-
diolégicos que se seguiram ao tratamento —e ao qual falta ainda o factor
tempo para valorizar o resultado.

Diz que a vaso-constrigdo periférica, o aumento das contracgBes gds-
tricas e intestinais, um ou outro fendmeno de espasmo vascular, nio consti-
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tuem, de modo algum, efeitos da hipofisina capazes de fazer recear o seu em-
prégo. Cita como Unicas contra-indica¢Ges : a hipertensdo arterial, a gravidez
e a litiase biliar. As indicagGes sido representadas por todos os casos de hiper-
cloridria, e electivamente, a relacionada com a cholecistite crénica nao litidsica,
como a cholecistatonia, e todos os processos ulcerativos gastro-duodenais.
Atribui o efeito do produto a diminuigdo do HCI, fenémeno que foi contro-
lado pela prova de histamina antes e depois de uma injecgio de extracto,
antes e depois do tratamento feito ao doente. Atribui a diminui¢do da clori-
dria gdstrica 4 acgdo da pituitrina s6bre o metabolismo do cloro, da qual re-
sulta também o abaixamento do Cl globular, do Cl plasmadtico e 0 aumento
dos cloretos urindrios.
M. Bruno pa CosTa.

Ultimos resultados da toracoplastia na tuberculose pulmo-
nar. Ultimate results of thoracoplastie operations in pulmonary tuber-
culosis, por J. J. Wiene e M Fishberg. Arch. of Int. Med., vol. 52, n.° 3.
1933,

Os AA. estudam minuciosamente 44 tuberculosos pulmonares antes e
depois da toracoplastia que neles realizaram. Esta operagdo tem a ideal in-
dicagiio em casos de lesdes unilaterais, com tendéncia para a esclerose, com
sintomas médios ou ligeiros de doenga progressiva. A toracoplastia foi exe-
cutada especialmente em doentes em que o pneumotdrax era jd impossivel,
devido a derrame pleural, aderéncias ou espessamentos pleurais. Os 44 doentes
eram assim distribuidos: 13 com lesdes parenquimatosas activas unilaterais,
13 com lesBes activas bilaterais, com caverna num pulmio e lesdo fibrosa no
outro, 7 com tuberculose fibrosa ou fibro-caseosa do tipo hemoptéico, 10 com
piotérax tuberculoso. Os resultados obtidos e relatados por estes cirurgices
sdo pouco satisfatorios.

a) Apds a toracoplastia, morreram dentro de uma semana, g %, e durante
um ano, 309%,; &) 489, dos operados ndo readquiriram condi¢des de tra-
balho; ¢) 8 9/, dos operados nao tiraram qualquer beneficio desta modalidade
terapéutica; s6 5 doentes puderam voltar as suas ocupagdes anteriores; d) a
toracoplastia nio €z cessar as hemorragias na maioria dos casos hemoptdicos
e até se registou o aparecimento de pequenas hemoptises em doentes ope-
rados que antes ndo sangravam; e) em nenhum dos casos de tuberculose ca-
vitdria se registou o colapso da cavidade (radiografias em série e exames ne-
cropsicos).

Os AA. dizem que, se o tratamento cirirgico nio tivesse sido feito a estes
doentes, o resultado geral seria talvez melhor: no mesmo espago de tempo
teriam morrido menos doentes e o numero daqueles que readquiririam a ca-
pacidade de trabalho seria superior a 5. Dizem também que nenhum dos
doentes que sofreu a toracoplastia, se libertou dos sintomas de tuberculose
na mesma intensidade que se regista com outras medicagdes (clima, frenicec-
tomia, pneumotorax, etc.).

M. Bruno.na CosTa.
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Pleurisia reumatismal: observag¢des clinicas (Pleurisy in rheu-
matic fever; clinical observations) por W. Myers e E. Ferris. Arch. of Int.
Med., vol. 52 n.® 2. 1933.

Os AA. descrevem 15 casos de reumatismo articular agudo com lesGes
pleurais concomitantes: 3 de pleuresia séca, 10 de pleuresia com derrame e
2 de hidrotdrax bilateral relacionado com insuficiéncia miocdrdica.

Do seu trabalho, sobressaem alguns factos digno de mengdo. A lesdo
pleural foi sempre caracterizada pelo aparecimento brusco de forte pontada,
e depois dispneia, ortopneia e por fim cianose. Simultdneamente existiam le-
sdes pulmonares diagnosticadas pelo exame radiolégico. Estas, porém, foram
sempre insuficientes para explicar tdo intensa sintomatologia funcional. As
lesGes pleurais apareceram de preferéncia nos doentes em que também se re-
gistaram pericardites, mas foram, em seu critério, independentes destas; sdo
manifestagGes isoladas de doenga reumdtica ou conseqtiéncia de lesoes pulmo-
nares coexistentes e da mesma natureza, ou ainda constituindo, por vezes, a
cortico-pleurite reumatismal, na qual o processo mérbido ataca simultdnea-
mente pleura e pulmao. O liquido do derrame pleural teve como caracteris-
ticas fundamentais ser hemorrdgico e coaguldvel prontamente. A terapéutica
pelo salicilato de sédio (3 a g grs. por dia) ndo modificou a evolugio do pro-
cesso pleuro-pulmonar e as lesGes articulares s6 cederam aquela terapéutica
depois da defervescéncia da lesdo pleuro-pulmonar.

A relagdo do processo reumdtico pleuro-pulmonar com o de outros 6r-
gdos foi o seguinte: 11 doentes tiveram lesGes de endocardite, 8 de pericar-
dite; em todos os doentes existiram lesdes poli-articulares, mas em dois déles
a lesdo pleural precedeu a articular. Em um sé doente, a lesdo da pleura
surgiu ao primeiro ataque reumatismal, em todos os outros, tal coincidéncia
s se registou ao terceiro ou quarto.

M. Bruno pa CosTa.

Horia Sloboziann et T. Herscovici. La Transmission diaplacentaire
de l'infection gonococcique chey le foetus.— Gynecologie et Obstétrigue.
T. xxvm, n.° 5, nov. 1933, p. 6oi.

Os autores citam casos observados por Leidenius (1g11), H. Finkelstein
(1924), Martin Fischer (1925), Knauer (1925), M.® Hellmann (1g25) e M.m®
Smilya Goksitch (1929), nos quais se verificaram artrites gonocdcicas sem que
pudessem explicar-se por infec¢do de ponto de partida ocular ou vulvo-va-
ginal.

Referem-se, depois, a trés casos da sua observagio pessoal caracterizados,
também, por poliartrites gonocdcicas, cujas mais haviam sofrido de reuma-
tismo blenorrigico no Gltimo més de gravidez. Apenas numa crianga existia
oftalmia gonocdceica que interpretam como uma localizagio secunddria e niio
primitiva.
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A gonocémia destas trés criangas manifestou duas fases distintas: a 1.%) de
septicémia pura, sem localizagGes, revelou-se nos primeiros 1o a 20 dias apds
o nascimento por febre elevada e perturba¢bes importantes do estado geral;
a 2.7) de pioémia manifestou-se com localizagGes metastdticas multiplas, es-
pecialmente a nivel das articulagdes. Concluem por dizer que é um facto a
transmissdo ao feto, durante a vida intra-uterina, da infecgdo gonocdécica da
mai; em estado de septicémia ou de bacteriémia passageira.

Luiz Raroso.

Grigorieva, Morosoff et Serdukoff. Sur Pinfluence des substances
opagues et cautisques sur les organes et tissus du petit bassin. Gynecolo-
gie et Obstétrigue. T. xxvm, n.° 5 de nov. 1933, p. 608.

Dada a contradigcdo que se verifica por parte de diferentes observadores
em matéria de possiveis inconvenientes, imediatos ou tardios, como conse-
gliéncia da injec¢8o no ttero e nas trompas de substincias opacas habitual-
mente usadas nas histero-salpingografias (lipiodol, iodipina, argyrol, colargol,
brometo de sddio, etc.), pretendem os autores esclarecer o caso a partir do
resultado colhido em 34 experiéncias realizadas em cadelas, a que injectaram
no utero e trompas, quer por via abdominal, com pung¢do uterina ou tubar,
apos laparatomia (32 casos), quer pur via vaginal (2 casos) vdrias substdncias
opacas empregadas em radiologia ginecoldgica.

Procederam a trés tipos de experiéncia: no 1.%) injectaram o utero e as
trompas sob pressdo; no 2.°) a injecgdo féz-se sem pressio e no 3.°) a subs-
tincia opaca foi injectada em condigbes aproximadas do normal.

No 1.° grupo puderam constatar modifica¢bes da mucosa atero-tubar, com
atrofia pronunciada, em 759, dos casos ; no 2.° apenas em 40 %/, se observaram
estas modificagOes e no 3.°, isto é, naqueles em que a injec¢do se féz em con-
digbes vizinhas do normal, deixaram de verificar quaisquer alteragGes.

Terminam por afirmar que uma vez que se sigam as indica¢Bes, contra-
-indicagGes e técnica necessdrias, o método da histero-salpingrafia resulta in-
teiramente inofensivo. ;

Luiz Raroso.

J. Regad. La place de la torsion des trompes utérines au milieu des syndro-
mes douloureux abdominaux. Le Monde Médical, 15 de nov. 1933, p. 1016.

Regad pensa que a torsdo tubar é de todas as afecgdes cirirgicas a que
induz a maior nimero de erros de diagnostico. Segundo éle a torsdo das
trompas, sas ou doentes, traduz-se por:

1.2) Crises dolorosas pélvicas com agilagdo e angustia, aparecendo na
vizinhanga ou durante as menstruagoes;
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2.°) Pulso rédpido, coexistindo com temperatura qudsi normal;

3.°) Massa latero-uterina de consisténcia irregular, mdvel e extremamente
dolorosa ao toque;

4.°) Auséncia de sinais patognoménicos de gravidez extra-uterina.

O diagndstico diferencial tem que fazer-se sobretudo com a crise apen-
dicular, com a cdlica hepdtica ou nefritica, com certas cdlicas uterinas, com
a gravidez tubar fissurada ou em via de rotura e algumas vezes, também, com
fibromas sub-peritoneais que sofreram torsio do pediculo, e com piosalpinges
complicadas de rotura.

Pelo que respeita 4 crise de apendicite lembra que nesta, ao contrario do
que acontece com a torsdo tubar, ndo existe agitacdo. A dor é mais lanci-
nante e estabelece-se mais bruscamente no caso de torsio do que no caso de
apendicite e a sua sede maxima é, como regra, mais baixa que a da dor apen-
dicular, O pulso no caso de apendicite nfio se acelera, como regra.

Quanto a célica hepdtica o ponto mdximo da dor é no hipocéndrio ou
no epigastro e o pulso torna-se um tanto bradicdrdico.

Na cdlica nefritica a dor ¢ mais alta do que nas torsGes. Por outro lado,
a palpagdo do rim é dolorosa, emquanto que as fossas iliacas e as betesgas
vaginais permanecem indolores.

As cdlicas uterinas tem a sede mdxima também no baixo-ventre, mas de-
saparecem, como regra, logo que se estabelece a menstruagio.

A gravidez tubar em via de rotura, mas sem hematocélo formado, pare-
ce-se singularmente, sob o ponto de vista clinico, com a torsdo da trompa,
especialmente da trompa sa. O estudo dos antecedentes, o atraso das mens-
truagdes e os sinais simpéticos de gravidez tem grande valor. A massa que
se toca nas gestagOes ectopicas néio é movel nem flutuante, mas sim pastosa
e localizada na betesga posterior.

O fibroma sub-seroso, com torsdo, traduz-se por um tumor duro que
apresenta relagdes particularmente intimas com o Utero.

A rotura dum piosalpinge manifesta-se duma forma dramdtica e a evolu-
¢do torna-se rapidamente muito grave.

Segundo Regad a torsdo das trompas é uma afecgdo muito mais fre-
giiente do que os autores antigos eram levados a crer,

Luiz Raroso.

Zur glycerinbehandlung der uretersteine. Sébre o tratamento pela
glicerina da litiase uretral, por Heinrich Gissel. Kl Woch. 2 dez. 1933,
1867.

Foi Hermann quem em 1892 utilizou, pela primeira vez, a glicerina por
via bocal contra os cdlculos renais e ureterais. Desde entdo esta terapéutica
foi por vdrios autores preconizada, indo os resultados desde o sucesso com-
pleto (Blum, P. Mayer, Rubritins, Haberer, Pfloumer) ao sucesso parcial
(Strauss, Janssen, Joseph) 2 ineficdcia total (Rumpel) e a um mero beneficio
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psiquico (Illyés). Desconhecem-se as bases cientificas de tal terapéutica.
¢ Actuard a glicerina dissolvendo os célculos ou apenas como lubrificador
favorecendo o deslise das pedras ao longo da drvore urindria ?

Heinrich Gissel a vérios individuos, doentes e sdos, féz ingerir glicerina
em doses de 10 a 200grs. em 1 litro de dgua acidulada e doseou na urina a
quantidade de glicerina eliminada pelo rim (destringdo da glicerina pelo bicro-
mato de potdssio em presenga do dcido sulfurico e titulagdo iodométrica do
excesso de bicromato ndo utilizado).

Em regra a excregdo da glicerina estd terminada seis horas depois da
ingestdo nos sdos e nos doentes com lesdes que ndo atacam gravemente o
rim. Nunca observou hemoglobintria ou qualquer outro sintoma de que se
pudesse acusar a glicerina.

Constatou H. Gissel que além de 3o grs. passa uma certa quantidade de
glicerina para a urina, parte esta que atinge um mdximo de 6,2 9/, quando o
padecente ingeriu 200 grs. A diurese é apreciavelmente aumentada. Nio en-
controu quaisquer alterag6es na viscosidade da urina antes e depois da glice-
rina pelo que ndo cré na sua ac¢@o lubrificadora.

H. Gissel admite que a glicerina pode actuar nas doses de 100 a 200 grs.
em dgua acidulada, como alids observou nalguns doentes, porque aumenta a
diiirese e o peso especifico da urina. Em numerosos exames cistoscopicos rea-
lizados nos seus doentes viu que a glicerina aumenta o peristaltismo ureteral
e dai o nimero de g6tas de urina que saem pelo orificio ureteral em dada
unidade de tempo.

A. VAz SERRA.

Livros recebidos

Dr. Fernando Correia — Problemas de higiene e de puericultura. 1934. Im-
prensa da Universidade.

O Dr. Fernando Correia, médico, higienista e puericultor muito distinto,
exercendo a sua actividade em Caldas da Rainha, acaba de publicar um livro
precioso que é uma colectdnea de conferéncias e comunicagbes que o A. féz
em diferentes meios cientificos e de propaganda s6bre o magno problema de
higiene e de protecgdo a infdncia. Num pais onde, como o A. afirma, morre
uma crianga com menos de 5 anos de 10 em 0 minutos, é sempre oportuno e
patridtico até — pois as nagdes mais fortes sio as que melhor e mais densa-
mente se povoam, — fazer propaganda intensa das medidas a pér em prética
de modo a que desgam a morbidés, a mortalidade e a morti-natalidade; que
aumente a natalidade; que a raga se robustega; e o A. fd-lo com a extensio
e a correcgdo de quem domina o assunto,

)

SOALLD DE CARVALMG
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Partidos médicos.

Estio a concurso, os seguintes:

Concelho de Vila Flér. — Provimento de um lugar vago de médico muni-
cipal com residéncia fixa na sede do concelho, com o vencimento anual de
5.40000 sujeito aos respectivos descontos e pulso sujeito a tabela camardria,
(Didrio do Govérno, m série, n.° 38, de 16 de Fevereiro).

Concelho da Maia. — Provimento do lugar de facultativo municipal do par-
tido déste concelho, com sede na vila de Barreiros, com o vencimento anual
iliquido de 6.000%00 e as obrigagdes constantes da acta da sessdo da Cimara
de 8 de Fevereiro. (Didrio do Govérno, m série, n.° 38, de 16 de Fevereiro

de 1934).

Concelho de Cintra. — Provimento do partido de facultativo municipal,
com sede na vila e freguesia de Colares, com a dotagdo anual de 6.992¥%40,
paga em duodécimos e sujeito aos descontos legais e com as condigbes pa-
tentes na secretaria da Cdmara de Cintra. (Didrio do Govérno, 1 série, n.° 45,
de 24 de Fevereiro de 1934).

Concelho de Ourique. — Provimento do lugar de facultativo municipal da
freguesia de Santana da Serra, com o vencimento anual de 6.000400 e pulso
sujeito a tabela camardria. (Didrio do Govérno, m série, n.° 49, de 1 de Margo
de 1934). -

*

O Didrio do Govérno, 1 série, n.° 51, de 3 de Margo, publica o decreto-lei
n.® 23.624, determinando que o numero de facultativos médicos municipais
seja fixado no maximo de cinco para os concelhos de 1.* ordem, de quatro
para os concelhos de 2.* e de trés para os concelhos de 3.2

Ficam as comissGes administrativas municipais obrigadas a proceder a
remodelagdo dos partidos médicos, de modo que s6 um déles tenha sede na
sede do concelho e todos os restantes a tenham em sede de freguesia rural
dentro da respectiva drea,

Os facultativos municipais que de futuro forem nomeados terdo residéncia
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obrigatdria permanente na sede do seu partido, devendo os que forem cumu-
lativamente delegados de sauide ser providos no partido com sede na sede do
concelho.

As vagas de médicos municipais que ocorrerem posteriormente a4 publi-
cagdo déste decreto-lei s6 serdo preenchidas se couberem nos quadros maximos
acima estabelecidos.

Trabalhos de investigacdo.

Em Janeiro ltimo, o n.° 4 (tomo csv) do Comptes rendus des séances de
la Société de Biologie,. publicou as comunicagdes abaixo mencionadas, apre-
sentadas pelos srs. drs. A. de Morais Sarmento e Manuel Bruno da Costa, &
Sociedade de Biologia de Coimbra.

a) «Le rapport entre le cholestérol et ses esters dans les affections hépa-
tiquesn.

b) «Protides et lipides dans le diabéten.

¢) «L’équilibre lipo-protidique au cours de la plasmaphérése, chez le
chien»,

d) «Variations sanguines produites par I'injection intraveineuse du chlo-
rure de sodium et de glucosen.

Direccéo Geral de Satde Escolar.

Dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa, médico escolar interino da Escola
do Magistério Primdrio do Porto, exonerado, a seu pedido, do referido lugar.
(Didrio do Govérno, n série, n.° 43, de 22 de Fevereiro de 1934).

Congresso Internacional de Quimica.

O sr, dr. Matias Boleto Ferreira de Mira, professor auxiliar da Faculdade
de Medicina de Lisboa, foi autorizado a representar a mesma Faculdade no
Congresso Internacional de Quimica Pura e Aplicada, a realizar em Abril
préximo, em Madrid. (Didrio do Govérno,u, série, n.° 46, de 26 de Fevereiro
de 1934).

Misséao de estudo.

O sr. dr. Abel de Lima Salazar, professor catedrdtico da Faculdade de
Medicina do Pérto e director do Instituto de Histologia, foi autorizado a com-
pletar no estranjeiro, Fran¢a ou Bélgica, uma série de trabalhos da sua espe-
cialidade. (Didrio do Govérno, n série, n° 46, de 26 de Fevereiro de 1934).

— Foram autorizados a ausentar-se para o estranjeiro, em missdo de
estudo, os srs. drs. Augusto Pires Celestino da Costa, professor catedrdtico da
Faculdade de Medicina de Lisboa, e Sebastiio Cabral da Costa Sacadura,
professor auxiliar da mesma Faculdade. (Didrio do Govérno, un série, n.° 48,
de 28 de Fevereiro de 1934).
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Faculdades de Medicina.

De Coimbra. — Resolveu fazer-se representar no Congresso de Anatomis-
tas, em Bruxelles, pelo sr. professor dr. Maximino Correia e no Congresso
Internacional de Medicina, em QQuébec, pelos srs. professores drs. Angelo da
Fonseca e Joao Pérto.

Exarou na acta um voto de sentimento pela morte do sr. professor D. Ale-
xandre Rodriguez Cadarso; prop6s para preparador do Laboratdrio de Ra-
diologia, o sr. dr. Francisco Gerardo Batoréo, e autorizou o ajudante de Cli-
nica Ginecoldgica, sr. dr. Daniel Joaquim de Sousa Reféios a desempenhar
uma missdo de estudo no Instituro Portugués de Oncologia. Autorizado su-
periormente, por despacho de 16 de Fevereiro, publicado no Didrio do Govérno,
n série, n.° 42, de 21 do mesmo més.

— O sr. professor Feliciano Augusto da Cunha Guimardis, foi nomeado
director do Instituto de Investigagdo Cientifica de Farmacologia e Terapéu-
tica Experimental da Faculdade de Medicina de Coimbra. (Didrio do Govérno,
11 série, n.° 43, de 22 de Fevereiro de 1934).

De Lishoa. — Foi nomeado assistente da cadeira de quimica e encarregado
do curso de fisico-quimica do Instituto de Hidrologia de Lisboa, o engenheiro
sr. Antdnio Herculano Guimardis Chaves de Carvalho. (Didrio do Govérno,
u série, n.° 36, de 14 de Fevereiro de 1934).

— Por despacho de g de Fevereiro, publicado no Didrio do Govérno,
1 série, n.° 47, de 27 de Fevereiro, foi homologado o contrato celebrado pela
Faculdade de Medicina de Lisboa com a sr.* dr.” Berta de Jesus Morais para
o cargo de assistente da cadeira de psiquiatria da mesma Faculdade.

Do Pirto. — Foi nomeado assistente do Instituto de Medicina Legal do
Pérto, o sr. dr. Carlos Ribeiro da Silva Lopes. (Didrio do Govérno, u série,
n.° 38, de 10 de Fevereiro de 1934).

— Dr. Gaspar Augusto de Melo Pestana, professor agregado da Facul-
dade de Medicina do Pérto, foi encarregado da regéncia da cadeira de prope-
déutica cirtrgica. (Didrio do Govérno, u série, n.° 41, de 20 de Fevereiro
de 1934.

— Foram nomeados professores agregados da Faculdade de Medicina do
Pérto de pediatria e ortopedia, obstetricia e ginecologia, respectivamente, os
srs. drs. Francisco Manuel da Fonseca e Castro e Antdénio Martins Gongalves
de Azevedo. (Didrio do Govérno, u série, n.° 45, de 24 de Fevereiro de 1934).

— O Conselho da Faculdade de Medicina aprovou o plano de um Curso
de Novidades Terap@uticas para médicos.

Licencas.

Dr. Jorge Anténio de Carvalho, delegado de satde do concelho de Arruda
dos Vinhos, concedida licenca graciosa de 15 dias. (Didrio do Govérno, usérie,
n.° 29, de 5 de Fevereiro de 1934).

— Dr. José Correia Marques Junior, delegado de satde do concelho de
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Espinho, concedida licenga graciosa de 6o dias. (Didrio do Govérno, u série,
n.° 31, de 7 de Fevereiro de 1934).

— Dr. José Fernandes de Carvalho, delegado de satidée do concelho de
Castanheira de Pera, idem de 30 dias.

— Dr. José Varela, interno do 2.° ano dos servigos clinicos dos Hospitais
Civis de Lisboa, concedidos 15 dias de licenga para serem gosados em Berlim.
(Didrio do Govérno, u série, n.° 45, de 24 de Fevereiro de 1934).

— Dr. Anténio Balbino Régo, director do servigo clinico (servigo geral de
clinica cirargica) dos Hospitais Civis de Lisboa, concedidos 73 dias de licenga.
(Idem).

Louvores.

Foi louvado o sr. dr. Vergilio Ferreira da Silva, delegado de satide e mé-
dico municipal do concelho de Arronches, pelos servigos clinicos grattitos
que hd anos vem prestando as pragas da G. N. R. e as respectivas familias,
(Didrio do Govérno, un série, n.° 3o, de 6 de Fevereiro de 1934).

Hospitais.

Hospitais Civis de Lisboa.— Dr. Jerénimo Carlos da Silveira, nomeado
interno do 4.° ano. (Didrio do Govérno, n série, n.° 31, de 7 de Fevereiro de
1934).

— Foram nomeados internos do 1.° ano dos servigos clinicos dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, os srs. drs. Ricardo Horta Junior, José Godinho de Oli-
veira, Jodo Paulo Vitor dos Prazeres de S4, Alfredo Marques Ferraz Franco,
Ernesto Moreira, Jodo Germano Neves da Silva, Ratl Perdigdo Cid Leiria,
Jodo Afonso Cid dos Santos, Anténio Teixeira de Queiroz de Castro Caldas,
Jorge Augusto da Silva Horta, Francisco Alberto Soares de Albergaria Ambar,
Sebastido Custddio de Brito e Abreu, Antdnio Rasgado Rodrigues, Adolfo
Augusto Arez da Silva, José Soares Santa, José Franga de Sousa, José Do-
mingues Passos, Mdrio de Rodrigues Cardoso, Vergilio Godinho Nunes, An-
ténio Telo Nunes da Costa, Maria Luiza de Saldanha da Gama Vanzeler,
José Antonio Neves Martins, Angelo da Cruz Péna, Alexandre Gomes dos
Santos, Manuel de Franca Marques Coelho, Anténio Francisco Nunes, Carlos
Gomes Pedro, Gustavo de Matos Raul Carinhas, Francisco Pinto de Balseméo
Martins Pires Canhoto, Iddlio Ferreira de Oliveira, Bernardino dos Santos
Freire, Mateus Tavares Xavier, Rui Céndido de Figueiredo Leiria, Manuel
Martins de Queiroz, Jodo Manuel de Arriaga Xavier da Costa, Jofio de Sousa
Teles Amaro. (Didrio do Govérno, u sécie, n.° 37, de 15 de Fevereiro de 1934).

— Dr. Renato da Costa Aratjo, nomeado assalariado como interno dos
Hospitais civis, além do quadro. (Didrio do Govérno, n série, n.° 37, de 15 de
Fevereiro de 1934).

— Foram contratados como internos do 2.° ano dos Hospitais Civis de
Lisboa, os srs. drs. Anténio Julio de Almeida Assis Brito, Francisco Cabral
Sacadura, José Maria Fernandes Lopes, Octdvio Menezes da Costa Sampaio e
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Pedro Paulo de Mendonga Soares. (Didrio do Govérno, 1 série, n.° 38, de 16
de Fevereiro de 1934).

Modelos de diplomas de licenciatura em Medicina.

O Didrio do Govérno, 1 série, n.° 38, de 16 de Fevereiro, publica os mo-
delos de diplomas de licenciatura em medicina para médicos diplomados por
Universidades estranjeiras ou pela Escola Médico-Cirtrgica de Goa, que
tenham repetido as cadeiras do curso médico.

Direccao Geral de Satde.

Foi nomeado interinamente, delegado de satide do concelho de Vila Pouca
de Aguiar, o sr. dr. Acicio Alberto dos Santos. (Didric do Govérno, n série,
n.° 31, de 7 de Fevereiro de 1934).

' — Dr. Amadeu de Jesus Pires Peito, nomeado delegado de satde do con-
celho de Macedo de Cavaleiros. (Didrio do Govérno, u série, n.° 32, de 8 de
Fevereiro de 1934).

Sociedades cientificas.

Sociedade das Ciéncias Médicas. — A esta Sociedade foram apresentadas
comunicagoes dos srs. drs, Carlos Salazar de Sousa e Leonardo de Castro
Freire, sobre o tratamento de Bohay nas meningites tuberculosas; do sr.
dr. Adeodato de Carvalho, sébre um caso de complexo primdrio tuberculoso
de origem cutdnea; o sr. professor Reinaldo dos Santos apresentou uma nota
prévia sdbre angeografia abdominal.

— Esta Sociedade, por proposta do sr. dr. Alvaro de Caires, aprovou um
voto de sentimento pela morte do Rei da Bélgica, cuja resolugdo foi transmi-
tida, telegraficamente, 4 Real Sociedade de Medicina de Bruxelas.

Academia das Ciéncias. — Na reiinido da Classe de Ciéncias, o sr. dr. Silva
Carvalho, leu uma comunicagio sébre a meteorologia e as suas relagdes com
a medicina.

Sociedade de Quimica-Fisica. — Na retinido desta Sociedade o sr. dr. Alberto
de Aguiar apresentou um comunicagéo sébre o estudo hidrolégico de Angola,
informando que fizera a andlise preliminar de duas amostras de dgua, veri-
ficando que uma delas é do tipo da dgua termal do Gerez e a outra do tipo
das dguas grandes alcalinas,

Conferéncias.

Na consulta de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa, o sr. dr. Ar-
mando Géis, realisou uma conferéncia sébre «As complicagdes articulares da
carie dentdriav.

— No Pérto, a convite da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, o sr.
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dr. Alberto Brochado, assistente da Faculdade de Medicina daquela cidade,
dissertou sébre «A musica e a vida social,

— Na Sociedade de Geografia, o sr. dr. Eduardo Coelho, professor auxiliar
da Faculdade de Medicina, féz uma conferéncia subordinada ao tema «O fina-
lismo da Universidade e o problema da Universidade portuguesa».

— As conferéncias de extensdo universitdria que, a convite da Reitoria da
Universidade, vdo ser levadas a efeito pela Faculdade de Medicina do Pérto,
sob o tema genérico «Medicina Socials serfio realizadas pelos professores
Rocha Pereira, Azevedo Maia, Oliveira Lima e Almeida Garretr, que falardo
s6bre tuberculose, sifilis, cancro e puericultura.

— A convite da Liga Portuguesa de Profilaxia Saocial, o sr. dr. Rocha
Brito, catedrdtico da Faculdade de Medicina de Coimbra, realisou, no Pérto,
uma notdvel conferéncia de higiene social, subordinada ao tema «600:0002.

Falecimentos.

Faleceram: os srs. dr. Daniel Esquivel Maia Saturnino, guarda-mor de
saide e inspector adjunto dos Servigos Sanitdrios do pérto de Lisboaj;
dr. Nuno Gongalves Botelho de Gusmao, antigo guarda-mor de saide do porto
de Lisboa; dr. José Felipe Alvares, médico oftalmologista; em Lisboa, o sr.
dr. Daniel Guedes de Barros Santos, natural de Coimbra.

Calendario dos Congressos Médicos. — Diferentes ma-
nifestagoes médicas. — Cruzeiros e viagens médi-
cas. — Questdes indicadas para a ordem do dia dos
préximos congressos.

1984.

Margo — Paris. Sociedade de Hidrologia Médica. Sessdo anual. Se-
cretdrio geral dr. J. Galup, R. Bonaparte, 59 — Paris (6°).

Margo — Montpellier. Relinido hidroldgica e climatoldgica. Secretdrio
geral Prof. A. Puech, R. Aiguillerie, 32, Montpellier.

16-17 de J’t{ar;o——l_.yon Jornadas médicas-termais e chmato]églcas.
Presidente, Prof. Pic; secretdrio geral, Prof. Piéry, Faculdade de Medicina de
Lyon.

20 de Margo-1 de Abril — Tunis. Congresso médico (Federagdo das So-
ciedades Médicas da Algeria e da Tunisia). Presidente, M. Charles Nicolle.

23 de Margo-5 de Abril — Paris. III Congresso internacional técnico e
quimico das industrias agricolas.

Pdscoa — Paris. Congresso do fruto-alimento.

Abril — Local ainda nido fixado. III Congresso da Federagdo da Im-
prensa Médica Latina. Secretdrio geral, dr. Pierrar, R. Servandoni, 8, Pa-
ris (6°).

Abril — Roma. Congresso internacional de cinematografia educativa.

3-6 de Maio — Moscou. 1V Congresso da Liga Internacional contra o
Reumatismo. Secretdrio geral, Keisersgracht, 489, Amsterdam.
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7-10 de Maio — III Congresso francés de ginecologia. Presidente de
honra, Prof. Koenig (de Génova); Presidente, Prof. André Benér (de Nancy),
Secretdrio geral, dr. M. Fabre, R. du Conservatoire, 6, Paris (17%). _

2r de Maio — Chatel-Guyon. Congresso da colibacilose, infecgGes e into-
xicagbes de origem intestinal. Presidente, M. Carnot; secretdrio geral,
“dr. Pierre Balme. Chatel-Guyon.

26-28 de Maio— Perugia. XI Congresso de radiologia médica. Presi-
dente, Prof. Eugénio Milani; vice-presidente, Prof, Bruno Bellucci; secretdrio
geral, M.*""® Maria Bellucci, Corso Vannucci, 14, Perugia (Italia).

Maio — Paris. Liga francesa contra o reumatismo.

Maio — Paris. XIX Congresso de Medicina Legal de lingua francesa.

Maio — Lyon. Jornadas ortopédicas.

Primavera — Itdlia. V Congresso italiano de microbiologia. Secretario
geral, Prof. Arnaudi e Prof. Dessie, via Darwin, 20, Mildo.

Primavera— Bordeaux. Congresso de terap€utica hidro-mineral e cli-
matoldgica das doengas coloniais. Secretdrio geral, Sociedade de Hidrolo-
gia e de Climatologia de Bordeaux e do Sud-Ouest.

g-10 de Junho — La Bourboule. Congresso internacional do linfatismo.
Presidentes : Nobécourt, Lereboullet e Castaigne ; secretdrio geral, dr. Sauzet,
em La Bourboule.

23-27 de Junho — Bruxelles, Jornadas médicas de Bruxelles. Presidente,
Prof. Zunz; secretaria geral, 141, R. Belliard, Bruxelles.

28 de Junho-1 de Julho — Aix-les-Bains. Conferéncia cientifica interna-
cional do reumatismo progressivo genersalizado. Presidente, Prof. Bezangon;
secretdrio geral, M. P, Weil. Hospital Saint-Antoine, Paris.

8-14 de Junho — Bruxelles. Relinido trienal do Conselho Internacional
das Unides Cientificas.

16-22 de Julho — Lyon. XXXVIII Congresso dos médicos alienistas de
Franga e de lingua francesa. Presidente, M. L. Lagriffe (Quimper) ; secretdrio
geral, Prof. P. Combemale, médico-chefe do Asilo Bailleul (Nord); inscr.
dr. Vignaud, 4, Av. d'Orléans, Paris (14°).

24-3r de Julho — Zurich. IV Congresso Internacional de Radiologia.
Presidente, H. Hans R. Schinz; secretdrio geral, dr. H. E. Walter, Gloras-
trasse, 14, Zurich.

Julho — Zurich. Congresso Intemac:onal da Luz.

Julho — Paris. Congresso Francés de Pediatria.

27 de Agésto— Québec. XXIII Congresso Francés de Medicina. Presi-
dentes, Prof. Rousseau (Québec), Prof. Sergent (Paris), secretdrio A.D. R. M.,
Faculdade de Medicina de Paris.

Setembro — Bologne. 1I Congresso Intemacmnal de Estomatologia, Pre-
sidente, M. Berretta (Bologne).

8 de Outubro — Paris. Congresso Francés de Urologia. Presidente, M.
Heitz-Boyer (Paris); vice-presidente, M. Thévenot (Lyon); secretdrio geral,
M. O. Pasteau, 13, Av. de Villars, Paris.

8 de Outubro — Paris. Congresso Francés de Cirurgia. Presidente, M.
Cunéo (Paris) ; vice-presidente, M. Michel (Nancy) ; secretdrio geral, M. Gré-
gorie, 20, R. de I'Université, Paris (7°).
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12 de Outubro — Paris. XVI Congresso Francé de Ortopedia. Secre-
tdrio geral, M. Rocher, Bordeaux.

Outubro — Paris. XXI Congresso anual de higiene. Secretdrio geral, M.
Dujarrie de la Riviére, Institut Pasteur,

Outubro — Paris. IX Congresso dos ginecologistas e obstétricos de lingua
francesa.

Outubro — Paris, II Relinido anual dos médicos electro-radiologistas
de lingua francesa. Secretdrio geral, dr. Dariaux. g bis, boulevard Roche-
chouart, Paris.

Outubro — Paris. VIII Congresso Francés de Stomatologia. Presidente,
dr. Béliard ; secretdrio geral, dr. Vilenski.

Outubro — Paris. Congresso Francés de Cirurgia Reparadora. Secre-
tério geral, dr. Dartigues, 81, R. de la Pompe, Paris (16°).

Outubro — Paris. Congresso Francés de oto-rino-laringologia.

Outubro — Paris. XIV Congresso dos Médicos e Cirurgides dos Hospi-
tais.

Qutubro — Paris. Associagdo dos membros do corpo docente das facul-
dades do Estado.

Degembro — Paris. Sessao anual da Sociedade de Patologia Comparada.

Data ndo fixada— Bordeux. Congresso franc€s de ortopedia.

Lyon — Congresso francés de dermosifiligrafia.

Genéve — Zurich. Congresso francés de hidrologia médica.

Palerme — VII Congresso Internacional de talassoterapia.

1935.

5-10 de Agésto — Londres. II Congresso neuroldgico internacional.

Degembro— Cairo. X Congresso da Sociedade Internacional de Cirur-
gia. Secretdrio geral, Prof. Léopold Mayer, 70, R. de la Loi, Bruxelles.

Paris. — II Congresso Internacional de Higiene Mental. Presidentes, H.
Claude e Ed. Toulouse; secretdrio geral, M. Genil-Perrin; Presidente da
comissdao organizadora, M. René Charpentier, 119, R. Perronet, 119, Neuilly
(Seine).

Italia (local a fixar). II Congresso mediterrdneo de higiene.

Bruxelles. —I Congresso internacional de gastro-enterologia. Secretdrio
geral, dr. Georges Brohée, Bruxelles.

Bruxelles. — VII Congresso internacional das doengas profissionais.

Berlim. — Congresso internacional de Oto-rino-laringologia.

Lille. — Congresso francés de Ortopedia.

Bélgica.—II Congresso de Terapéutica. Secretdrio geral, G. Leven, 24,
R. Tehéran, Paris (8°).

Primavera— Roménia. IX Congresso internacional de Medicina e de
Farmécia Militar. ;

Fevereiro — Cairo. Inauguragiio do Museu de Bonaparte.
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1936.

Setembro — Roma. Congresso da Sociedade Internacional de Cirurgia
ortopédica.

Setembro — Roma. IV Congresso Internzcional de Pediatria. Presi-
dente, Prof. Spolverini.

— Congresso Internacional de protecgdo a infancia.

Wiesbaden. — Congresso Internacional de Luz, Presidente, M. Axel Reyn
(Dinamarca).

Berlim. — Congresso Internacional de Oto-rino-laringologia.

Sem data — Amsterdan. II Congresso Internacional de Medicina Legal.

Proximos centendarios

1934. — Centendrio do nascimento do Prof. Tillaux (Paris), do Prof. Al-
phonse Dubrueil (de Montpellier); de Klebs (de Ktnigsberg); de Deiters, ana-
tomista alemdo; de Heidenhain, anatomista alemdo; em Rasmiissen, médico
dinamarqués.

1955, — Centendrio do nascimento de Ranvier, em Lyon; de Politzer, em
Vienna ; de Parkinson, em Londres; de Eberth, em Halle.

— Centendrio da morte de Dupuytren, em Paris; de Foderé, em Stras-
bourg.

1936. — Centendrio do nascimento de Waldeyer, anatomista alemao.

1937.— Centendrio do nascimento de Terrier.

1038. — Centendrio da morte de Broussais.

Cruzeiros e viagens médicas

Cruzeiros da Revue Générale des Sciences. — Inscrigbes e informagoes no
Secretariado da «Association de la Presse Médicale Frangaisen, 23, R. du Cher-
che-Midi, Paris (6%).

Cruzeiros médicos organizados pelo dr. Loir, 12 bis, R. de Coligny, Le
Havre.

Cruzeiros médicos franco-belgas. — Inscrigdes. o«Voyages de Bruxelles
Médicaln, 29, Boulevard Adolphe-Max, Bruxelles, e «Concours médicals. R. de
Bellefonds, 37, Paris.

Pdscoa de 1934. — XIX Cruzeiro médico franco-belga (concurso médico
e Bruxelles médical). Atenas, Stamboul, Romania e Mar Negro.

Cruzeiros médicos franceses. — 25 de Margo-g de Abril. Pdscoa de 1934.
— Cruzeiro de «De Grasses, a Atenas, Constantinopla, Sul da Tunisia. Cru-
zeiro médico francés, g, R. Soufflor, Paris (5¢) Odéon 20-63.

Cruzeiro médico ao Canadd em Setembro de 1934. — Informagtes: A, D.
R. M., Faculdade de Medicina de Paris.

Viagens da «Société Médicale du Littoral mediterranéen: 1.° Pdscoa;
2.° Natal ; 3.2 Estio. Céte d'Azur, Corse, Alpes. Secretdrio geral. 24, R, Verdi,
Nice,
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Viagens da «Fédération medicale thermale et climatique pyrénéennes : Cé-
vennes — Pyrénées (de Lamalou a Lourdes); Pyrénées — Océan. Informa-
¢oes! dr. M. Faure, La Malou. _ o

Norte-Sul. — Viagens as dguas minerais de Itdlia. Setembro de 1934.
Prof. G. Ruata, director internacional da indstria turistica, 2, via Marghera,
Roma. ' . Y
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ULTIMAS NOVIDADES:

BARTHELEMY — Les dmgnosncs chirurgicaux au lit du malade, 1 vo] (N). —
Frs. 45,00.
BERARD et PATEL — Formes chirurgicales de la tuberculose mtesnnale, 1 vol,,
254 pag., avec 69 fiz. (M,. — Frs. 50,00.
FEVRE — Chirurgie infantile d'urgence, 1 vol, 452 pdg., avec 110 fig. (M). —
-Frs. 7o.c0.
GLEY — Traité élémentaire de Physiologie, 8¢ édition revue, 2 vols. de 1.100
pég., avec 320 fig. (B). — Frs, g5,00.
GRINGOIRE — l.es vitamines B, 1 vol. (F). — Frs. 15,00.
HARTMANN. — Gynécologie opératoire, 2° édition, 1 vol,, 585 pdg., avec 478
fig (M). —Frs. 110,00,
HINAULT et MOLLARD — Le traitement aurique de la tuberculose, 1 vol. de
325 pég. (V).— Frs. 40,00.
JAQUEROD — La cure de repos dans la tuberculose pulmonaire, 2¢ ¢dition, 72
pdg., avec 10 fig. (M). —Frs. 15,00.
KISTHINIOS — Le¢ traitement des cardiopathies, 1 vol. de 103 pédg., avec 6
fig. (B).—Frs. 12,00.
LEDOUX-LEBARD — Manuel de Radiodiagnostic clinique 2 vol,, grands de 1076
pdg., avec 1143 fig. (M) brochés. — Frs. 230,00, reliés 260,00.
MARANON — Amiel, un estudio sobre la timidez, 2* edicidn aumentada, 1 vol.,
365 pag. (C). — Pesetas 5,00,
MARANON — Once lecciones sobre el reumatismo con 51 grabados, 1 vol. gr.
249 pdg. (C). — Pesetas 10,00.
MONDOR — Diagnostics urgents — Abdomen, 2 vol. de 1054 pdg., avec 276 fig.
dont 30 planches hors texte (M) brochés. — Frs. 125,00, reliés Frs. :4300
OYARZABAL — Tratamiento de las enfermedades de la piel y sexuales, 1 vol.,
320 pdg. (M). — Pesetas 12,00
PEMBERTON — Le rhumatisme chronique. Formes, nature, traitement, 1 vol.,
408 pdg. (D). — Frs. 80,00.
PEHU et ROUGIER — Les pleurésies & pneumocoques dans I'enfance, 1 vol. de
180 pdg., avec 10 planches (G). —Frs. 30,00.
RATHERY — Le traitement des albuminuries juvéniles, t vol.,.de 52 pag. (B).
— krs. 8,00
RAVINA — L.’Année thérapeutique, 8° année, 1933, 1 vo!, 192 pag. (M). —
Frs. 18,00.
REYNES — Les éléments filtrables da virus tuberculeux, 1 vol., de 352 pég.,
avec une planche hors texte (V). — Frs. 55,00.
RUDOLPH — Le traitement des colites, 1 vol. de 41 pdg. (B). — Frs. 6,00.
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PAGAMENTO ADIANTADO

SO se aceitam assinaturas a partir do primeiro
numero de cada ano.
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Dez numeros por ano —um numero por més,
excepto Agdsto e Setembro.
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