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A píodermite

Na assistência clínica que há sete anos presto na 'Casa'
dos Pescadores de Lisboa, aos ,t,rabal'hadores da .pesca da
sardinha, aparecem com muita frequência as infecções puru
lentas da 'pelle e anexos ou sejam- as chamadas .piodermites
foliculares.

iA extensão da afecção varia desde as simples "vesículas
,purulentas do tamanho de cabeças die alfinete, até ao furún
culo antracóide corn três ou quatro cratéras, mas as lesões
são Isempre múltiplas. . ..

"

Quanto à localização encontra-se por ordem de fre
quência os dois antebraços, as duas pernas, a face- dorsal
des pés e a nuca, sendo raras outras localizações.

Foi de 160 nestes S'ete anos o número de casos de
pioderrnites ífoliculares que me passaram pelas mãos, e como

este . número não ;.Sle encontra em consultas frequeneadas por
outros ;profissionais que não sejam .pescadores, somos irnpres
sionados pelo facto e temos de tentar estabelecer uma relação
de oausa a efeito entre a profissão e a doenca,

�Como é sabido e se encontra em todos os tratadistas
olássioos, há na etiologia da Ipiodermite f,�,Ji,wlar uma causa

microbiana : um !germen .piogénico, ,geralmente o estafilococus
pioçénes. aureus 'e uma. causa a:djuvante, fissuras ou outras

lesões cutânetas Iprovocadas por 'Iricção ou irritação cróni-ca.
Estas actuam, em primeiro lugar, originando uma 'porta

de entrada ao estafilococo que é corno se sabe saprófito habi
tuaI da superficie cutânea; em segundo lugar provocando um

aumento de virulência destes germens.
Se encontramos illO trabalho da ,pesca, uma acção trau

matisante da pele, podemos explicar a frequência _da pioder
mite por esta acção especifica da Ipwfissão. Com efeito, o

trabalho normal do tripulante da pesca da sardinha, pelo pro Icesso do «cerco», consiste quase exclusivamente 'em lançar a

rede ao mar e alá-la, ou seja, puxá-Ia :para dentro do barco.

'INesta operação a rede roça .perrnanenternente pelos dois ante

braços e .pelas .pernas 'e pés, regiões geralmente núas.: São

geralmente estas regiões as afectadas pela pioderrnite e tam-

'Ibém a nuca, mas apenas nos pescadores que usam avental de
oleado cuj a: aiça- passa, e roça portanto, nessa região.

REVISÃO DE

Antibióticos

A ælta significação 'e. alcance dos Anribióticos nos vanos

campos da IMedicin'a 'e da Saúde Públiea são bem evidentes,
e justificam que o V Curso dé Aperfeiçoamento Médico-Sani
tário dedique, 'a este assunto, uma lição, Em Pediatria, o em

pnego sistemático dos Antibióticos tem oontribuido largamente
para a 'cura 'e IProfilaxia de muitas doenças, 'o que se repercutiu
grandemente na mortalidade infantil.

. A Ipalavra antibiótico, Joi, 's,egundo Flenii-ng, introduzida
na hteratura m:édica em 1889, e apli'oou-.se desde logo, a su!bs
tânóas iPos.suindo ,aoÜvida;de bacteriana. Manteve-se depois em

desuso 'aJ1:é 1942, ,altura ,001 que, Waksma;,n e wla,bora,dores o

,prOlpUZ'Eiram de novo. O termo antihióüco, Ité\JI como é usado
naJs ciênóas, não tem 'ait).da uma defini,ção .fixa e exacta.

Assim iPara Benedick e La!1:glyk�e, antiibióti,co é um composto'
quÍJ1tl.ico derivado ..de' ou produzido pdr' organi'smos viVos, o I

doa pescadores
ANTÓNIa SEAÉRA

Entendo portanto que a acção tfaumática do roçar da
rede .é fundamenta:I no aparecimento da doença. Note-se que
esta acção não é exclusivamente mecânica, visto que há a'

juntar a acção im itante da água do mar 'e do aicatrâo 'em que a

l'ede é embebida. Esta última substância, de resto, já está classi
ficada .pela legislação portuguesa como causadora de derma
toses profissionais (quadro de doenças .profissionais anexo à
lei n.? 1942). Embora os pescadores não estejam neste quadro,
temos considerado 'estes casos como doenças profissionais e,
corno tal, têm sido aceites pela instituição seguradora: a Mútua
das Armadores da Pesca da Sardinha. A evolução confirma
'a importância do factor trabalho, dado que, a quase totalidade
dos casos curam ràpidafnente quando afastados daquele e não
recidivam senão depois de expostos novamente à acção do
trabalho,

Acrescente-se ainda que não tive . uni único caso de

complicação gra've (osteomioiite, sépsis, ou abcesso perirre
nal). A minha casuística não é suficientemente vasta para
que deste facto negativo se 'possa tirar qualquer conclusão;
no entanto é um apontamento que nos podé impressionar a

favor da natureza predorninantemente local da afecção.
Jul'go portanto e proponho que a piodermite dos pesca

dores reune as' condições necessária';' ,e 'sUificientes. para ser

considerada corno doença profissional quando obedeça aos se-
_

guintes requisitosc
.

a) Apareça 'em .pescadores que trabalhem na rede (ex
cluindo portanto mestres, motoristas, etc.).

b) Se localize nos pontos expostos ao contacto da rede
e só .nestes ou muito ,principalmente nestes. . \

c) Tenha carácter de afecção sistematisada destas re

giões cutâneas devendo portanto ser excluído o aparecimento
do furúnculo único, mesmo quando nas regiões habitualmente
lesadas.

(Comuni'cação apresentada ao X Congresso Inter
nacional da Medicina do Trabalho)

CONJUNTO

eIl1 Pediatria
M1RIA DE LOUINJES LEVY.

(Assistente de Pediatria da F. M. L.)

qual é capaz Ide, em ',peqll'enæs concentrações, inibir os pro
'Cessos vitais dos rnicrorganismos ; enquanto que V. de, La
vergne no seu livro muito recente «La maladie infectieuse»,
diz: Sob o iÜtulo de antibióticos convém rdmir todas as subs
tâncias que· compõem a sulfamida ·e a micoterapia. Segundo
este autor, a distinção entre antibióticos. de síntese oomo as
sulfamidas e os antibióticos naturais .é momentânea e artifi
-cia1. De ,facto, a c1oromicetina, inióa:lmente e:xotraida dos meios'
de Icul,tura do Streptomyces v,enezue1ae é ,a:gora obtida' no Il.abo
ratório ;por sínt'ese, O mesmo 'acontecendo 'C0m a 'peniocilina e

talvez, num ;futuro mais ou menos próiimo, com a totalida:de
dos antibióticos que· .até agora sãÇ> obtidos :por cultura mi
crdbiana.

Quanto é\JO modo ode acção de suHaÍnidas e
�

antilbióti>CQS

po.dem Ipôr-se algumas' objecções à sua identidaJde. Na ver-
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dade, as ,primeir�s são bacteriqstáticas, enquanto que os se7

gundos são, conforme a ·concentração, bacteriostáticos, bacte
ricidas e mesmo ipara alguns bacterioliticos, No entanto nas

doses usualmente utilizadas na clínica, são ,prin6palmente os

efeitos bacteriostáticos que exercem todos estes preparados,
necessitando-se sempre IPa;ra a cura, a intervenção do orga-:
nismo. Desde Pasteur, que se q,tani muitos' microrganismos
,produtores de substâncias antibióticas, mas nenhum desses tra

ba·lhos antigos -influiu na descoberta da penicilina que se deve

a uma circunstância mepa.n;ent'e fortuita, e 'certamente conhe

cida por todos. A su.a Ihistória data de 1928, quando se deu

a contaminaçâo de uma Iplaca ide cultura por esporos de uma

espécie de .Peniciliurn, contarninação que não é de todo rara

em laboratórios. Neste caso ,paiti'c�\.ar, a ,placa teve que ser

abefta ipara exame sob 'o microscópio, ,e depois conservada

para Ju�ur-o exame. Quando foi, observada ulteriormente, veri
ficou-se que nela tinham crescido em abundância esporos de

um. bolor, que se transfonmou em uma grande colónia. Esse

facto só IPOT si, não despertou comentários, mas o .que. foi

surpreendente, foi que colónias de stafilococus até aí bern

desenvolvidas, mostravam então sinais de 'dissolução na vizi

nhança
•

do bolor. Alguns esporos desse bolor, foram trans

portados :para uma placa de agar, .onde .foram semeadas várias

bactérias, algumas das' quais forarn inibidas no seu cresci

mento. Isso demonstrou,
.
que o honor iproduzia uma substância

com Ipoderosa acção inibidora sobre certas bactérias, mas não

sobre outras" e que entre as bactérias sensíveis se encontravam I
alguns agentes comuns de infecções humanas. Esse hO'lor foi

'

identificado primeiramente como Penicilium fU'?rum e só mais

tarde como Penicilium notatum. No entanto, o estudo desse

bolor, que mais tarde tão benéficos efeitos iria ter em tantas

doenças, manteve-se �stalCÎonário, e só muito mais tarde, já
depois da descoberta das sulfarnidas e de 'Dubas ter demons

trado que Um determinado baciio - O bacilo brevis - produzia
uma substância antibacteriana' 'poderosa, que afectava a maioria

dos micro rganiS'mas, é que Florey' e Chain, ,em Ox.ford, se

deci,diram empenhar numa in.vestiga:ção -si-stemiutica 'Sobre as

substâncias antibióticas. Partindo da cultura inicial de Fle

ming e após várias manipulações, conseguiram 'uma penicilina
concentrada com a qual fizeram a experimentação anima:l,
tendo depois em 1941, Abraiham e seus colaboradores purbE
c",do 'os primeiros res1.1'ltado.s clínicos po homem.

Desde então têm 'sido vário.s os antibióticos sU'cessi'va

me.nte descdbertos, na ânsia bem justa ,de entontrar, antibió

tico es,pecífico, 'para 'as várias bélJotérias que não reSipondiam
aos aM então conhecidos. I

éùotualmente em uso, 'provêm de!Os alg-entes anúbióticos

tJrês, {antes gerais: -

1) Os ,derivædos ,de Ibactérias, que inclui o antibiótico

primeiro ,�x)llhecido, a ,piocíanase, a tirotricina e a lbacitracina.

2) Os deriva:dos de Ifungos ,e !bo'lores, o maiS. Impor
tante dos quais, é a ,penicilina.

3) Os derivados ,de aotinomicel.as, idos quais 'Os malS

prometedores no momento actual, são: a 'es.tr·eptomióna, clo

romiœtina, aureomióna -'e termmicina.

Na impossibilidade de falarmos em todos os anübióticos,
já. Iporque alguns não ,têm qualquer valor ,em clínica, já! por
que ain,da não estão ICOmp'letamente estudædos, limitaremos o

nosso ,estudo, princitpalmente élJOS cinco antilbiótic.os de uso

mais corr'ente: 'peni'cilina, estreptomilCÏna, doromicetina, aureü

mi'CÎna e térramicina, embma Ipor vezes 'aJCÍ<dehtalmente tG�

nhamos que fazer referência a outros. Dar,emo's 'primeiro al

gumas noções muito sum_éÍ:rias acerca '�a sua obtençio., espectro
de acÜvida,de, aspeotos ,farmaco'lógi,cos, dosalgem ,e vias de

-administração, e finalmente 'passaremos em 'revisão as várias

doenças em que o 'seu uso [evou à cura ou IpellO menos à

atenuação da sintomatologia.
Começaremos pela Pe'nicilína. Este antibiótico é 'como

sabem extraído do f iltrado de uma cultura de Penicillium no

tatum. A 'ele são sensíveis todos os cocos. gram positivos e

gram negativos e os vacilos 'g,mm ,posirtivos. O gonococo é a

espécie mais sensível vindo por ordem decrescente os .rnenin

gococos, os estafilococos, estreptococos e IpneUmOCQ;COS, bacilo

do carbúnculo, do totulismo, do tétano, da difteria e perf rin
gens, as Ieptospiras e :tri.pano,soma da sifilis, piau e febre

recumente, virus da doença de Nicolas-Fabre e psitacose.
A 'Penic�,jjna 'Pelo contrário não tem acção 1S00b're o. gr1.1!po
de bacilos Igr.am negativos nem sobre o bacilo de Koch.

Estreptomècino - é 'extraída do filnrado de 'cultura do

Streptomice ig,ris'eus (Waksman 1943).' Tem uma acção mar
cada sobre o 'baciâo tube rculoso, sobre os bacilos 'gr3Jffi nega
tivos compreendendo o ccíibacilo, o Ipro'cianiüo, o proteus, o

cocobacilo de Bordet-Gengon, Q bacilo de Friedlander, as bru

cella, .pasteurella tularensis, e em <certo g.rau sobre certas

estirpes de 'cocos Igram positivos (certos 'estreptococus) e gram

negativos '(gonococo.s). Não Item actividade contra bolores,
fungos, virus, rickettsias, bactérias anacropias ou �pro,tozoários,
'nem contra cadeias resistentes de organismos sensíveis. .

Cloromicetina -,foi extraída do 'f.jJ,tmdo de cultura do

Streptomyces venezuelae (Burckolder, Erlich e Gottlieb, 1947)
e é actualmente preparada sintèticamente (chloramphenicol).
Conhece-se a sua poderosa acção ern relação aos bacilos Igram

negativos, bacílos tÍlficos e paratíficos, brucella, bacilo de Bor

det-Gengon, bacilo de Pfeiffer, IRickettsias e centos virus (lin
fogranulornætose e psitacose,

Aureomicina - exoraída de um ioo:gumelo do solo -

streptomyces aureo faciens (Duggar 1948). A sua acção é

rnani.festa nas infecções devidas a Rickettsias, aos virus da

linfogranulomatose, ornitose, .psitacose, ,da :pneumonia atípica.
Tern igualmente acção sobre: as brucellas, bacilo de PíeiHer,
baólo de Bondet-lGengon, pa·steurella ,tularensis, lbaJcilo tfifitco

e paratHico, baci:lo de Friedlander, .'ColibariJo 'e estafi.loooco,

Terramicina -,extraída ,do s.treptomyces rimosus (Fin
laye -CdlaJb. 1950). Com a:cção m<lircada nas infecções a:gudas
a 'pneumococo.s, estafilo'Oocos, estreptococos e 'gonococos. Nas

infecções ,das vias uriná<rias .po,r E. 1C01i, Aembacter aerogenes,

estreptococos fecalis e ou.tros agentes e ainda ,nas i'rifecções
por -Hemo;p'hi.Jis, brucela,' salmoneHa e sdlügel1a,.. ",s,sitn wmo

nas Ricketbsio.ses..

ASPECTOS FARMACOLóGICOS

Para todas estas drogas, são aotua,lmellite bem conlheci,das,
a constituição, ,pro,prieda:des físicas e químicas, modo de admi

nistração e de 'di'strib)'üção no or:gani'smo e :fina:1menlte, a sua

e I imin "'ção.
A peni'cil,ina e 'estre;ptomicina, :ápós introdução no orga

nLsmo .por via intramFscular ou intravenosa, enco.ntram.-.se no

sangue, e aí penmanecem ,durante um .espaço de ;tempo qu-e é
maior :para a estreptomicina do que 'Pa;ra a ,peniólina que se
elimina muito mais ràJpida�ente.

A ,penicilina difunde-se bem nos ,tecidos do onganismo,
atingindo 'pràticamente todos, com Ipos·sLvel excepção do sis
tema 'nervoso central, medula óssea e :gordura. Atmvessa a

'barrei,ra :phcentária, aJtingindo a circulaçã.o Jeta'l em !pwpor
ções terapêutic",s. Na iausência de itJIf:lamação das meninges não

aJting,e o Hquido œfalo-raquidiano, o mesmo acontecen�o com

a estreptoi11icina que tem uma manei,ra semelhante de se di
lÍundir. São excœtada� '3Jmba,s ,pela' urina Illa pro:pof'çã.o de 60
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a: 80 % da dose 'emrrega,da, nas Iprimeiras 24 horas. São tam

bém concentradas e excretadas pela Ihilis.

Cloromicetina -- Foi descrita originàriamente por Erlich

com 'o nome de cloromicetina. Rebstock e colaboradores deter
minaram a estrutura química desta substância à qual deram

o nome Ide cloranfenicol. Esta droga é dada usualmente pelo
tubo digestivo, embora eventualmente se possam usar outras

vias ,(reotal, [parentera'l intravenosa 'ÜU intramuscular e mesmo

intraraquidiana).
.No entanto, a excelente dufusibilidade do -cloranfenicol

quando administrado 'por via digestiva, .faz 'com que esta

seja a .preferida. É de notar a sua boa concentração no lí

quido cefalo-raquidiano ,e o seu alto ipoder de concentração
na [trufa (l).

Aureornicina e Terramicina -- São também usualmente

adrninistradas por via oral. Após a sua administraçâo oral ou

parenteral, ,podem dernonstrar-se estes antibióticos, 'pr1tica
mente ern todos os tecidos do organismo, incluindo soro, f i

gàdo, rins e baço, assim corno no tecido :pulmonar.
A difusão destas duas substâncias, difere num ponte

.irnportante: a aureornicina 'atravessa, segundo alguns autores,

fàcilrnente, a barreira sangue-cérebro e difunde-se no L. C.

R., o que não acontece com a terrarnicina, 'facto que tern a

maior importância no tratamento de doenças iruíecciosas do
S. IN. C. Amibas as, substâncias são ràpidamente absorvidas

após admmistraçâo oral, mantendo-se em níveis, sep.sÎvelmente I
constantes durante aproximadamente 6 horas. >Depois deste I
período de 6 horas, há hm declínio IgraduéIJl com actividade'
mínima por vezes demonstrável ainda depois de 24 horas.

Difundem-se ambas através a rpléIJoenta Ipara a circulação
fetæl. São excretadas sob uma forma bioiógicarnente activa e

conceritrada Ipela bilis 'e urina. Grandes quantidades não são

absorvidas e são excretadas pelas fezes, donde resul ta tuna

notável alteração da flora rnicrobiana intestinal.
IA aureornicina e a terramicina podem ainda usar-se por

via parenteral e localmente em pomadas e colirios. A via rectal

deve ,aband.onar-s'e pois segundo a maioria des autores, a

absorção 'por esta via é nula.

'DOSIAGEM E MÉTODOS DE ADMINISTRAÇÃO

Na escolha da dose, de um antibiótico, devemos sempre
zer 'pres,entes dois pontos:

1. ó Não usar doses excessivas (perigo 'das doses de

choque na febre tifoide) ;

2.° Ou doses insuficientes. Estas, utilizadas mesmo cau

telosamente, nem por isso evitam os efeitos tóxicos, e com

elas, o médico cria as condições óptimas para- que se obtenham

germens resistentes.
Na prática ,exi'ste para cada â!ntibiótico uma dose média

standard, dose que es.tá no entantü surj,eita a varriações ,depen
dentes da Igrav.i-déllde· da ,doença, ,via de administração, mas

principalmente ,da- maior ou menor sens�bilida'de ,do argente ,em

causa aJO ,peferido â!nti!biótioo. I

Prara é1Jgir eficazmente sem 'se correr os inconvenientes
de uma dose exœssiva ou Ipelo IcontráJrio insufÍlciente, é de
boa prática, re actualmente em muitos .lélJboratórios recorre""se

a ela, a deterrnina'Ção da s'ensilbilidade ,de ,e�tinpe ao antibió-

(1) É ràpidamente absorvida ao nível de tubo gastro-intestinal,
desaparec�ndo ràpidamente da corrente sanguínea, sendo necessárias

portanto administrações frequentes da' droga.
É executada pe'o rim (90 '%, nas primeiras 24 horas) em parte

sob a forma de um, composto inactivo, possivelmente, inactivado no

fígado.

tico. Mas na impossihilidadc de se levarem a efeito tais me

dições, é de 'grande utilidade o conhecimento dessas doses
médias, de que falaremos oportunacnente.

Para a Penicilina as doses médias são variáveis con

forme a 'via de introdução. Empregando a via intramuscular

(a mais usual) as doses propostas sâo 'para a 'criança 10.000
a 20.000 U. de 3 em 3 horas, ou empregando ;penicilina de

depósito doses de 150.000 a 400.000 U. dadas numa só in

jecção de 24 em 24 horas.
A adrninistração oral na criança

utiiize uma posologia mais elevada

Kq.j24 Ih.).
A administração de penicilina em supositórios de resul

tados muito variáveis e duvidosos deve ser posta de lado.
As variações que se observam na criança, no que res

peita às concentrações 'sanguíneas obtidas, explicam os resul
-tados discordantes que se obtêm .por vezes quando se emprega
uma 'posol-ogia média. \

IPara a Streptornicina ;tamlbém a via de eleição é a 1.
Muscular. Usa-se na dose de 20 a 50 mg. p.jk. de peso e

24 horas.

é eficaz desde que se

(20.000 a 50.000 U.

I Per o s pode usar-se na dose' de 50 a 100 rnq., mas não
se difundindo tem apenas acção ao nível do tubo gastrointes
tinal (cerapêutica de certas gastroenterirtes).

A aureornicina, terramicina e cloranfenicol utilizam-se

geralmente 'per os, nas doses médias de,30 a 50 shrd p.jkilo
e 24 horas.

Urna vez deterrninada a dose, interessa escolher a via
de introdução.

Para fLlguns antibióticos como a. [penicirlina e a estrep
tornicina a via de eleição é a 'parentérilca, exceptuando casos

particulares em que pode ser adrninistrada 'por via 'oral; para
a aureomicina, terrarnicina e cloromioetina, a 'Via de eleição
é a oral. Para todos ainda ,podemos recorrer ao aerosol e ex

cepcionalmente à via rectal. No entanto há casos em que
o foco septico não é â!�essível aos antibióticos vindos do san

gue 'e nesses será indispensável a administração local do an-

tibiótico.
.....

É o que acontece nas meningites em que a penicilina ou

a estreptomicina pr-econizada não atinge o L. C. R. em quan
tidades suficientes ,e também nas .pleurisias ,e arorites supu
radas 'e outras situações, Nes.tes 'casos terá que se fazer a

ædministração 'local do antibiótico .

Escolhida a via de administração intéressa deterrninar

o, ritmo ,de tratamento. Sabido que é que os Antibióticos,
longe dê se acumularem no organismo, são ràpidamente eli
minados do sangue, 'particularmente pela urina, ipara que se

mantenha uma taxa de ooncentração convenience, 'devem repe
tir-se com uma certa frequência as ingestões .ou injecções.
Quando se trata'de ingestão, a ,do,se total 'será divi,di,da em

doses IpélJnciais, geralmente 3 ou 4 nas 24 ihora,s. ,Se se trata

de injecções, estas ,terã.o 'que se repetir de 3 em 3 ou 4 em 4

horas, o que ;tem 'Ü inconveniente de 'submeter o ,doente a

múltiplas injecções; o que 'se tem 'oibviado, pela ,criação de
substâncias ,de «retar-d» que têm .o ,fim de deixar o antibiótico,
difundir-se :poueo a .pouco e contÎnuamente.

O ,trélJtamenrto pelos antibióticos bem â!daptado, leva rà'Pi
dament-e a uma 'cura clínica ,da infecção, no entanto agindo
sobretudo pelo seu 'Poder Iba.cteriostático, é ,formwlmente rec'Ü

mendado, a fim de evitar as Irecaidas, Ipro.ss'eguir 'Ü .trélJtament'Ü

a.lguns dias após a apirexia. Foi a não observância desta regra,
que fez que no inÍrcio do ,emprego da cloromicetina na ,febr-e
tif:Oi-de se tivessem observado tantos ,casos de recai'das.

.

DélJdél!s es'tas noções Ipredominant-emente teóricas, varmos

tentar dar-lhes uma ideia das v,astíssimas aplicações :dos anti
.bióticos na Medicina Infantil.
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Iniciou-se uma nova era em terapêutica anti-infecciosa

quando secomeçaram a introduzir os antibióticos. Já as sulfa

midas tinham dominado alguma-s doenças oomo as menin

fgo.�iél!s, iPneumococcias e gonococcias com uma rapidez até

então, des-conhecida, mas a aparição sucessiva da 'peni.cilina
r-eforçando as .sulfarnidas e curando as supurações -esta;filo-'

cócicas e outras doenças de prognóstico ,grave, da estrepto
micina curando .Iorrnas de tuberculose até então mortais (igra
nulias, meningite tuberculosa), da cloromicetina com acção ião

marcada na febre tifoide e finalmente da terramicina e aureo

micina com um espectro de acção tão largo que engloba
Ricktessias e ,grande número de virus completaram essa reso

lução que desde há muito se antevia.

De -facto o emprego dos antibióticos veio não só .revo

lucionar inteiramente a terapêutica de algumas doenças infec

ciosas contribuindo assim para a . baixa da mortalidade e mor

bilidade infantis, como veio também fornecer uma 'arma de

grande utilidade ern medicina Ipreventiva infantil. -

ANTIBIÓTICOS E MEDICINA
PREVENTIVA. l'NFANTIL

Segundo António Galdó podem considerar-se corno cinco,
as situações em que os Antilbiótiws maior importância podem
ter 'como Profilácticos :

1.0 IA. ern puericultura prenatal (:pwfilaxia da 'sílfilis

congénita :

'2.0 A. na luta contra os .portadores de germens (espe
cialmente difteria; escarlatina, ifebre tifoide, etc.) ;

3.0 A. na profilaxia da recidi-va reumática;
4.0 A. na .profilaxia da conjuntivite gonocócica do re

cém-nascido;
5.0 A. na iprofilaxia de complicações (as-sociações bacte

rianas em várias doenças) e ern cirurgia infantil.

1.0 Na profilaxia da sífilis oongénita são brilhantes os

resultados obtidos ICOm o 'emprego sistemático da Penicilina

nas grávi,das. Desde que o tratamento seja bem conduzido,
observam-se menos do que 1 % de crianças si,filí;ticas.

Segundo Lamy e Labesse 'ÜS tratamentos propostos são :

No decurso dos dois prnneiros trimes-tres de gravidez:
300.000 U. de P. aquosa de 3 em 3 horas durante 8 dias; ou

600.000 U. de Penicilina em monoestearæto de Arlumínio, I
duas

vezes por semana durante um mês; ou 1.200.000 ,V. de Peni

cilina em rnonoestearato de Alumínio, urna vez 1P0r semana

durante/urn mês.

No decurso do terceiro trimestre, 'prefere-se: 600.000 U.

de Penicilina com monoestearato todos os dias durante urna

semana.

Perto do termo da gravi,dez, prefere�se: 2.400.000 U. de

Penicilina, prücaina em solução oleosa adicionado de 2 % de

mo,noestearato de Alumíni.o -dose que s'e deve repetir uma

semana mais tarde, 'Se não se deu 00 ,parto.
o.s únioQOS ,casos de falência do ,tratamento, e aliás muitoO

rarüs, sobr-evieram ,em ,casos de s£fiE-s tr,atadas n'Üs úH.jmos

dias de gravidez.

2.0 O vallür dos Antitbiótico,s na luta contra os porta-
• dOires de germens é rtam1;>ém inesotim·ável. Sobre este problemq_,
um dos <j;ssuntos que mais tern sido Isu'joeito a, ,discussão é o

:da Beniólina: e Ipor:t<l!do,r,es de bacilo diftéri,co. S;vbe-se que 3,

Penicilina inibe in vitro ,o des-envol'Vimentü do baci.lo di,ftérico,
no entanto as -resultados oblti,dos em clínica são muiil!o variávei,s

corno teremos ocasião
-

de' ffallar. Apesar disso o antibiótico
tem sido usado Ipara este fim, quer em tratamento local (aero
sol, pastilhas) quer ,g�ral (intramuscular),' sendo esta a via

mais aconselhável, -por dar melhores resultados, principalmente
quando se em,pr,egam doses bastante elevadas.

A estreptomicina, aureomicina -e terramicina têm sido
\ ,

também empregadas com resultados igualmente variáveis, No

estado actual dos nossos conhecirnentos pensa-se que embora

o .tratamento dos portadores de germens tenha benefi-ciado in

discutivelmente pelo emprego dos antibióticos, 'prinópaJmente
por via Igeral, não 'ipodernos afirmar que eles sejam capazes

de, em todos os casos, suprimir Ipor completo os 'bacilos al

bergados na nasofaringe,
Quanto aos 'por-tadores de estreptococos hemolíticos

-(doentes e convalescentes de escarlatina 'e contados de escar

latina) também podem beneficiar pela terapêutica 'pela peni
cilina, desæparecendo este agente da-s culturas do nariz e fa

ringe em IPOUOOS dias, não reaparecendo se .o tratamento se

continua durante uma semana.

Para os iportadores de ba-cii-o tíJico, 'tem-se usado a do

rornicetina com J:Jons resultados ; de -íaoto, a esterilização das

fezes a que conduz este antibiótico, ,fazia ,prever a supressão
de germens e portanto uma melhoria da Iprofilaxia.

.Lirnitámo-nos aqui a .íalar dos portadores de ,�ermensl,
de situações bastante correntes, no entanto, devemos dizer,

que 'ÜS Antibióticos, com este fim, podem ainda ser empr-e

gados noutras situações.

3.0 Sabe-se que a penicilina embora não tendo qualquer
acção num surto de febre reumática é de considerável valor

na 'Profilaxia desta situação. Um acesso ide febre reumática

é 'geralmente 'precedido !por uma infecção por estreptococo
hemolitico (amigda:lite, pex) que cede ao tratarnente pelo an

'tibiótico, impedindo ,geralmente a aparição ulteri�r do reu-

mætismo.
.. ,

A penicilina pode também usar-se como já foram usadas

as sulfamidas, durante longos períodos, a ,título de agente
protector contra as amigdalites estreptocócicas. Neste caso,

pode, segundo alguns autores, ser adrninistrado pela boca,
com resultados idênticos.

4.0 Na 'pr-blfilaxia dás conjuntivites purulentas do ,re

oém-nascido
.

(gonocicas e outras) o emprego de insülações'
de uma solução de penicifina; ou outros antibióticos, tem-se

mostrado muito eficaz e pode dizer-se que suplantou o mé

todo de Crèdé,

5.0 •

Uma das mais vastas aplicações dos antibióticos, é

na profilaxia das complicações das doenças infecciosas, resul

tantes de associações bacterianas (particularrnente sarampo e

tosse convulsa.). Também no campo cirúrgico os benefícios

trazidos pelo uso dos antibióticos, .partlcularmente a penicilina,
no Ipre e post-operætório, são grandes.-

Em casos ,de eXJtirpaçã0 .de -f'OCos dentáriüs ,ou amilgdalas
ern qualquer criança, mas !p'articularmerite ern lCa.80-S de If.ebre

,reumática, é forma;lmente _oibrigatório 00 uso de penricirlina ime

diatamente antes e depois da intervençã,o.
Em tOldas as intervenções ,levadas a ef,eito 'em cria,nças

com doença ,cardiaca -sihldurf,rtg deve empr-egar-se s'empre pro
fj,làcrt:i.camente !penicilina, aureomicina -ou terramicina. Segundo
Deamig e �elm<tn, da:do que a tenramicina e aureomicin'a,
atingem nas Ifezes élJltas iCoOncentr<l!ções, donde ,resutta uma no

tável al1teração de ,Hora mi,orobiana ,do tubo ga:stro-intes,tinal,
oom destruição da maior iparte dos :germens IpélJtogoéni:cos, é

de aoonselhar .o uso profilácrt:ico de qualquer .destes antibió-
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CJ!lovamenle os £aborafõrios 9)ella, põem

à disposição 'da õx:" Clas8e 1lJ/lédica, a'

fornando-a assim, como já ,_ora, a prilrneira
penicilina preferida. -pela. economia das suas

embalagens..
Deltaeilin8

.

150.000 u. 0.1 31 DDose EEsc. 10$00_
.. oses sc. 24$00

300.000 U. O. . ... Esc. 12$50'
. 1 Dose Esc. 14$00·

400.000 U. O. 3 Doses Esc. 40$00
5 Doses Esc. 62$50
10 Doses Esc. 120$00
1 Dose Esc. 17$00

600 000 U O
3 Doses Esc. 49$00

.
, · '.

5 Doses Esc. 77$50
I' 10 Doses Esc. 160$00

, .

-.
_

I 1 Dose . Esc. 20$00

800.000 u. O.' 35 DD"oses Esc. 58$00
oses Esc. 92$50

10 Doses Esc. 18,0$00

�.
I,
I

I

\

I
1

.. LABORATORIOS
QUíMICO

• I

Avenida Elías Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquetrâs, 121, 2.0-Lisboa�Tele/, 24875
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telej. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21383

Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhtle!;, 32-].° - Telef, 4556
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ticos em cirurgia intestinal pela esterilização do intestino a

que conduz.

ANTIBI6TICOS EM MEDICINA INFANTIL

Vamos em primeiro lugar falar do emprego dos Anti
�bióti�o.s nas doenças infecciosas comuns da infância, deten
do-nos com mais 'pormenor naquelas que, pela sua gravida:de
DU controversias nos esquemas tltempêuticos, .assim 'Ü exijam.

Escorloëina -- É como Ise sabe uma' doença produzida
pelo estreptococo hemolítico. Segundo a maior parte dos au

tores, justif ica-se nesta doença o uso de penicilina, pois Jaz

desaparecer em 48 horas o agente Ida farin:ge. Para evitar
recidivas 'do agente :propõe-se o 'emprego 'sistemático de peni
-cilina ern doses diárias de 300,000 Unidades durante 7 dias,
Não há diferenças, no que diz respeito a 'Complicações· ime
-diatas ou 'tardias (que de reste são com esta técnica muito

-diminutas) conforme o tratamento é feito, seguindo o antigo
ritmo de Penicilina aquosa de 3 em 3 horas ou Penicilina
de acção retardada numa só injecção (Mathiew, Mathiew e

West) 'pelo que se deve adoptar pela sua .simplicidade este

último método.
,

Sarampo -- O saramp.o é como sabem, .urna doença exan-

4:emáJtica produzida por um virus, que como a maioria não é
sensível à penicilina, mas segundo alguns autores à aureorni
cina. Mas, o que pode dar :gravidade aJO .sararnpo são as com

plicações (broncopneumias, pneumonias, etc.) resultantes de

associações bacterianas secundárias;" de Igermens na maioria Isensíveis à peniciâina e estreptomicina. Fazendo sistemàcica
mente -CÇ>m 'estes antibióti-cos a Ipmfi,laxia das complicações,
estas aparecem apenas numa percentagem pequeníssima e com

uma menor gravidade.
Na varíola, embora sem acção directa, justificá-se tam

bém o emprego de penicilina, nas formas g,raves e compli
adas por associação bactefÍ'ana. Noutras doenças infecciosas
exantemáticas, com a' rubeola, eriterna infeccioso e exantema

súbito, não, se justifica o emprego de antibiótico, já pela sua

benignidade já ;porque os antibióticos usuais não exercem

qualquer acção. Aconselha-se o uso de' aureomicina na. rû

beola da Igrávida como profiláctico da ernbriopatia rubeólica.
Rickettsioses -- Na criança .podern encontrar-se várias,

rickettsioses: tifo epidémi-co, tiífo mumio, febre escaro nodular
e febre Q da qual falaremos mais adiante; os antibióticos de
es-colha ,para 'estas doenças são a Aureornicina, Clorornicetina
e Terramicina corn .os quais se obtêm resultados verdadeira

m'ente espectaculares.
Tosse convulsa...,-,o probl,ema do tratamento da ,tosse

convulsa ,peloOs antibióti,cos é um dos assuntos sujeito a maior
cüntrovérsia e que tem sido objecto ,de :numerosos trabalhos
e ,comuni,oações HÜiS úllbimos anos. Tüdos os anltibióticos desde
a Peni'Cilina ,têm ,sido ensaiados nes,ta doença e 'com todos eles

têQ1 si,do ,rel'atados Ig:rande Ipercentagem de êxitos.

Sob ,este assunto, não !há ainda uru,f;QfmidélJc1e de vistas,
havendo des-de os mais cépticos que ,gistemàticamente negam
qualquer acção aos ,anÜbióÜcos até aqueles que s-e mostram

entusiàsticamente ,partidários de urna oou outra droga. De facto

l)ãQ podemos negar que oos a:n>tiibióticos mellho,rara:m notàvel
mente o '!?wgnóstico desta alfecção.

Assim a Estreptomióna na dose de ,50 miligramas p/kilo
de peso e 24 horas, seguida ,durante 8 ,ou 10 dias, ,adminis

trada" só 'Por via intramuscular .ou associada em aerosOlI, deter
mina, s,egundo muitos autores, entre eles Lust de Bruxelas e

entre ,nós ,sal.aza,r de Sousa, um curso abortivo da doença,
tendo ilgualrpente urna acção notável nas formas graves.

A li,teratura americana ùJ.timamente 'consultada, refere-se
bastante céptica, a respeito deste antilbiótico, inclinando-se mais

para o uso da do.romicetina, aureomicina e Iterramicioa, estas

<por via ûral" em doses mooias de 50 miEg,ramas por k/24
horas, él!dmini,stradas durante 10 !dias. É mui,to ,difícil valorizar

'Ia eficáJcia de uma ;terapêutica, numa doença de carso tão va

riável ,como a tosse co:nvulsa -- e assim, 'encontr<lJm-se opiniões
muito di'scordantes: Weh!le e Lepper empregando a aureomi- I

x:ina 'não viram que esta ,d,mga a1terasse silgni.fi.cativamente o

curso e a severidade da tosse ,convulsa embora tivesse urna

acção marcada na prevenção das corn:plicações; Hazen, Jackson
e outros, ,fazendo urna comparação entre 150 casos ,de ,per-

tussis tratados corn Penicilina, Estreptornicina, Aureomicina,
Cloromicetina 'e Terramicina, concluem que, enquanto que os

Hemophilus percussis Ipersistem na naso-faringe des mdividuos
infectados durante duas semanas e mais quando empregam
Penicilina, com os outros antibióticos des .desaparecern da cul
tura em três a quatro dias. Além disso estes autores notaram

que com estes antibióticos, a frequência e 'severidade dos ata

ques 'paroústicos, Iprincipalmente nas crianças abaixo de 1
ano, decrescia mais ràpidarnente do que 110S tratados pela
penicilina.

Também Booher, Farrel e West, comparando vários an

'tilbióÚcos, concluem dizendo :

1) IA estreptornicina tem um valor olinico duvidoso.
2) A aureornicina, a cloromicetina e a tenramicina, têm

um valor clínico semelhante que se Jaz, sentir principalmente
na diminuição do .periodo paroxística.' :No entanto estes autores
terminam dizendo: pensamos que a 'droga específica parà o

tratamento completo e corn sucesso da tosse 'convulsa, ainda
não existe,

Difteria -- A difteria doença é uma toxi-infecção, corno

tal, as .lesões criadas nos tecidos pelo desenvolvimento do
Corynebacterium só raramente têm uma influência directa na

evolução da doença, a qual é dominada pela elaboração, di
fusão e fixacão da toxina solúvel, Sendo a maioria dos doentes
observados num estádio em que o bacilo já elaborou a .sua

toxina só a antitoxina pode parar ·0 curso da doença, e

quando a seroterapia falha é sempre porque os anticorpos
foram introduzidos tarde demais. Daqui se deduz que, para
que os antibióticos pudessem 'ser úteis na difteria, deveriam
ser activos não somente sobre o bacilo, mas também na texi-

'genes'e e na exotoxina.
'

Experiências in vitro têm demonstrado que in vitro

(pelo menos algumas estirpes) o Corynebacterium é 'sensível
à penici.\ina e outros antibióticos. No entanto estes, não têm

qualquer influéncia na toxigenese e na Toxina. As experiên
cias 'em animais são de difícil interpretação e muito discor
dantes. Em, clínica humana o que podemos esperar dos anti
bióticos ,é apenas a desaparição mais rápida dos bacilos da

·g�J.1ganta de doentes e convalescences. ,

Assim a 'Sua associação com o soro que ·se considéra
indispensável influe favoràvelmente o curso clínico e mor:"
talidade da difteria. Q1.J.anto à .frequência das 'complicações
post-diftéricas, da não é afectada pelo uso da penicilina, 'sendo
no entanto menor a Igravidade das complicaçôes (Bixhi). Em
'casos ide traqueotornia, o uso de Penicilina 1)0 pre e post-ope-.
.ratório, tem também influência favorável.

/

Febre tifoide -- A evolução e prognóstico da feb-re iI:Ï
foide mudaram .:prûfundamente desde que se emprega para o'

.geu ,tratamento, a c1oromicetina, podendo coOnsiderar-se este

antibiótico 'Como,verdadeiramente revolucionário. No entanto

esta droga, necessita ser jugióosamente empreg<lJda e com

:precaução para l'evar à cura sem dar llllgar a acidentes.
A via de eleição é a via bu-cal: quer em pó (cápsu.las)

quer sob a If.orma de urn xanolPe (palmi,lato'de doromiœtina),
muito útil Ipara ,lactentes e cri.anças da primeira infância. Em

pœgandQ-'se a via. rectal neces'sitam-se doses mais altas, e há

sempre o' perigo' de dar lugar a diarreias. A via intravenosa,
só se deve empregar exce.pcionalrri'ente em .formas muit.o graves.

A ,dose pmposta pela maioria ,dos autores, é para a

criança, de 50 mg. p/k e :por dia, dose ulteriormente se .pode
baixai- a 40 mg. e mesmü a 30 mg., e que igualmente se deve
baixar em :formas 'graves em que haja, ameaça de coLapso.

As doses de choque, ,æcomendadas nos ,primei'ros tempos
do emprego ,da droga, são de desaconselihar ,pelos acidentes 'gra-
vés, e m'esmo mo'r.tais, que ,podem ,acarretar.

'

Se todos estão de acoroo no. que {liz respeito â 'ser a

doromi-cetina a droga de eleição para a febre .ti.f.oide e parati
foOide não há unif:ürmi,dade de ideias, no que diz respei,to à

·duração do tratam,ento, propondo-se vários esquemas. O métoOdO'
descontínuo propos.to ipor R. Clément e J. Genbeaux 'parece-nos
de acons'ellh-ar .pelas suas vantagens.

:A'ssim estes autores, fazem urn, primeiro tratamento que
'se .prolonga acté ao quinto dia da a.pirexia; suspendem então
o tratamento durante :ei.nco dias, para o retomarem depois
novamente por um 'per\odo ,de 5-6 dias.

Com a droga ,prescrita ·desta maneiT'a, aqueles autores
Oibtêm não só uma queda rápida da temperatura com melhoria
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do estado geral mas também a quase supressão das compli
cações, a esterilização das fezes e o que' é mais irnportante
a cura def initiva com sero-diagnóstrco Ipositivo.

Está descrita a .possibilidade do apærecimento de estirpes,
se não resistentes, pelo menos, menos .sensíveis à cloromice
tina. Nestes casos, dada a sensibilidade do Ibacil.o tífico . à
terrarnicina ou à aureornicina, está justificado o emprego de
uma associação de antibióticos.

.

SÍFILIS OONGÉNITLA.. OU

'Muitos têm sido cs esquemas propostos ,para o tratamento

da sÍJfihs congénita, mas qualquer que 'se adopte deve preencher
certos requisitos : ter relativa inocuidade, não ,produzir reacções
de Herxeimer, ser económicamente acessível e exigir ,tratamentos I
pouco prolongados. Pràticamente todas estas condições (com
excepção de :algumas reacções de Herxeirner ) são verificadas
'com a 'penicilina. Q primeim trabalho da aplicação deste anti
biótico na ·sHilis data de Dezembro de ·1943, mas só em Setem
bro de 1944 Malhoney, Moore, Schuvartz, Stenberg e Wood,
publicaram 'D'S resultados referentes a 20 crianças com sifilis

congénita que iforam tratadas com doses totais entre 20.000
e 200.000 U. por k/24 horas em lactentes e 400.000 U. p/k
24 horas 'em crianças de mais de 2 anos de idade.

Desde "então são numerosos os træbalhos, que rt:êm surgido
à cerca do 'emprego da penicilina na 'svfilis, e 'apesar ,do apare-·
cimento ult-erior de outras drogas 'com igual acção no treponema,
é ainda a penicilina, ,po'ssivelmelllte pela sua maior economia, e

maior zona de manejo, a preferida. O que evolucionaram, foram
o-s 'esquemas de tratamento e as doses, mercê 'do aparecimento
de penicilinas de acção retardada: penicilina com óleo ou cera

de abelha, e posteriormente a ipenicilina procaina. A oleosa ou

aquosa que ,permitia a administração do antibiótico, uma vez

de 24 em 24 horas 'e mais .recentemente a penicilina procaina
corn funcão de 2 % de monoestearato de alumínio, que reduz

o tratamenro da sifitis congénita a :3 ou 4 injecções interva

ladas de 2 ou 3 dias. .

No Serviço de Pediatria da F. M. L. o esquema de tra'ta-,
menta actualmente adoptado e que de resto é o mais 'seguido,
consiste na adrninistração de uma injecção diária de penicilina
procaína. A dose total empregada ·é para Iaotentes, de pelo 'Imenos 200.000 U. k/de 'peso repartida pOT 8 ou 10 dias,
dose que pode s'er excedida sem quaisquer inoorrvenientes, Os

.

esquemas de tratamento, de resto, podem ser vários e igual- '

mente úteis, desde que· as :taxas de antibiótico no sangue,
sejam -eEcaiz'es. Podem variar, com o solvente usado, a ,dose

e o intervalo entre as injecções.
Nalguns casos, temos usado a peniólina com monoestear<ùto

de .alumíni'Ü que ,como já -dissemos' 'reduz o número -de infec·ções
a 3 ou 4.

Para crianças entre 1 e 15 ános ;podemos reduzir um pouco
a dose, lfixando�nos em 1150.000 U V/kilo de ,peso re.par,tida's
-igualmente por 8 iOU 10 dias.

'

.

As ,reacçõesde Wasserman negativam num tempo variável.
Para Lamy e Labessè a negati-vação deu-s'e ,entr-e os 2 e 18
meses e em 100 % dos casos, nas 'crianças aibaix'O de 1 ano de

. idade, enquanto que nas crianças entre 1 .e 15 anos as recções
.sero-Iógicas, segundo ·estes autores, :são Ifixas e não se' nega-
tivaeram senão numa percenta;gem ,de 10%.' ,

Desde 1943 que �'e utiliza a penicil.ina no tratamento da
.sífilis e ,wpesar de ,passados já vários anos, .0 treponema palli
dum mantém-se ;constantemente sensível à acção ,da peniálina
e é ainda hoje a dr.oga de dei.'ção.

Des,de 1948 a aur,eomióna; de 1949 'O dorallifenicol e de
195,1 a ter.rami<CÎna tÊlm.,s'e mostrado iigualmente activas sobre o

:treponema, mas não s'e rt:êm utihzado 'senão num 'pequeno número

• de ·doentes, e -o seu 'empreg-o só 'Se justifica em casos de int-o.je�
rância à peniciHna. ,

'

Tuberculose VnfantÏ!l-O 'emprego sistemá:tico da estrepto
micina na Igranulia 'pulmonar 'e na meningite rt:uberculosa, veio
tornar ;possí'vel a cura de duas 'si:tuações até 'então quase

sempre montais,
No entanto <tem-se assisti,do ao uso indiscriminado ,deste

antilbióÜco em Itodas as Jormas de tuber,cul·ose .da. .criança, o que
nãü pode deixar de �s'er .consider.ad.o c,omo um erro, erro que

pode traz.er graves inconvenientes .para o .futuro não, só do

indivíduo em questão, mas 'também de outros, pela ,possibilidade
de se desenvolverem estirpes estreptornicino-resistentes que'
como tal não correspondern à terapêutica .pela droga e que
contagiando outros indivíduos lhes inoculam g,ermens desde o

início resistentes.
.

A inflaência que a estreptomicina tem nas tuberculoses
iniciais da criança é muitas vezes dif icil de apreciar, isto .porque,
a .primo-infecção Item possibilidades 'evolutivas muito variadas.
entre aes quais a ·evolução espontânea para a cura,

julgamos portanto que, ,Jado que nenhuma medicação anti
tubercuíosa parece influenciar a 'evolução espontânea da lesão

.

inicial e que 'O trætarnento pela estreptomicina ;pode ter uma

influência .prejudicial sobre a evolução de uma ;po<ssivel menin
gi,te ela não deverá empregar-se senão excepcionalmente nos

casos não complicados de disserninação rniliar .ou de menin

gite, corn excepção dos lactentes nos quais a maior gravidade'
da primo-infecção justifica o 's'eu emprego.

Pelo contrário, nas tuberculoses miliares e na meningite
tuberculosa só ou associada a Igranulia pulmonar considera-se:
indispensável 0' tratarnenro 'pela estreptornicina ernbcra actual
mente pdo conhecimento que 'existe da droga e das Ipossibili
dades muitas vezes constatada do desenvolvimento de estrepto
miemo-resistências, se usem 'esquemas terapêuticos em que se

associa .sisœmàticamente ao antibiótico o P. A. S., as suhfonas,
as tio-sernicarbazonas, sendo actualmente a associação mais.
usada a de, estreptornicina +Iiidraaidà do ácido isonicotinico,
comblnação muito bem tolerada e corn a qual se estão 'Obtendo,

resultados muito satisfatórios.
As doses de antibiótico que -empregamos no' .Serviço de

Pediatria da F. M. L. ,para o tratamento da ogranulia' pulmonar
são de 30 a 50 mg. por k/peso e 24 hora-s, dose que se

mantém até à cura radiológica, :geralmente durante 3 a 4-
meses. No 'entanto, segundo iN.oufflapd, o ;prolongamento do
tratamento Ipara lá da cura radiológica (6 meses) tem corno

efeito a redução considerável das meningites tuberculosas, das
quais, em última análise depende o

'

,prognóstico da tubercu
lose miliar,

É essencial durante '.o tratamento fazer punções lombares
pelo menos quinzenalmente para despistar o mais precocernente
possível a localização meníngea que impõe a rápida adição
d� tratamentç> intra-raquidiano. O tratamento Ida meningite
tuberculosa que actualmente seguimos é 0'. seguinte: .

Estreptomicina intraraquidiana na dose diária de 25 mi
E;gramas adicionada de heparina, durante um mês ati mês e

mei,o; terapêutica que passa Isucessivamente a ser lÍeita em

dias alternados, duas vezes por s,emana, e ,f.inalmente uma vez

por s,(}mana até à normalização do Ih)uido.
,
Usamos também estreptomiciIila intramuscular ou ihidra

zida per 'os durante um tempo v3:Jr.iável.
Utili.zamos também hidrazida intraraquidiana na ·dose de

meio a um miE/gr·ama pOir blo de ,peso, intmraquidiana asso-;
ciada à estr{�,pt'omió;llia oe à heparina, mas desde que se reco

nheceu que ·esta droga daida ,per os em doses altas de 20�
25 mg. ,e até para 3:Jl:guns autores de 50 mg. Ip.or kilo de tPeso
e 24 h,oras, atinge níveis terapêuticos �o Equor, ,p'assamos a.

empregá-la só por esta via.
.

Ju!;gamos ide inter'esse, deixar aqui ·ex,presso, quanto' o·

Serviço de Pediatria ,da' F,. M. L. se �em sempre interessado
pelo tratamento da tuberculose infantil par,ticularmente 'gra
uulia··e menip:gite tubermlosa 'e devemo,s dizer que des�de Ja
neir-o de 1947 vimos tr<lJtando inúmeros 'èaso.s de meningites
tubercu,l,osas com 'percentagens de cura \bastante animadÜ'ras,
principalmente s!= tivermos ·em vista as dificuldades de ordem
técnicà que /por vez·es enfrentamos.

A Ipercentagem de % de ,curas é, no dizer dos Profs.

Castrp Fn�i.pe, Sallazar de S.ousa e Jacame Delfim, aquela a

que Ipode aspirar qualquer ,clíni'ca insuficientemente aquipada .

com uma incidência igrande de orianças com menos de 3 anos,
e ;tratando todus os casos, 'il).·esmo aqueles 'em que' o idia:gnós-
tieo Joi tardio.

.

Vam�s a:gora Ifalar-olhes resumidamente no èmprego' dos
antibióticos nas doenças dos vários ap.arellhos.

.

Aparelho respirafório - Sempre e ,principalmente na pn
meira infância, têm as ,doenças infeociosas do �pareJho res

piratóri,o ·contribuídO' ilargam'ente para o acréscimo da morta

lidade inf.anoÜl. Neste 'C3:ipí,tulo devemos considera'r as infec-
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ANTIBiÓTICOS FIDELIS

F] D E'L C I LI N,A
(penicilina' G potássica e penicilina G procalnlca microcristalinas,

tia proporção de 1 pará 3)

FIDELMIC'INA
,

(penicilina G potásslca e penicilina G procalnica na proporção de 1 para 3 + sulfato
de dihidroestreptomicina, microcristalinas) I

•

EM POUOOS MINUTOS ESTABELEOEM PENIOILÉMIA
E ESTREPTOMIOÉMIA DE NÍVEJS TERAPÊUTIOOS QUE
SE MANTÊM 'DURANTE 24 HORAS.

Além da verificação 'oficial a que estão sujeitas, a,FIDEL- '-

. OILINA e a FJDELMICINA sãoaferidas no nosso Laboratório
QUÍMIOA e BIOI JÔUIOAMENTE.

A FIDELOILINA e a FIDELMICINA dão SUSPENSÕES
,HOMOGÉNEAS e podem ser injectadas com AGULHAS

IN'TRAMUSÚULARES VULGARES.

Nota: Cada írasco de FIDELCILINA e de FIDELMICINA

é acompanhado de 'uma ampola com «VEíCULO
apropríado ISENTO DE PI�OOÉNEOS».

, A P R E 5 E N·T A C lÃ O

FIDELOILINA FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O.

Caixa de 1 frasco de 40fl.OOO U. O.

Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O.

Caixa de 1 .írasco de 690.000 u. O.

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O. + 0,25 g

Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O; + 0,50 g

Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O + 0,50 g
Caixa de 1 frasco de 4qO.000 U. O. + 1,00 g

LABORATÓRIO FIDELIS
Rua·de D. Dinis, 77-LISBOA

..,
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-ções primanas (pneumonia 'e broncopneumonia) e as com

plicações rèspirætórias agudas de doenças como IO sarampo e

'a tosse convulsa e em que já falamos.
As pneumonias 'e broncopneumonias de etiolcgias variá

veis : Ipneumococus, estafilococus, estreptobacilo de Friedlander
. respondem usualmente a um tratamento pela Ipenicilina nas

-doses usuais, embora nalguns, casos tenha que se recorrer à

associação com outros antibióticos (estreptornicina, aureo ou

mesmo terrarnicina, que dado '0 seu amplo espectro antibiótico
é activa em relação a grande variedade de bactérias g,ram Iposi
tivas e gram negativas. O abcesso pulmonar oe o empierna, de
resto muito menos -f requentes, também beneficiæram do tra

-tarnento ,pela pen icilina, tendo-se que recorrer ,por vezes, no

caso dos empiernas, à administração "do antibiótico ,por via
-endopleural.

Resta-nos falar' da terapêutica Idas ,pneumonias atípicas
da criança. Sob a denominação Ide pneumonia aguda atípica,
DS autores agrupam um 'cento número de pneumopatias pro
duzidas por virus ou Rickettsias ,e que têm os mesmos ca

racteres anatómicos, radiológicos oe oliniccs.
De Ito-das as Rickettsias é a R. Burnetti, agente da

feJbre Q, que dá mais f requentemente IO quadro de pneumonia
atipica 'e o antibiótico que melhor acção Item nela é a aureo

micina.

Nas ,pneumoni,as .a virus ternos as produzidas por virus

conhecidos '(do særampo, da varicela, variola, éripe, das orni

toses, da mononucléose, da hepatite epidémica, etc) e a pneu
.monia atípica primária de etiologia desconhecida, doença muito

espalhada, corn carácter epidémico ,e cujo modo de oo.ntáJ¥io
está ainda mal determinado. A aureornicina, a oloromicetina

e .recenternente a terramicina, têm mostrado uma acção Favo-
rável nestas doenças.

.'

I
,

Doenças do aparelho ·digestivo - No tratamento dos pro
cessas infecciosos do aparelho digestivo, particulannente no

Iaotante, muito se tem beneficiado corn o emprego dos anti
bióticos quer per os quer por via parenrt:érica.

As 'enterites bacterianas agudas principalmente do dac

tante er.am grandemente .r,esponsáveis pela :alta montalidade

infantill ·durante o 'primeiro ano de vi,da, e o empr,ego da .pe
nicilina mas ,principalmente da· .est,!'eptomicina (par.eteral' �ou

mesmo' !per os), v,eio por assim' ,diz'er revolucionar a tera�

pêuti,ca -destas aJfecções. •

.o antibiótico a empregar será .variável ,conforme o agente
causal e portanto 'Será da maior uti\.i.ch),de .sempre que seja
,possível isorrar o 'germen;e fazer antibiogramas -no ,curso da

�v:ollução Ipara .apreciar a 'sensibiEdade ou resistência do ger
men 'em ,causa, ,pois ,o 'mesmo !germ'en mostra�se 'por vez�s

sensível, outras 'resistente a 'Um 'dado antilbióúco. Contra as

salmonell:a e shig.ella :0 ':antibiótico de es.colha é a c)Of.Omi-
-

<cetina no entanto a terr.amiána mostrOU"1se aficaz nall'guns
caws 'de .salmonella .�eriditis (Kunstadtl:er 'e Mi.lzer) e iguall-
mente em in!f.ecções Ipor shigdl.a. , ,

Nas infecções ;a oolli, proteus e ·aerobacter, encontram-se

respostas diferentes aos anti:biótícos, sendo lSensí�eis à doro

micetina res'pectivamente nas rper-oentl:agens de 78 %, 83 % e

50 %. Em 'percentagens variadas igua:lmente são sensíveis Cl

aureomilCÍna, terramiópa ·e estretptomici,na.
Também as dispepsias infec-ciosas parenterais são :benè

ficamente influenciadas pelo ·emprego do.s antibióticos que\
'Conseguem a cura �solbre o fow de atite, prelilte, etc, que man

tínha' o qUaJdro ,diarreico.
Doenças do coração e ,aparelho circulatório - A morbi

E.dade 'e. mortaJl�·dé\Jde :por bact,eriemia devidas :a certas bad�
ri.as'; ,estafilococus aur:eos, streptococus ,pyogenes; diplococus
.pneumoniae e Ihei:steria meniill'giti.s baixaram grandemente 'pelo
emprego de Ipenicilina, à qua:! :sã_o �a maio:ia das v'ez.�s sen

síveis. Prelo conltráJrÏ-o as baotenemlas devldas a ba·cdos do

. grupo colE, úfi.co ou disent-�rico, proteus, Pseudomonas aeru-

, ginosa 'e Rl,dbsiello pneumomae, nao. respondem ao tratamento

pela peniÓllina. Há ,portanto necessld<lJde. em casos ..�� .bélJcte- ,

riemia de

irden,ltilficar
o a:gente e det(l<rmmar/ o, .antiblOtllcO aIO

I-qUail ele é sensível.
_ N a endo�ardi.te :bacteriana .sulb-a:guda ;() ,emprego da pe

nicilina impõe-se. São necessárias ,doses mu�to .a:lt�s da ordem '

de 1.000.000 (intramuscular au de ipreferencla lntravenosa)
prolongadas ,pelo menos durante 4. a 6 lS·emanas.· Cons.egue-se
g'�ralmente a cum da fase baotenana mas a.pesar. dISSO os

.aoentes sucumbem muitas vezes vítimas da endoca,!'dlte.

INas .pericardites supuradas vtarnbém o emprego da pen i
cilina é ide grande, valor, Tendo IPor vezes mesmo que se re

correr à injecção do antibiótico dentro do saco ,peridlfdico.
Doenças do aparelho urinário e genilal-A patologia

infantil urinária também muito beneficiou do emprego dos
antibiótioos, especialmente as piurias por pielirt:es. Nestes casos,
como em rodas as, situações, o antibiótico a empregar depende
do agente 'em caUS;L. Nas doenças do aparelho genital são as

vuívovagiriires principalmente as gonocócÍlCas, !pe1a sua If,re
quência e .rebeldia ao rt:rat,!-mento que importa considerar.

De facto a Ipenicilina marca uma nova étapa na história
desta afecção mas a alta peroentagem inicial de CUJré\JS obtidas
corn 'este antibiótico não se mantém e alguns autores como

]. Fon estão convencidos da impossibiiidade de evitar as re

cidivas que S'� sucedem apesar da terapêutica !peni-ci.línica me

lhor conduzida. Isso ,provilfia, segundo o mesmo autor, das
'localizações paravaginais e Iparagenitais do Igermen, que con- _

dicionam a tenacidade da infecção. e explicam a resistência
a toda a terapêutica,

Apesar de tudo o tratamento pela Ipeni-ciliha impõe-se
em caso de vulvova:ginite gonosóci.ca. O 'esquema que Igerail
mente adoptamos é: 400.000 U. de penicilina procaína intra
muscular diária durante cinco dias. Também se pode usar

nesta . afecção a estreptomicina, aureo ou terramicina nesta

afecção.
.

Doenças do sistema nervoso - Nas doenças do sistema
nervoso foram sobretudo as meningites que mais vieram be
neficiar da terapêutica Ipelos antibióticos, terapêutica que veio
modsficar extraordinàriamente o prognóstico de tais afecções,

Já o emprego das 'Sulfamidas, tinha, iparÜcutarmenbe lPa,ra
o 'caso da meningite meningócica reduzido extraordinàriamente
a mortalidade, pelo que 'este tipo de meningite não veio bene
ficiar gr.andemente .pela terapêutica antibiótica,

Dado que as sulfamidas, administradas por via oral,
atravessam Iàcilmente, pela sua pequena molécula a barreira,
sangue-<líquido .cefalo-réllquidiano, atingindo neste niveis ,conve

nientes, s6 há vantagem 'em manrt:er ·esta terapêutica, que alia
à si1l1jpl i'ei dade, a maior' eficácia. tA.lpenicilina só deverá em

'Pregar-se nos casos ,em que a ·sul\famida não 'esteja indi.cada
(l.esões renais, Ipor ex,emplo); neste caso deverá Soer admi
.ni·str.ada aoo mesmo tlempo por via intramuscular e inlrà�ra
quidiana.·

.

Há ainda autores que no caso da meningit.e meningo
cócica :pr.econizam a associação ,de sulfamida p�r os, (30 'Cg:
a 50 èg. IP/k 24 horas) oe peniciHna intraraquiodiana (10.000 U.
diárias), prática que é desaconselhada pOor outros ipelos inoon
Vlenienrt:'es qtiè 'Pode trazer a administræção intraraquidiana de
ipenióhna (,convulsões e atté morte).

Na meni,ngi,te pneumocócic.a o emprego da estreptomi
,cina as,socia:da à ;penici-lina ·veio melhorar os resultados ·e per
miÜr uma percentagem de /Curas de 46 %, ,s.egundo all-guns
autores.

'

, Actualmente' o emprego da ctÍoromiœtina,' droga que
atinge no liquor, quando dada .por via oral, akas ·conœntra

ções, veio ,melhorar ainda mais o 'pwgnóstico. Na meningite
pneumücócioa �,ão de aconselhar grandes dQses ·de antibióticos.
Assim Alexander .pæconiza doses de 1.000.000 Ide 2/2 horas
ou 12.000.000 diá,rios em infusão contí:nua ,pam que se wtin:
jam grandes concehtra!ções no liquor.

No problema ,do tratamento ,das meningit,es ipurul'entas
o ·emprego dos antibióüoos, não é tUldo; é necessário um dia'
gnósti.co Iprecoce e a identi.ficação rápida do a:gente causal.

Quando lSó ,tínhamos à nossa disposição ipara o seu tra

tam·ento sulfamidas e penicilina podia Ibastar-nos satber que
se tratava de uma meningite purulenta; hoje ,deyemos .ger

mais exigentes, -porque ·do Iconlhecimen,to do agente dependerá
a cOr'l-duta, ,t<eratpêutica:

INa .trMa:mento há um cento número ,de regrats que se

devem, sempre que possível, seguir:
1) Usar dois agentes que operem 'por um mecanismo

ditfoeroente de 'modo a evitar a .resistência;
2) Usar de iní'cio, s.endo possíV'ell, um agente bactericida;
3) Atingir concentrações ahas no .líquido espinaol ;tão

ràpidamente quanto possível e mantê-las ,o ,tempo necessário
élJté à 'es,terilizaçã.o ·do -liqui,do;

4) ReduziT a terapêutica intraraquidiana a um mínirii,o;
$) Evitar agentes que possam ser nocivos ;para o doente,
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se houver outros que ,possam ser igualmente. eficazes e não

ofereçam .perigos.
Nas meningites estafilocócicas e estreptocócicas usa-se

geralmente a associação suàfamida+jpenicilina e eventualmente
a clorornicetina ,e a estreptornicina em casos de estafilococus
resisten tes.

A meningite supurada a hemophilus influenzae tem tarn

bérn vi.sto a 'Sua mortalidade baixar à medida que se têm
usado os vários antibióticos.

Rossi propõe o seguinre esquema, quexem seguido com

o maior êxito na Clínica Pediátrica, de Zuridh. Oloromicetina
na dose de ,200 miligramas 'pOI kilo e por 24 horas e sulfa
midas na dose. de 20 centigramas 'por kilo e por dia durante
10 dias. As�im com este esquema de tratamento, além de
administração de soros subcutâneos e transfusões de .plasma

! e sangue, conseguiu este autor, em 11 crianças, entre as quais
se encontravam lactantes em estado girave, 100 % de' curas,
pràticæmente sem sequelas. Noutros tipos .de meningite, por
colli, salmonella, pseudomonas, taJ:nlbém' os antibióticos têm
sido empregados com resultados variáveis.

Ùitimamente alguns autores, entre eles Hoyne e RiM,
têm usado terramicina per os nas infecções menín:gea:s, o que
parece estar em desacordo com os conhecimentos que temos

àcerca desta droga, que se difunde mal para o líquido cefalo

-raquidiano. No entanto em clínica não. podemos deixar de
assinalar os bons 'resultados obtidos ,particularmente nas me

ningites meningócicas e por hemophilus.
Quanto às meningites tuberculosas. já delas falamos atraz.

iNos Iprocess-os encefalíticos, a maioria de 'etiologia a

virus, tem-se empregado com êxitos 'Variáveis a: aureomicina
e a terramicina.

Nas feridas 'e abcessos do cérebro. está indicado o em

prego da IpenitCi.lina, assim corno ern intervenções cirúrgicas
incidindo no cérebro.

Para terminar esta excursão através os vários sistemas
e aparelhos não quero deixar de mencionar a importância dos
vários antibióticos nas doenças do aparelho [ocomotor (ostro
mielites, artrites agudas, etc.), da 'pel'e (Ipenfigo, furunculose,
impetigo, etc.), dos ouvidos 'e seios (otites e sinusites}, nas

infecções oculares, nas infecções do=sistema linfático e outras

que não mencionamo-s pela falta de tempo. Resta-nos agora
-falar ern três pontos. essenciais: o problema da resistência
aos antibióticos, as associações de antibióticos e .finatrnente os

efeitos secundários dos antibióticos.

,RESISTÊNCIA AOS ,ANTIBIÓTICOS

Os tmbalihos in vitro ,permitiram que se construissem
,listas ,de espécies mi-croObianas" umas ·s'ensív.els, outras resis-'
;Ventes, a um dado antibiótico. A experimentéùçãJÜ animal, por
soo ·vez, demonstrou se as substâncias aJot1.vas in vitro, O eram

também in vivo, e enfim a dínica humana ,provou que a

eficácia terapêutica da droga, . pode 'ser maior ou menor, se

gundo a lléùtur,eza, localizaçã-o, etc., duma infecção ;por germen
sensí'Vel. iMas a díni-ca humana, mostra também que certas

'infecções por espécies microbianas normalmente sensívei,s, não

res.pondem à :terapêutioa instituída. A análise dest'e !fenómeno
revela a existência de .raças ou es,tir,pes de resistência anor

malmente eJ.evada .no seio de espécies sensíveis. Este ·facto,
tem a. maiür importância 'em dínica e ·f'ez que se torne quase

obri'gatória, ,antes que se inst1:Ïtua uma t·erap&utica, a medição
da sensibiJlida:de dos germens aós antilbióticos.

, A. urg�rIlcia IPode .fazer que se tenha que instaurar r1pi
damente uma terapêutica antibiótica empírica, mas a manten'ça
dessa ter.apêutica; exige que :se isol'e o agente Icausal e que
se determine o :grau de 'sensibihdade éùQS antibióticos.

O aparecimento, in vitro, d:e uma estj.r,pe resistente, con

seO'ue-se aJpós ,prQlPaig,ação seriada de uma ·cultura em meios
co�tendo con:centrações 'PrOg.ressiva!llente crescentes do antibió
ti,co. Essa r·esistência Çl,dqui,rida, ,p'ode manter-se indefinid<}
mente, ou ser a,penas uma proOpriedade temporária, -desapa
recendo em culturas subsequent'es, em meios.'deslprovidos do

agente no:civo.
ln vivo, quer. em ex.perimenta,Ção animatI qùer em clínica,

multiplicam-se os casos de organismos que adquirem resis
tência, As teories que se ,propõem explicar o aparecimento
de germens resistentes são várias e o pr.o:blema não se .pode
ainda considerar como resolvido. As estirpes resistentes di
ferem daquelas das quais derivam .pela sua morfologia e seu

cornportamento biológico.
Duas' It'eorias principais existem pam explicar a aparição

de estirpes 'r:esistentes.
.

.1) Adaptação da célula bacteriana ao efeito tóxico de:
um medicamento.

2) Selecção de bactérias naturalmente resistentes que
existiam na cultura original.

Dados recentes, sobre a maneira de provocar a resis
tência à penicitina üu à estreptornicina sugerem que um ácido
desoxyirbonu cleico ou um ,gene modificado, são os respon-.
sáveis de cada um destes tipos de .resistência.

A resi.stência in vivo pode aparecer quando se admi
nistrarn doses insuficientes de antibiótico durante longos pe
ríodos. No que diz respeito à resistência à penilcilina só as

estirpes resistentes do estafilococo constituem um problema
sério. Ao contrário na terapêuti-ca estreptomidnica vêem-se
aparecer, in vivo, uma série de mutantes dotadas de resis-:
tência (colli, rnicobacterum tuberculosis). Descrevem-se tam

bém oases de organismos resistentes a aureornicina, oloranfc
nicol e terramicina, mas que não constituem ainda problemas.
terapeuticos sérios.

. Reconhecem-se dois tipos de aparição de resistência: o

tipo estreptomicinico e \'0 tipo .penicitiríico, tipos ,esses que'
explicam as diferenças registadas na rapidez de aparição e

:grau de' resistência 'no decurso de vários tratamentos ;por anti
bióti-cos.· Com o tipo penicilínico, a IPrimeira fase de uma

mutação que torna uma célula resistente, não Ilhe confere
se não um ifraco grau de resistência, só se produzindo graus
de resistência mais elevados quando se dá uma sucessão de
mutações, ·e assim corn doses. altas de início de penicilina
pode evitar-se a aparição de um grau elevado de resistência,
e assim .prevenir a sobrevivência de mutantes da primeira,
fase (desde que 'o doente não tenha sido submetido anterior
mente a um tratamento insuficiente 'pela penicilina).

No tipo estreptornicinico, a Ip'rimeiTa manifestação pode
ser desde logo uma célula dotada de uma resistência muito
elevada que não se 1P0deria ter Iprevenido, nem mesmo comI·

doses muito elevadas de estreptomicina, que de reste pode
riam ser prejudi.ciais para o. doente.

Os novos antibióticos, aureornicina, cloromicetina e terra-
.

micina, fazem aparecer O' tipo peniciliaico de resistência.
Com o fim de evitar o aparecimento de estirpes resis

tentes recomenda-se o emprego de doses adequadas de anti
bióticos, associações de antibióti-cos segundo o critério de que
adiante. fallaremos e Se111lpœ que for possível a medição da
sensibilidade ·dos germens aos antibióücos.

ASSOCIIAÇÃO DE ANTIBIÓTICOS

Embora sistemàJ1:ioamente 'e duma maneira 'empírica, seja:
de condenar o uso de combinações de antibióticos, há situa
ções' em que essa prática ,se' justi:fica e até é de aconselhar.

Segundo Garrod, são ,cinco as situa-ções em que essa

oonduta está indicada:

1) lP.ode j ustilfi,car-se, a título :d� ex.pediente temporá
rio, nos casos ur,gentes, antes que a na.,tufoeza da inf,ecção ou

do tIlicrorg,anismo em causa fenlh.a !Sido de�erminadaó

2) 'Pode estar indicada 'em infecções miXJtas onde todos:
os milcmr,ganismos presentes não são sensíveis a um só an

tibiótico.

3) IDois medicamentos, ou mesmo mai,s de dois, podem
ser administrados, quando ernpregando 'a dose total de um

só deles, nos. arriscamos a 'produzir dei,tos tóxicos.

4) Quarido o fim que se tem em vista é .prevenir a

a;parição ,de resistêocia Ibacte�iana. oNeste' caso, a acção com

binada, visa a bloquear as via's de subsútuição.
.

É o. üaso da associ,ação estr·eptomidna e ·P. A. S.'

5) Quando os dois medicéùme.ntos empregadoOs aotuam

sinèI:gicamente. Um ,exemlplo, é da:do pelo tratamento ,da en-
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/ INJECTÁVEL
J

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EM SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMíNIO

Por ampola de 3 c. c.

•

Caixas de 1 e de 6 ampolas

\
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• " • • •
I 0,09 gr.
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dooardite a enterococus pela 'Combinação Ipen�ciEna e estrep
tomicina,

/

:Mas o emprego de dois antibióticos pode estar contra-

indicado, se o modo de acção de um, interfere com o modo
de acção do outro. Para bem se compreender este facto,
será indispensável ter presente o modo de acção dos anti

bióticos. Certos antibióticos (Peniciíina, Estreptomicina) pa-
•

recem ter em concentrações apropriadas um poder baotericida ;

-enquanto que outros (Aureornicina, Tenramicina, .Cloranfeni

col) não têm senão um efeito bacteriostático.
.

O efeito bactericida, e isso é preciso estar bem pre

sente, no espírito, quando se usam combinações de antibióticos,
não se manifesta senão em igermens em via de multiplicação. I

O deito que' um antibiótico exerce sobre uma bactéria é de Iprovocar modificações morfoíógicas e bioquímicas que podem
conduzir a uma [ise total, mas que inicialmente, podem não I

ter efeito 'lSoQbr'e a produção de toxinas ou sobre oQS enzimas

bacterianos. 'Também, ,pequenas quantidades de' antibióticos "ern
organismos 'pouco. sensíveis, .podem ter corno efeito a esti

mulaçã.o do crescimento das bactérias.

IDe ífacto baseados em observações clínicas e laborato
riais Ipropõe-fse o seguinte esquema sobre a relação recíproca
dos vários antibióticos,

Grupo A -IAntibióÜcos exercendo sobretudo uma acção
baotericida : Penicilina, Estreptornicina, Bacitracina, Neonicina.

Grupo B - Antibióticos exercendo sobretudo uma acção
bacteriostática : Aureornicina, Gloromicetina e Terrarnicina.

Quando se 'empregam lao mesmo tempo dois antibióticos,
eles podem:

1)
2)
3)

Ser indiferentes um ao outro;
Actuar em smergssmo ;

Actuar em antagonismo.
I

o- antibióticos do Grupo ,A se se combinam exercem'luns sobre os outros um efeito adicional 'ou sinérgico e a sua

acção é exaltada pela .administração simultânea de outras subs-
I

tâncias quimioterápjcas em doses apropriadas (sulfamida, p,
A. S., tiosemicarbazona.). Os antibióticos do Grupo B, quando
s'e oombinam entre si, são indiferentes uns em relação a'4s
outros, ou podem ocasionalmente dar uma simples adição das

suas respectivas actividades; mas' quando um antibiótico do

Grupo A '(bactericida). que age sobre um microrganismo sen

sivel, é 'combinado com um antibiótico do Grupo B '(efeito
antagonista) enquanto que um antibiótico do Grupo B, posto
em presença de um' microrganismo sensível, não vê a' sua

acção moduficada pela presença de um ,antibióíÍico do Grupo A.

No entanto a acção :dos antibióticos do Grupo A ·em 'padérias
resistentes aumenta ,pela adição de um antibiótico do Grupo B.

o,s trabalhos de Jawetz mos,traram que esta interacção
se obs'erva ,não somente in vi:tro, mas i:gua.lmente no animal.

Assim, quando se administm doraollfenicol e Ipenicilina a ratos

infectados por estreptoCQ.cus hemolíticas a mor,taJlidade' é mais

elevada dQ que 'S·e fossem só tr(ljtados' -pela IpeniciEna, Serão

necessários ,estudos mais ampl,os ;para eSitabetecer se tais prin
dpioOs se, aplicam i!gualmente ao ,domínio dínico.

I' EFEITo.S SECUNDÁRIOS :rOS ANTIBI6TICOS
\

o.s .antiibió1Ílcos além dos ,seus dei,tos benéfi,cos, resul

tantes da sua aoção sobre .os agentes microbianos, são também

capaz,es de ex'ercer influências ,perniciosas no oQr'ganismo hu�
, \

mano. Esses efeitos' secundári,os 'variani segundo o antilbióti,co,'
slegundo o seu modo de ,aplicação e <também segundo a ex

t,ensão do seu espectro de -activid3!de.

Surnàriamente podemos considerar como cinco, as ma

nifestações prejudióais, que Ipodem resultar do emprego dos

antibióticos:

1) Manifestações alérgicas ;

2) Incidentes do tipo da reacção de Herxeimer;
3) Maniifestações tóxicas ;

4) Superinfecções microbianas ;

5) Falência da elaboração de vitaminas.

1) Manifestações alérgicas - Observam-se principal-
mente 'com a 'penidi,na ,e podem revestir aspectos e gravidade
.xliferentes, apr-esentando por vezes '0 aspecto de uma doença
do soro corn urticária mais ou. menos igenerélllizada, febre e

tumefacções articulares.
A sensibilização 'efectua-se mais' f requenternente, quando

se empregam antibióticos ipor via <cutânea ou -mucosa. Em

casos excepcionais a sensibilização pode ser tão intensa, que

quando ,se 'recomece um tratamento penicilínico num destes

doentes, se desencadeie um choque anafilático mortal.

Com a estreptornicina também Ise pode estabelecer uma

sensibilizaçâo, .principalmente nas enfermeiras e pessoal con

tactando com o rnedicamento, que tern o aspecto de uma d:er
matite de contacto, que 'ob�i:ga esse pessoal a tornar medidas

de precauçâo quando trabalha com a droga. Nos indivíduos
assim sensibilizados, a necessidade '(,por doenças pulmonares,
por exemplo) de suportar um tratamento estreptomicínico,
pode Ievar ao aparecimento de acidentes anafilácticos que abri-'
guem a suspender a droga.

Com os antibióticos do grupo da aureornicina, terrami

cina e cloromicetina, as sensibilizações não são tão .frequentes
talvez porque sendo administrados por via oral, seriam ne

cessárias doses de alergeno muito superiores, do 'que agindo
por contacto ou' injecção. São, no entanto, muito fréquentes
corn estes antibióticos as reacções gastrointes,tinais que s,e tra-'
duzem por' náuseas, vómitos, dores epigástricas ou diarreia,

2) Incidentes do <tipo da reacção de Herxeirner - Estes

acidentes que se atribuem à libertação brutal de endotoxinas

_

consecutiva a certas destruições microbianas súbitas e macissas,
foram de .inicio assinaladas ;por ocasião do ,tratamento da

\
sif ilis 'pela penicilina. Têm-se observado igualmente no decurso

das bruceloses ,tratadas pela aureomicina (Spink) e nas Febres

tiiíoides tratadas com a cloromicetina 'com doses de choque
\ superiores a 4 :grarrnas Ipor dia (Benharnon, Mollaret e Reilly).
Em tais casos obser-vam-s-e não só cefaleias, exacerbações tér

micas e recrudescência dos sintomas da doença, mas também

acidentes grav·es, ocasionalmente mortais de colapso cardio-
-vascula;r,

I
.

3)
I

Mani,f'estações tóxicas - As primeiras assinaladas,
referem-se aos acidentes do tipo de disfunção vestibular ou

• de surdez nervosa. que se têm ,observado em tuberculosos -tra

tados pela eSltreptomicina; mas as mais habituais são conse

cutivas ao emprego dos novos antibióti-cos: '!bacitracina, neomi

cina, viomicina, poJimixina; ,e resultam :de lesões mais ou
menos dur.adouras 'do .parenquima renal, que fazem que a,pesar
da sua indiscutível actividade terapêutica.. 'elas só muito rara

ment,e se emllr,eguem em clínica,
'Com ,o emprego 'cada vez mais generalizado de antibió

ÜCos de acção mi'crobiana poùivalente (aur,eomicina, cloromi

cetina), têm sido assinalados dois novos tipos ,de acidentes
tóxiws ': 1) sobre .o !figado; 2) sobre a medula óssea,

....

,

Os acidentes hepá,ticos, de resto muito ,pouco frequentes,
registél!ram-se em casos ,de tratamen.tos intensivos pela aureo

mi'cina em altas doses, princi,palment,e quando se combinava ti

via oral com a via intravenosa. ESltes acidentes revestiam gra
vida:des difer'entes e manifestavam-se quer .por uma i.cterícia,
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quer 'por -'uma hepatornegália, -quer por uma simples pertur
bação des testes coloido-quimicos, do funcionamento hepático
(Lepper). ,Estes fenómenos Ipràticamente desapareceram desde
que se albaixou a dose de aureomicina.

Quanto às alterações da medulla óssea, 'podem revestir
nos casos graves O tipo de uma anemia aplástica.

Já descritos, no decurso de tratamentos prolongados pela
estreptornicina (Benhamon, Corelíi ) têm-se mukiplicado as

comunicaçôes sobre este assunto depois que se emprega a

clorornicetina em curas repetidas ipillra o tratamento de certas

infecções crónicas, ,por bactérias gram negativas (Rich, Jan
Ibon, Loyd). Alguns destes casos, tiveram uma evolução mor

tal, pelo que, a maior parte dos clinicos .pensaen actualmente

que a oloromicetina 'pelas situações graves a que pode dar
lugar, deve reservar-se para estados 'inf,eociosos, 'graves, que
não podem beneficiar de outra terapêutica,

4) Superinfecçôes microbianas - No decurso de trata

mentos pelos antibióticos, .pode dar-se uma mudança ;profunda
da ,£IOTa rnicrobiana, assistindo-se à desaparição dos germens
patogéneos sensíveis ao ,produto utilizado, 'e sua substituição
pelos' microrganismos resistentes que criam um novo estado
infeccioso, Os exemplos de' situações deste tipo, são muito
frequentes em clínica, Assim, 'em indivíduos tratados com es

treptornicina 'por uma meningite a bacilos de Pfeifer, assiste-se
à substituição desses bacilos por estafilococos, e também por
exemplo nos doentes tratados corn penicilina ,por uma difteria
ou uma .pneumonia .pneumocócica, pode originar-se uma bronc
copneumonia a colibacilo bu a· bacilo de Pfeifer.

Cdm os antibióticos de campo de acção mais Ilango (au
reornicina, terrarnicina, clorornicetina) a frequência das super
infecções ,é ainda maior. .Estes antibióticos, sendo adrninis
trados Iper os, deterrninam uma esterilização da flora intestinal
sensível (colli, enterococus, streptococus) enquanto que os ger
mens que escapam à acção do antibiótico (proteus vulgaris,
pseudomonas, diversas variedades de estafilococos e 'certos

If,ungos 'como aspergillus 'e candida) se multiplicam intensa
mente, tendendo a ultrapassar os Emites do seu halbÏJtaot normal
e a tornar-se patogénicos.

Podem dar lugar a estomatites, glossites, esofagites, gas-
o troenterites, e podem mesmo invadir a totalidade do organismo
dando lugar a estados sépticos de gravidade variável, os quais
por sua vez terão que ser combatidos por novos antibióticos.

5) . Falência da elaboração de vitaminas - É sabido de
todos, o 'papel importante que a flora intestinal tern na dalbo- I'ração de vitaminas, e que a administração oral dos antibióticos
provoca a inibição da flora ,geradora dos diversos elementos j
do grupo vitaminico, Este mecanismo' desempenha provàvef-)mente urn certo .papel, no desenvolvimento das anemias da c10-
rornicetina, e na :g,enes1e das ,glossi,tes e queilites da aureorni
cina e da terramicina (sindroma de black tougue), embora a

administração massissa de vitaminas do grupo B não seja capaz
de prevenir cornpletamente o desenvoâvimento de tais lesões.

Termino aqui esta lição. Não' pretendi de maneira ne

nhuma ,esgotar o ,problema dos antibió,ticos, mesmo no que se

refere à ,criança, mas 'penso ter-lhes dado élJIgumas das noções'
mais essenèiais sobre est'e assunto.
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Rev. Esp. de Pediatria - Numero monografico. Tratamiento de Ias
enfermedades infecciosas. Tomo VIII. Marzo-Abril, N.o 2.

Rívro. J Rayroux T. Dírrel P. _;_, L'Aureomicine, absorption. diffusion chez
l'adulte et chez l'enfante voies d'admínístríon - Deductions thera

peutiques Sem. sur les Autiobitíques et la Med. de l'enfante CI. E,
Paris, .Sept., 1952.

Rívrou T., Rayroux T., Dirrel P. - Le Chloraniphenicol C. I. E, Paris,
-Sept., 1952.

Rívrou T., Romani M. - La terramycine C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Nonfflard H. - Traitem�nt de la tubercu'cse mílíaníe,
I
C. I. E. Paris,

Sept., 1952.
.

Kaplan, A. S. - Traitement par les medications antítuberculeuses des
tuberculoses initiales de l'enfance. C. I. E. Paris, Sept. 1952.

Girond P., Gaillard T. A. - Les Antíbiotiques dans les Ríckettsíoses de
• I' enfance. C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Clément iR., Gerbeaux T. - Action des "autíbíotíques dans les salmonelloses
et les escherichioses C. I. E., Paris, Sept., 1952.

Rossi, E, - L'ernplo des antibiotiques dans le traitement de la meningite'
a meningocoques et a haernophílus influenzae C. I. E., Sept.. 1952.

Lamy, M., Labesse T. - Action des antibiotiques dans la syphilis con

genitale. C. I. E. Paris, Sept" 1952.

darrod" L. P. - L'action des combinaisons d'antibiotiques. C. I. E. Paris,
Sept. 1952.

Garrod, L. P. - L'emploi des antibiotiques dans les infections strepto
cocciques. C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Velu, H" Conte!-lY, Gerbeaux CI, Peyre 'M. - Etude sur la Penicilline.
C. I. E. ISept.. 1952.

Ungar, T. - Mode d'action des antibiotiques C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Sohier, R. - Antibiotiques & Diphterie. C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Welsch, M ..

- Mecanismes d'apparition de resistance microbienne aux

arltibiotioques. C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Alexander, H. E. - Mecanisme de J'apparition de la resistance aux agents
antibacteriens et 'comment elle peut etre prevènue. C. I. E. Paris,
Sept., 1952. '

Bickel, G. - Effets s�conds des antibiotiques ,sur l'organismè humain,
pbs particulier·ement sur le developpement de Ia flore microbienne
et fungique et l'elabo'ration des vitaminés. C. I. E. Paris, Sept., 1952.

Teune, M., Galy, P. - Les pneumonies aigués atypiques. Pediatice, 195.0,
39, 43-75.

Castro, A. - Estado actual do problema imti-infeçcioso. Quimioterapia e

antibióti�os. CI. Hig. Hideo,logia. N.o 1, Jan. 1952.

(Lição prorferida no V Curs'O de Aperfeiçoamento
Médi,co ...<Sanitário or:g.anizélJdo 'pelo IÇQp;;e!lho Regi'onal de
Lisboa da Ordem dos Médiços)
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MOYIME,NT'O MÉDICO,
•

(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reuníões, bibliografia, etc.)

RESUMOS' DA IMPR:ENSA MÉDICA
Alterações da flora bacteriana normal pela admí-

I ,

nistração de antibióticos, com eclosão de novos

sindromas clínicos: SMITH (D. T.) - Ann. Int.

Med.-XXXVII: 1135; Dez.1952.

O autor passa em revista, baseado na expenencia própria e

nos trabalhos publicados, as alterações que a prolongada adminís
tração dos modernos antibióticos originam na flora normal do orga
nismo humano, deslquiljbrando as normais relações entre os vários

microorganismos dessa flora, e dando lugar, por esse modo, à eclo
são de novas infecções e ao instalar de avitaminoses ou hipovita
minoses secundárias.

Assim é que a administração prolongada de penicilina elimina
as bactérias gram-positivas do organismo e estimula, directa ou

indirectamente, a multíplícação dos bacilos gram-negativos.
Também a terapêutica prolongada com doses relativamente

grandes de streptoniicina pode suprimir a: flora de bacilos gram
-negativos e estimular a proliferaçâo dos cocos gram-positivos. Este
efeito é, contudo, menos constante que o primeiro devido là peni-

. cilinoterapia.'
,

.

A administração prolongada e simultânea dos dois antibióticos
referidos, ou o emprego da aureomicina, terramicina ou cloramfenicol

pode reduzir, simultlàneamente, os cocos gram-positivos e os bacilos

gram-negativos, com tal intensidade, que os fungos da flora normal
do organismo humano se multiplicam activamente e produzem afec-
ções da boca, vagina, brônquios, pulmões e intestinos.

.

Também a administração prolongada dos modernos antibió
ticos de largo espectro pode originar carências vitamínicas do com

plexo B, incluindo o sindroma pelagroso, por interferência com a

síntese bacteriana dessas vitaminas ao nível do intestino gresso-
Daqui se deduzem algumas regras práticas do emprego dos

an tibióticos:

1.' - Os modernos antibióticos de largo espectro não devem
ser usados durante mais de 1 semana, por cada vez, a não ser que
o agente etiológico da infecção tenha sido identificado e haja indi-

cações evidentes para o prolongamento da terapêutica.
'

2." - Devem administrar--se vitaminas, especialmente o com

plexo B, em todos os doentes sugeitos a tratamento prolongado pelos
antibióticos mais recentes,

3.' - Os antibióticos não devein ser empregados em infecções
moderadas, pouco graves, e mal defenidas, pois que só podem criar

sensibilizações Ià- droga utilizada as quais impedirão o seu ulterior

emprego em doenças de gravidade. O perigo de provocar essa sensi- \

bilização parece ser maior quando o antibiótico éI usado em apli
cação local.

DA IMPRENSA MÉDICA
Joseph Morirs, no «Western Journal of Surgery, Obstetrics

and Gynyecology» (Julho de 1952), refere que a administração por
via oral de comprimidos contendo clorofila solúvel na: água elimina
o cheiro desagradável nas fezes num grande número de casos.

*

8. de Seze, J. Ro,tin e N. Debeyre, na «H,evue du Rhumatisme»

(Jan. de 1952'), consideram a cortisona o tratamento de escolha da

periartrite dolorosa e anquilosante da espádua.

*

Na «Minerva Médica» (8 de Out. de 1952), Renee Storti afirma

que o extracto total de coração actua eficazmente nas miocardites e

ainda mais na angina de peito.
I

:I:

Refere «Bruxelles Médícal?> (23 de Nov. de 1952) que M. P.

Pruchat, na Sociedade Francesa de Urologia, preconisa o tratamento

pelos ultra-sons nos endurecimentos dos corpos cavernosos. '

Na «Gazette Médicale de France?>, Kohen e Moline referem 12

casos de afeéções vasculares dos membros nos quais se empregou
soro orto-biótico de Bardach,

«Myleranb na leucémia míeloíde crónica. -'- GAL
TON (p. A. G.-Lancet-CCLXIV: 208, Jan. ,31,
1953.

'

Esta droga o «G. T, 41» ou «Myleran» (IA ,- dímetanosulfonilo-
, xibutana) foi introduzida na terapêutica a partir dos trabalhos de Hadow

e de T'irnmis sobre as relações entre 'a constituição química e a acção far

macolóqica nas leucémias, Hodgkin, etc. das mustardas azotadas e outros

compostos aromáticos análogos, .apresentando acção inibidora do cresci-
mento tumoral e da formação das células sanguíneas.

'

Neste artigo o autor apresenta os resutlados do empreqo do
«myleran», por via oral," em 19 doentes com leucémie mieloide crónica
concluindo que aquela substância, em doses terapêuticas, deprime a mielo
poiese sem afectar sèriamente os 'outros elementos da hernatopoíese.

Todos os pacientes responderam inicialmente ao tratamento, mas

9 de'es tiveram recaidas dentro ·de 6 meses. Oito doentes, contudo, tiveram
remissões de-2!, 18, 18, 15, 14, 13, 10 e 6 meses.

A resposta 'à terapêutica de 3 doentes que não tinham feito anterior
mente nenhum tratamento foi comparável aos melhores resultados que se

podem obter com a, radioterapia .

Em outros 3 a resposta foi inferior 'à que se podia esperar do em

prego da radioterapia, mas deve tratar-se de casos em que se usou dose
excessiva, criando resistência à droga ou originando lesões da medula.

,

A nmíca acção acessória importante é a trombocitopenia, mas não
deve ter importância prática se não se usarem doses elevadas (superior
a 10 miligramas diários) e se se suspender o tratamento quando o número
de plaquetas descer abaixo de cem mil- por milmetro cúbico.

Encefalomiocardite. - SAPHIR (O) - Circulation
VI: 843; Dec. 1953.

o autor descreve 3 casos pessoais deste raríssimo sindroma, que
considera como uma ,entidade clínica, provavelmente produzida por
um vírus.

A propósito dos seus casos faz urna revisão dos restantes publi
cados (muito raros) e dos trabalhos de laboratório tendentes a esclarecer
a sua etiologia.

A doença caracteríza-se, em regra, por sinais dérnícos de encefalite
grave (do tipo da encefalite por vírus) combinados com mais electro
cardioqráficos de míocardíte. Outras vezes as lesões cerebrais e rniocár
dicas não são clinicamente reconhecidas, atê à aparição de convulsões
e coma, seguido da morte a breve trecho. Diz o autor que é regra a morte

surgïr inesperadamente. '

Perante" a variedade e o desconhecimento da etiologia deste quadro,
impõem-se novos estudos, sobretudo tentativas de isolamento do vírus
causal do coração e do cérebro dos doentes autopsiados.

*

Pierre Bertramâ, na «Revue de Chirurgie orthopedique et ré
paratoíre de l'appareil moteur» (Jan.-Mar., 1952) preconísam a orteo
tamia vertebral nas escolioses graves não fixadas nos quai's todos;
os tratamentos médicos falharam. !

io
*

, "

','

Green e colaboradores apresentam, no número de Dezembro de
«Circulation» o resultado dos seus trabalhos de sobrecarga de sal em

água em norrnotensos e hípertensos, demonstraddo que a capacidade desses �

indivíduos para excretarem a sobrecarga está em relação .com a sua'
pressão arterial. O comportarnento dos hipertensos em relação à sobrecarga
de cloreto de sódio é, similar do c6mportamento de animais em que sé
provocou hipertensão pe'a aplicação prolongada de de soxicortícosterona.

*

Janovsky e outros chamam a "atenção, a propósito de urn caso

clínico (<<AnaIs of Internal Medtd��, rnimero de Dezembro último),
para certas formas de periocardite tuberculosa caracterizadas ppr dor
retroenteral intensa, em crises repetidas, de curso clínico semelhante ao da
chamada periocardite aguda beniqna,

.. ,

da ,qual se poderão distinguir
apenas pelo exame bacterlolóqíco do -de-rrarrüiô.u.por biopsia do pericárdio:
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CUm, produto original "fJ)elfa"
" ' • ,

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida dó ácido Isonicotínico
. - .,.

em esscereçee sinergica

NORMAL
eO,M POSiÇÕES:

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico.

Água bidestilada apirogénica

0,50 Gr.

0,10 Gr.
3 c. c.. . .. .

-

FORTE

DihidroestreptomÎcina .base (Sob a forma 'de Su1fato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico. . . .-

Água\ bidestilada apirogénica . . .

�

.

.' .

0,50 Gr.

0,20 Gr.

3 c. c.

APRESENTAÇÃO:'
FORTE

Esc. 15$00 1 Dose . Esc. 15$50
.

Esc. 43$00- 3 Doses. Esc. 44$50
Esc. 70$00 5 Doses. Esc. 71$50
Esc. 138$00 10 Doses. " Esc. 139$00

NORMAL,

1 Dose. . • .".

'3 Doses. .

5 Doses.

10 Doses.

LABORATÓRlOS
QUfM,lCO

,

B,IOLOGICOS

Avenida Eli,!,s Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lelej. QUELUZ 27

. EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telej. 24875
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 4°-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21�83'
Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalf1.l1es, 32-1.°-Telef. 4556

"
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SUPLEMENTO

'RE'ABORDANDO O PROBLE'MA
DA SEGURANÇA S,QCIAL

Velho' ,1utador da grande !batalha que
se vern travando, .para, a resolução deste
magno problema, tenho acompanhado, os
movimentos de opinião que à sua' vo1ta
se têm manifestado 'e, por: isso, não'po
deria ificar impassível perante o «aviso

précic», IProf'erido. em 10 do cor rente, na
Assembleia Nacional, pelo' nosso dig.rno
Bastonário. ' '

Em dois trabalhos e), urn da minha
autoria e o outro elaborado de colabo

ração corn o colega Dr. António Paúl,
apresentados, em Novembro dè,1951, rio
+II Congresso' dá União Nacional, fo
ram detalhadamente abordados vários

aspectos da Segurança. .Social ,e da Assis
tência e Previdência nos meios mirais, '

tendo merecido a melhor atenção: e "inte
l'esse não só dos ilustres Congressistas
mas ainda de 'Eneidades Oficieis do maior
relevo.

Nos referidos trabalhos, defendeu-se,
entre outros benefícios,' a limitação dos

serviços da Segurança Social aos eco

nèmicamente débeis, a sua ampliação às

doenças Ide longa duração e aos traba
lhadores rurais e a comparticipaçâo des
beneficiários nas despesas com o dia

gnóstico 'e com ó tratamento, como' se

preconiza -no referido «aviso prévio».
Por' haver divergências de doutrina,

I

no que diz respeito à prestação des ser
viços médicos e 'sua remuneração, ve

nho recordar, mais ou menos, ,o que en

tão e depois se disse a tal respeito, 'por
me parecer .que estâo em, causa, não' só
os interesses 'e pf>es,tílgio das instituições
de .Segurænça Social e dos seus benefi
ciários, mas também os da nossa classe.
Transcreverei do :primeiro daqueles t'ra-

balhos 'os seguintes períodos:
'

«Tem-!se ,preconiiado ù).timameh:te o

.pagamento !por èa,pitação' simples 'ou

ainda mediante uma 'remuneração-ba.se
aJCtesóda dum ISU:pil'ementü por, capit'a
ção,

°

fórmulas l;emlbmdas mais pot ,pes
soas estranhas aos S.erviços do que ,por

.componentes dos reSipectivos qnadr'üs; a

adopção da, capitaçãó simpl,es ,seria alta
ment'e inconvenient,e, ,podendo .ocasionar

que as maiores remunerações coulbe�se�
a qaem :levasse :a sua- .condes,cendenCla
<lité aos maiof<es' abusos, 'com' :pre]UIZO
evidente para os mesmos ,selwi'ço.s.»· \,

«O estabeleciment.o do si:stema ,de clí
ni'ca ,abenta, recomendado po. outr,os,

(1) «A c1ass� 'médica pèrante a organi
zação corporativa». de Constantino Augusto d�
Almeida Carneiro e' Freitas; e «Assistência e

Previdência nos meios' rurais». :de António Paúl

e Constantino de Almeida Carneiro .. (Ver n,os

38 e 46 de 1952 de «O :Médico»).

comportava os mesmos inconvenientes,
agravados,

\

como se reconhece no se

,guinte periodo transcrite da Circular da
Ordem'dos Médicos, de 12-7-947, a

pág, 9': «O número de baixas vai cres
cendo proporcionalmente ao número de
médicos qùe .,pr,es.:tam serviço». Tornar
-se-ia necessário, neste caso, um quadro
de médicos inspectores, o que não viria

simplificar o problema nem a reduzir os

encargos.»

«Á assistência clínica deverá conti
nuar a fazer-se corm médicos privativos,'
em número suficiente e oonveniente
mente remunerados, mediante um, orde
nado fixo ou um ordenado-base prepon
derante, acrescido duma' remuneração
mais reduzida ;par capitação que, recom

pensændo as desigualdades do servi,ço,.
não se preste a especulações inconve
nientes, corno atraz Ise indicou.»

ApQS o III Congresso da União Na
clonal, foi apresentado, ern Junho de

-

1'952, na 35,a sessão da Conferência In
temacional do Trabalho, um parecer ela
borado por uma Comissão de perbtos
da Organização Mundial de Saúde .so

bre a, Norma'mínima dé Segurança So
cial, em' que se diz, acerca da remune-:

ração dos médicos :-

«'0 modo de remuneração' dos mé
dicos e outros membros do pessoal mé
dico igosa um grande .papel na eficácia
dum .programa de cuidados médicos.
Três sistema'S são correntemente prati
cados: a retribuição por serviços :pres
tados, a retribuição conforme o número
de doentes ,urwtados e o ordenado fixo ... »

«O sistema de retribuição IPor ser

viços prestados é provàvelrnente o mais

'espalhado e mai·s do �grad0 dos médicos

;partÎ<culares., Incita 6 médico a não .pou
,p<)Jr ,cuidados, mas uma grande parte dos

iServ'i'ços prestados podem ser inúteis."

Eneüraja mesmo a ;prolongar a duraçãO
da doença ... e aJrri'Sca, ,em definitivo, a

ser .mai,s ,oneroso. Ipara "0 país.»
«O :silStei:na de retri!buição conforme

o n,úmero d� doentes tratados ,não é :fà
ólmente aplicávd senão �os c1ínicos ge
rais e conV'ém 'mal ao.s especialistas ...
Apre'senta ó inconveni'ente de não favo
r,ecer a qUaJlidade, dos ,cuidados, ,por a

r,emuneração do médico não ser em Ifun

ção ,da extensão dos qúd?:dos ,dil5,pensa-
dos ... »

'
'

·«0 si's,terna de ordenildo fiil\o :encon-
.

:tra" � lop�,s{ção de muit�s médi:cos, {por'
tender a acompanhar-se dum, >contrôle
aa sua aotividade solb uma Iforma. admi
nistrativa qualquer. Por <esta razão, . .en�

tr'etan1:o, permite manter a qualidade dos

cuidados,", As .íormalidades adrninistra
tivas -são reduzidas ao mínimo e, duma
maneira :geral, o sistema é muito econó
mico, Além disso, e�ita' a criação dum

serviço distinto de médicos-inspectores,
para o contrôle das' incapacidades de
trabalho.»

'

Do exposto se verifica haver bas�
tante concordância entre <este . parecer 'e

o que eu havia apresentado no III Con
gresso da União Nacional.

O sistema de clínica aberta nãe é
aconselhável, quando em relação com

subsídios ou vantagens equivalentes, a

não ser acompanhado dum .serviço de

fiscalização médica que seria, mais ou

menos, a. conservação da .organização
que já existe e, pelo .fáoto de :ser a mais
onerosa, conduziria a 'uma enorme de

preciação das remunerações 'quer por
serviços quer ;por .doente, corn aumento
do' número de descontentes eo, portanto,
das reolamações.

A liberdade de escollha do médico,
de que tanto se 'bem falado e tem sido
mais ou 'menos respeitada, consoante as,

possibilidades, nos Serviços Médico-Só
ciais, não ,é condição muito viável nos
serviços oficiais e oficializados (exér
cito, caminhos de iferro, etc.). É °legiti-

, ma, quando. os encargos cabem directa: e
exclusivamente ao interessado,;o que .nâo
sucede na Segurança Social,' onde, no
entanto, os, médicos têm acatado, na me

dida do possivel, as prescrições dos co

legas, particulares.: o que poderia °
;tor

nar-se ainda mais efectivo, mediante nor

mas deontológicas e. outras a estabelecer.
A selecção por concurso aJssegura

melhor dó que a clínica alberta à quali
dade dos serviços, sem !pf<ejuízB "de llegí
timo direito de todos se candidatarem à
sua Iprestação.

O que há a faz,er, é .aperfeiçoar o

esquema dos :beqèfício.s da_' Segurança
Social, remunerar conv'enien,bemente os

serviços e ala!rgar .os quádros, de for
ma a es.tes ,poderem ser tprestados, .com

tempo 'sulficiente 'e sem sobr,ecarga ex,

ces.siva.
.

,

"

,

A Ilimitação da ,segurai:i� �Social ao�
,economicamente débèi" .restituiria à dí":
nica particular o que jústarnente lhe .per';_
tencé.

. �

Não. entrarei ern mais ípor'm.enores, a

fim dè evi;t'air que des possam aár int,er�

IPretações :pejor..a.tivas \Pél-ra a nossa dass�
e ,por me par,ecer que, .para a conve...

niente oompreensão do .assunto, !basta q
que acalbo de expor.

CONSTANTINO A;-, CARNEIRO.
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. I .

,CARTAS ABERTAS A UM MEDICO NOVO
\

.

II

Um Congresso que não dançou'
Meu Caro ;

Onde se fazem, onde se Ipagam!
Quando respondi à, tua carta atre

vida e irnpertinente, em que, corno 'todos
'os meninos IPwdí'gios, te permitias, corn

pèzinlhos dê Iâ, entrar inocentemente nos

mais, altos templos de Esculápio, :para,
evidentemente, convenceres os teus con

ternporâneos, extátioos e Iboqui:aibefitos,
de que és um génio, mal diria ieu que,
dias volvidos, ihavia de assistir a uma

catilinária feroz 'contra a tua pessoa,
É verdade! É- elaro que sofrerás corn
isso o primeiro exercício ortopédico !para
.reduzir quanto possível a tua vaidade e

o teu pedantisme aos' seus devidos.jter
'mos, 'se té que Ipara' tais coisas são de
admitir termos superiores a zero. Com
efeito, não foste tu, Luís Augusto Jú
nior; antigo aluno olassificado na Fa
culdade de Medicina.' na:tural de Ra
nhados,' formado há ·três anos Ie já es

pecialista de rnicro-endoorinologia ;pela
Universidade Atómica de Ohio, quem

, foi atacado, Encre os circunstantes, rem

número de mais dé 200, formados em

Lisboa, Ponto e Coimbra, não 'havia um

só que te conhecesse. Apesar da tua vai
dade 'e das «notas» que 'o rteu extrernoso i

pai 'Pôs à tua disposição lpara ires espe-
.

cializar-te ao estraogeia-o, não passàs'
ainda durn rnusto ilustre' desconhecido,
embora já tenhas 'sido apresentado a al
gumas sumidades e assines todas 'as re

vistas médicas, para-œédicas 'e parado
xais da nossa terra, hJàj,as sido convi:
déIJdo :pCllra Isóci'Ü IfundâJdor da Sociedade "

Médico-Grúrgica D'Aquém e D'Além
Mar 'e ,até iooilædo para tesoureiro da
mesma.

Na 'Vlef1dade não Ifoste ataca;do Ipes
soalment1:e, mas ninguém Ifoi ,tão atacaJdo
COlmO tu, no meio das dúzias' de abran
gidos Ipela caülinária.

,

Mas que se lpassou afinal-?

*

neves Iter lido nos jornais que :se

'realizou há IpOUCO o I :Cong,r.ess'Ü P'Ür-

rtUiguês, sem DCIIllIça, inovação coraj osa
mas :peri'gosa, numa época e num meio
em que aliás a dança, a autêntica dança, '

nos verdadeiros barles, em geral só se

'consegue que comece depois da visita
ao bwffet�, aliás ao bar, e em que, não
se anunciando bor nem sequer dança 'Ou

simples excur-são lem autocarro, tudo fa
zia reëear qu�' a iniciativa .falhasse.

Pois não falhou, Iouvores sejam reri

didos 'aos organisadores, todos eles trei
nados desde' velha data 'em bons con

gressos nacionais e estrangeiros, bem

frequentados, bem estudados, bem dis
cutidos, Ibem dançados, bem comidos e

bem regados, quando realizados ern Por

tugal.
É certo que o programa, discreta

mente, dava no fina1 a entender que
talvez houvesse qualquer coisa recrea

riva no meio das locubrações cientificas
e médico-sociais das sessões de traba
Ilho, não fesse 'CCIISO que à mocidade desse
a casca e não -se passasse da sessão inau

gural.
Mas, ao Ifirn e ao caibo, '0 Congresso

•

foi todo de substancial, 'sem ossos, nem
, tripas ou penas, 100 % científico-assis
tencial, puerículo-pedagógico, eugénico
--imunológioo, sexológico-enoral, ,psi co
somático, .pediátrico-hospiralar, médico
-pedagógico, metropolo-ultrarnarino, psi
.quiátrico-freudiano, médico-social, higié
nico-urbanístico, etc., etc.

Os organizadores, os ternas (ao todo

32) e os relatores, Itodos escolhidos ie

excelentes. Três -dias de, tralbalho in

ten:s'Ü, além da sessão 'Solene inaugural,
decorrendo tudo de 26 a 29 de No
vembro.

Muito ,teria de te contCllr -se qui,sesse
die:er..,te quant'Ü a;dmirei o Congresso,
LilmitaJr-me�i ClIO que !podemos chamar
atómico, 'Üu se quiseres, IO que 'Pareœ
,t.er sido i'llIfluencicido ,por isÓttopos.

Antes de mais nad,a, fo'� o primei'ro
dis-cunso, do PrOif. Toscano Rico, dit�no,
corajoso 'e mdioaotiv'Ü, dum verdadeiro
cavaleiro medi,eval, Ibatendo-lse cavalthei
'resCélJmerlte :por sua dama. Gostei e foeli--
cittei-'Ü ,sinœramente, IDepois, o discurso
em esti:I'Ü de dhurnbo - derretido, arden-

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50e 100 miliam
pères. Preços e condições excepcional-

mente vantajosos.
•

Enviamos catálogos B dBSUltõis sem compromll so.
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te, sensacional e humano, do Padre Amé
rico, pedindo vénia pata emendar uma

gralha do pr.ogréLma inicial, pois o iha
viam encarregado dum ,tema absurdo, o

dos «filhos iiegitimos», coisa que de
monstrou assim ser, como Colombo :re

solveu o pmbl:ema do ovo, pois os que
deste modo são denominados são antes

filhos legitimos de... «Ipais ilegítimos»,
causando a sua rectiíficação e a :glosa
com que digna e ,pitorescamente a co

mentou, :g;eral, comovida e entusiástica
ovação.

Já na primeira sessão de trabalhos 'O

presidente da mesa, :Q Prof. Fonseca e

Castro, havia, elegante 'e oportunamen
te, emendado outra tgr,alha, involuntária
essa, do programa distribuído, decla
rando que ia infringir 'o protocolo ,e a

letra expressa daquele, dande a palavra
a quemquer que if pedisse, para discutir
fose O que fesse, desde que s-e limitasse
a faze-lo 'em 5 minutos, como é velha
praxe d� congressos, ern ver de seguir
o determinado, de 'só poderem usar da
palavra, o máximo, 4 !pessoas, inscritas
com 8 dias de a'p,tecedência... quando o

programa S0 foi recebido, aro que me

dizem, pelos próprios organizadores ...
dois dias antes da sessão inaugural.

Fez-se justi.ça merecida a quem dei
xara passar 'esta, gralha, que, a não o

ser, seria a única nota discordante no

bem elaborado programa. E daí não pa
rece ter iresultado dano algum, ficando
os manes de Freud em paz, ;pois se evi'
taram "recaJ.camentos inúteis, Ipor certo
1é1Jmentáveis.

ICom vi,sta a lOertos praxiSlta;s, furio
!Sos 'cumpridores (tantos deles por ;pre
guiça, :sem a'tenden:m aos «casos clíni-
00S») que se 'Obstinam em' cumprir, à
risca a letra da Ilei, mesmo quando ela'
sai n'Ü üiárió' do Governo com gralhas
tão 'cont'rárias alO bom' s'enso e ao ,seu

prqprio eSlpúfÍrto, que têm de ser 'recti
ficOOas.

A. quaf'ta Ibomba' CIItómica foOi a dis
cussão travwda em voltta dos .problemas
da 'Psicologia médica e hilg,i'ene mental
em que 'se 'rev,elou a muitos o talento
aZ'Ougado de dois oolegas, cheg;ando a

lhéLver quem ,se 'oonvenœsse ,de que o

Conlgr,esso ia lfinalmente dança'!', ,danças
modernas, dinâJmitas ,e entusiástilcas.

*

Mas onde foi afirial e quando é que
tu foste zurzi,dO'?

,ora quando Ihavia Jde ser? Quando
um dos lOongress,istas (a minha memória
de velho não permi1te lœoof1dar-me qual),
'V,aneu Icom um ,varéIJpau lOS médiço:s de
dispens;iriiOs de :puerku:ltma ou de 'cen
,tr'Üs de <lJssi·stência !Sociæl que, sem ,serem

pediatras, estão à If,rente de s,ervi'ços de
autènbi1ca tpediClltr.ia.
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«Mas Cà semelhança do poeta da In

fârrvcia e Morte)

... saltam dois cães de guarda
Que eram como dois leões:
- Tinha-os à Iporta :O mongado
Para 'O guardar dos [adrões» ...

(honni soit qui mal y pense .. .) 'à seme

lhança destes, saltam dois' oongressistas,
um deles, jovem, vacinado oieo .dias an

tes de começar o Congresso, nos termos
da gralha, do regulamento acima refe
rida, 'e, por isso, 'com direito 'ppévio a

falar, ,e oubro, já velhote, autorizado, à
última hora, ,e ambos defenderam os

médicos dos dispensários 'e dos centros,
quer os Ijovens' eaperançcsos como Itu,
quer os velhos nomeados também com

fiador 'e sob condição, como 'Vocês.
Tu ficaste, entre tudo o que se disse,

corno um bocado de iíiambre numa san

dvJi;ch (ou «sandice», como aportugue
sou certo pa<t·riotoa. da última hora ... )

E sabes porquê?
Lembras-te de 'eu te ter repetido de

zenas nu Italvez centenas de vezes a ne
. c�s'sidad'e de te 'habituares a s'er po'ntua.),
tu que nem a :pailavra conhecias, habi
tuado 'COmo estavas à pontualidade pós
tuma dos cursos nivres 're là incitação de
certos vícios adquiridos Ipela vèlhada an

terior 'a esses cursos livres, que coloca a

cada 'passIo em situação lamentável cole

gas no S'SüS, aliás inteligentes 'e até Ipres
tigiosos, mas que, depois de, eles pró
prias, escolherem horas p<l!ra conferên-

das, fazem eSlPerar' outros, para essas

conferências.. . por terem ficado a 'Pal
rar com terceiros, tanta vez a cortar na

casaca de quartos colegas, quando não
é dos que estão à espera deles.' Estou
farto de te dizer que a pontualidade é
o segredo dos dispensários, pois um

che-fe ou um patrão de boa vontade
deixarão ir um empregado ou um 'Ope
rário' ao IDi,spensári,o se eles ali não se

demoram e 'Se isso [hes poupa o inter
namento dos mesmos num hospital, Mas
o que não podem é ser vitimas da taga
reliee 'Ou preguiça dos que... 'Chegam
sempre tarde.

Mas não foi só esse o aspecto ata
cada no Congresso. Tanto na sessão,
COlma, .principalmente .à saída, quem foi
mais zurzido .forarn os que, havendo
sido nomeados interinamente, <;ompro-'
metendo-se expressa ou nàcitarnente il

.

dar :provas públicas de competência, não
só especializando-se cçrno reunindo curri
cuhom. uitae, em lPU!blicaJções, congressos,
etc., nunca mais fizeram nada que não
fesse chegarem tarde oe reœberem os
vencimentos, colocando mal os seus fia
dores, chegando a citar-se um que des
cobriu o meio de se [ivrar de massadas,
entregando a clinica das, crianças pobres
que vão ao dispensário a uma visita
dora, transformada assim oe contra. von
tade em MMica à força, ,pois se arris
'cava a ser dispensada do 'S'ervi·ço... se

não obedecesse.
O pior é que, sendo estes casos,

como o teV, excepções, houve quem ge
neralizasse, esquecendo-sé de que pode

ser-se um distinto iPOOi:aüa e um pés
'Simo .puericuiëor, pois isso não pa�sa

.

duma modalidade do bom clínico 'geral
quando é péssimo 'hilgiel;J.Ïsta.

Por outro Iado, também .se ,r,ecor·dou
que, se nem todo 00 médico é pedia
tra (autoridade 'em lPed�atria),. não se

admite que haja um único clínico geral
e ,panticularmente médico municipal que
não conheça os problemas ifundamentais
da patologia oe clínica infantis, nem de
outro modo ISe justificaria :a cadeira de
lPeŒiatria .no quadro das Faculdades de
Medicina.

Acresce a circunstância, também re

cordada, de 'haver excelentes lPediatras
e puericultores-que têm a mesma mania
que :tu tens, de não serem pontuais. Por
terem muita dlnica? É IPossível, e. daqui
lihes mando os meus paraberis, mas quem
tem. vida assim próspera não se sujeita
a um :IUJgar «sem cat�g:orifL» corno é o

de médico dum dispensário. Mas se o

aceita (e tantos, ',apesar de afadigados e

IpróSlperos, os pedem) nesse caso cum

Ipre sempre, até !para dar bom. exemplo.
rAlguns sonhariam com a 'criação de

verdadeiros «COfJPbs de IQaile» de espe
cialistas, de 'Várias ou todas as..especia
lidades, em dispensários minúsculos da

província, ou até de pediatras munici
pais, radiologistas municipais, analistas

municipais, ortcpedistas municipais, etc.,
formando uma legiãOo enorme de desem
pregados..; com. ordenado, para 'esque
cerem, 'por falta ,pe uso e treino, aa-es

tpeqalidél!des que aprenderam,
Todos querem: dizer amor, mas, falo

Nl enocour
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ta-lhes a língua ... apesar de tanto darem
à �ín:gua.

*

Não, meu caro. ,A adrninistração da
assistência e a Iprá.tica da medicina social
não são coisas que se 'saibam só porque

.

Ise vern a- este rnundo 'ou que se· adqui
ram no \período pré-nætal. 'Tal corno a

pediatria,' a, patologia; a anat-omia e todas
as ciências médicas, exigem estudo sério,
persistente e bem orientado.

S.em isso erra-se na iprática, tal 'Como
o trolha que queira apresentar-se como

:pinrt:or de quadros,
,A confusão na nossa classe é muito

maior do que 'se julga e os iprósperos e

lançados têm mais que-ofazer do que
pensar no que não ,Ilhes interessa, a não
ser copiando cegamènte do estrangeiro
o born e o mau, sem conhecerem os pro
blemas portugueses, ou arranjando 'so

Juções, simplórias, «para 'entreterem a

debilidade» dos 'seus protegidos.
Ignoram muitos que hi pessoas cul

tas, não médicas, que têm estudado esses
problemas com mais atenção do que' eles.
Será 'lbonito que a classe' teime em não
os estudar e acabe 'por, ela própria, obri
gar os outros a serem seus tufares?

'Estimo bem que -não.
Pela tua parte trata de tornar a sério

o cargo para que eu te servi de fiador.
Não me coloques mal, Estuda, estuda
sempre, sê '!pontual, vern <lia Porto 'apren
der com o Prof. Garrett, tanto e tanto

que. ele tern ainda para te ensinar se o
,

escutares sem curso livre. Aparece nos

Congressos, aprende com os mais' ve-

lhos. Vai, a Coimbra, aprende corn a

Obra do Dr. Bissaia. Vai a Lisboa,
aprende em tantos sÍlti'Ü,s opde podes
aprender e sê um bom médico dum dis
pensário ou durn 'centro de assistência
social, Frequenta os serviços de 'pedia
tria das iÍlrês Facuídades e as

' Institui
ções modelares dependentes do Institute
Maternal. .

Quando começares a :peoceber 'Onde
é que' se trabalha bem 'e onde se bra
balha deficientemente, começarás verda
deiramente 'a saber Ido teu ofício. Mas
livra-te de arregimentar com os profis
sionais da má língua, na botica e no

.

café da terra, Ipara assim Ite mostrares ...
um génio, 'sem mais ipnovas.

Voltando aos Congressos : quando
fores a algum convive Qom os 'que sai
bani, deixa 'em paz os que apenas sabem
falar. Com frequência «o calado é o

melhor», corno 'em toda a Iparte.
Assiste a todas as sessões, lê todos

os trabalhos, torna nota das autoridades
técnicas, dos cumpridores, das. institui
ções e dos trabalhos realizados. Chegas
ao fim fatigado, acredita, mas não per
des o teu tempo.

,
Se

.

o Congresso dançar não deixes
de dançar, mas se não dançar, deita-te
cedo 'e descança, Tal como 'o Ipeixle quan
-do se tira da .água ipor pouco tempo,
regressado à terra vóltas a dançar na

perfeição.
.

'0 Congresso come? Come pouco e

repara, mesmo assim, se a 'casa que
forneceu o serviço .não -anda a coleccio
nar ovos e

: 'bacalhau !há 6 meses' !para

tm feoria'
e ,na práfica

os fornecer ... J'a alterados ou oontami
nados, como agora ,s'e, está a tornar
moda.

Nos congressos internacionais, em

bora não tenhamos de recordar a Deu
-la-Deu de Monção, pois felizmente te
m'Os mais que .se 'coma do que a maioria
dos ,países, nesses congressos come-se

sempre e bebe-se melhor. Bebe pouco e

não afogues a salada de lagosta em cup
mem queiras um torneio com um apre
ciador habitual de wlvisky 'ÜU Port Wine!
IPois farias má Ifigura.

*

Nunca te apresentes mas é em es

tado de .seres atacado por ilgnorâI1cia
ou .falta de pontuælidade, ,e teres de 'ficar
calado.

.

Mas !para falar ... é Ipr,eCÏtso Iter auto

ridade, cumprind-o. Espero que te fique
de emenda ,e, em ,vez de me encomen

dares catilinárias que não tens 'coragem
para pôr ao 'sol, trata de ver 'os ar

Igueiros nos teus olhos, que sia trancas
de tamanho descomunal.

Há castigos ,saud�v'eis. São' os jus
tos, Mereceste' este. O que .não sabias
é que te tinham ,pago adiantado, em fins
de Novembro, o que querias 'impingir
pelo Na t'al.

Urn grande abraço do teu inútil co

lega mas amigo sempre certo

VELHO GALENO

.A seguir;

Confusão de narizes ou de con
.

eeltos,

Há meios já para evitar ou

remediar uma deficiência da
nutrição causada por defei
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Em .teoría, ministrar Vitami
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quaisquer maniîestações de carêneía.; na prática, convém verifi
car se a forma de as dar é aceitável pelo paladar do doente.
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Ecos
MARAfVON, EXAMES
E CONCURSOS

Fizemos; no n° 77 de «O Médico»,
uns comentários sobre exames que ter
minámos com uma transcrição de algu
mas pelouros de Maranon com que de
claromos não poder concordor em abso
luto. Dizíamos entender que com o actual
regime de estudos não Soe podia pres
cilndirr totalmente dos exames e que se'
necessitœuo primteiro de uma profunda
reforma. ,

Om, dias depois, novas declarações
de Mamnon completouom o pensamento
do mesire espænhol e quando esereue «y
no pesará muche tiempo sin que se em

prenda la gran torea .de la reforma, Ile
raiz, de la Enseiicnea, como qarontia de
una citvVliæacvón menos precorio que la de .

ahara», se entende que nesse reforma se

tomarão as disposições que permitam
acabar com essa «mvencwn singular, una
de las más antiguas de lo mente humana,
y a 'pesar de ser una de las más absurdas,
mtangvble como' si fuera un dogma».
'Nesse artigo, destinado aliás ao gran- I

de pûbrli:co, acentua que o exame nada
l'm.atVs prova do que a maneira do estu

dante reagir perante o acaso e acrescenta:

«Pocas cosas más grotescas nos ofrece
/11 vida que et que, depués de vários me

ses de conoiarencia entre el maestro y los
discipulos, el maestro, para juegar ai dvs
dpulo, le haga contestor, durante algunos
1n#IMtos, transidos de cwrocián, a unas

perguntas dtetados por lo suerte-; o por el
,arbVtrio del exomènador», .

Mas nestas novas declarações o ilus
tre proffIsso.r, pensador e \cíe�tista, refe
re-se tombém. à escolha .do professorado
que muito bem/ consulere o nó, 'o ponto
crucial, do problema da Unioersidade.

Como a prop'ósúto de �ma' afirmação
do Prof. M,ário Moreira escrevemos al

gumas palarvras que podem ser comple
tadas com as agora sobrescritas por Ma- .

ranon aqui as deixamos, neste Eco, Para
medvfação dos responsáveis: «El maestro
sólo ser' puede elegiJdo entre aquelies que

tenqon probada, con un largo sacriJficio
de dedicociôw 'aJ saber 'y al enseiior, lo
vocación de maestro. N� oposiciomes pa
labreras, wi concursos dedrJidos con es-

, piJrvtu ca�iquil, \ wi influencias amparadas
\ en. las ideologias politicas; sino religioso
respeto ,a la efimcia ya proboda. Dicen

que esta es dificíl; algunos, sin conscien

cia de lo que dicen, afirman qU,e =: es

irreciæoble. Pera esto, es decir, el es-
, /

coqer el personal más apto para una em-

presa, lo hacen todos los dias, sin equi
-uocarse, los que creow cuolquier empresa
industrial o de atro orden: Bastará que
los que tengan que elegir al maestro

piensen en la Uniuersidad, que. repre
senta lo más sagrado de la Patria, con

el mismo desenterés cap, que pensarion
en sus empresas personaies».

En: resumo: avaliaf.ã_a d�s ,alunos pelà
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e Oom e n tários
conoiuência entre estes e o professor (o
professor e seus colaborodores, escreve

mos nôs, porqwe só assim é p'ossível uma
convivência séria por fraccionação em

pequenos grupos); recrutamento de pro
[essores pela eficácia já demonstrodo,
isto é, pelo «cwrriculum. viltae» (aspecto
pedagógico, de investigação e de «curio
sidade» científicas, havíamos nós escri
to). Em vez de contingências, realidades
acumuladas através do nno escolar, ou

através dos anos servindo a Universi
dade.

L. A. D.-S.
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L... INSTITUTO

I �STEUR DE LISBOA

PORTUGAL ENTROU NA ERA
ATÓMICA

Com o luzimento habitual das nossas

reuniões científicas, e com o afectuoso
calor que empregamos para acolher os

estrangeiros que nos ·v1isitam, recebemos
no passado mês de Janeiro uma majes
tosa embaixàda de cientistas «atómicos»
enuioda p�la nossa «fiel amiga» Ingla
terra,

Sessão solene înaugural, com' dois
ministros, e vários directores, gerais,
professores e formosas damas; nume

rosas conferências; exposições; visitas,
etc. etc., tal foi o programa que assi
nalou 'esse momento em que fomos ini-
"ciados nos mistérios das «aplicações da
energia atómica», o qual, ao que parece,
pela s;Zenidade dos festejos, foi um mo

mento altamente importante, quase sa-

grado!
'

Temos a impressão que aquilo que
vieram cá dæer, pessoalmente, os refe
ridos «atomistas», o podiam ter man

dado, por escrito. Dado que não acre

ditassem que nós lemas as revistas cien

t�fiws escritas além [ronteiros l
Mas, está bem! a nossa fiel aliada

quiz enviar-nos os primores da sûa pro
dução de Harwell por intermédio duma
embaixoda.

O nosso ponte de vista de 'cZ{nicos
é apenas o de certas aplicações dos isó
topos radioactivos, e para isso, franca
mente, achamos que houve um certo des
perdício de=sábios

É verdade que esses sumptuosos mo

mentos da nossa iniciação oficial nos

segredos das aplicações médicas da ener

gia atómica nos permitiram «fazer o

ponte» a respeito da experiência «lo
cal» nesse novo camP'o da terapêutica e

do diaqnástico, e assentar definitiva
mente a questão delicada d'as priori�,
dades ...

Os nossos amigos «missionários» in�
qleses ficaram conuenientemente eluci
dados a esse respeito. Pois, como, eles
julgavam que vinham nu_m passeio de
«vulgarização» e propàganda por terras

onde não se tinha trabalhado com ra-

di�isótopost!
.

Podem perfeitamente vender cá as

suas mercadorias, porque nós já temos

alguma experiência do assunto ...

Devido a estes factos não achamos
de todo malas festejos. Parece-nos, ape
nas, que se fez barulho a mais, jara tão
nas, que se fez barulho a mais,

I

O ADMINISTRADOR
HOSPITALAR

«Hospitais Portugueses» - a exce

lente 'revista que se publica em Coom
bra, e a 'que já fizemos referência
transcreveu, . no número de Nouembro
-Deeembro ae 1952, o «Eco» que publi
cou «O Médico» sobre «O adminietra
dor hospitalar». Dando especial. relevo
à transcrição, «Hospitais Portugueses»
publicou o referido «Eco» na primeira
p-ágina.
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EM MADRID

Três conferências sobre- assuntos
relacionados com -a medicina

Reaíizaram recentemente em .Madrid

conferências duas individualidades por

tuguesas, um advogado e um médico do

Ponto,. que abordaram assuntos que in

-teressam aos médicos, 'e pOT isso lhes

fæzemos referências neste semanário.

O" Dr. Fernando de Castro Pires de
. Lima realizou uma das conferências no

Institute de Patologia, que o 'Dr. Ma

rafion dirige, sobre «O valor terapêutico
do vinho», e a outra, na sede do Con-

.
selho Superior de Investigações Cientí

ficas,
.

com o título «A Nau Catr ineta».

Na primeira, .referiu-se à; várias' quali
dades do vinho, abordando os ;problemas
profilático, tónico, energético e estimu
lante cardio-vascular.

À conferência sobre «A !Nau Catri

neta» presidiu o Director ida Real Aca
demia Espanhola, D.' Ramon Menendez

Pidal, que Ielicitou o conferencista por
ter' manifestado grande erudição sobre

o assunto que abordou, assim como diri

giu felicitações <1>0 académico D. Vicente

Garci�.�st.e Die�o, .peía apresentação que
iez �Q Dr. Fernando .Pires de Lima.

Referindo-se à conferência, salientou que
o médico sempre se .revelou no decorrer

ita'.ex,posição s.o:bre 0- romance, principal
mente ao descrever a antropologia, as alu-.
cinações, a fome ,e as avitaminoses dos

. heroicos ,e lendários conquistadores ví:..

timas das tempestades daquela tragédia
marítima.

A conferência do ilustre advogado
Dr. Arnaldo Pinheiro Torres realizou-se
no Institute Nacional de Estudos Jurí
'dicos 'e abordou o tema: «A ciência ao

servi-ço do direito». Foi atPresemado pelo
DT. Castillo de Lucas, que evocou as

relações da Medicina com o Direito, re

ferindo-se a uma graciosa estampa que
viu na Faculdade de ,S. Carlos quando
estudava Medicina Legal. A conferência
do Dr. Arnaldo Pinheiro T'orres inte

ressou profundamenre o audieório, tendo
tratado de 'Vários 'problemas importames,
como a eutanásia, o estudo dos 'grupos

sanguíneos para a invéstigação da pa
ternidade, a narco-análise, 'etc.

O Sr. Embaixador de Portugal, Dr.

Carneiro Pacheco, que .presidiu à confe

rência, exprimiu a satisfaçâo que teve

em verificar corno iforam bem recebidos
dois compatriotas seus em !prestigiosas
tribunaiS e recordou as conferências que
dois ilustres espanhois r,ealiz�rarn, sem,

apoio oficial-c-Gomez ide Vaquero e Ma

laquer, que no� seus tempos de Icatedifi-
(

ItiCO de Direito na Universidade de Coim

bra, lá foram semear com simplicidade
a cultura esu5aniholla e trabalhar 110 bom

desejo de contribuirem para a amizade

peninsular.
Ao terminar o seu -discurso, o· Sr.

Embaixador foi calorosamente aplaudido,
como foram também muito apreciadas e

aplaudidas as conferências Idos Drs. Pi
res de Lima e Pinheiro Torres.

CONSULTAS

Pergunta
Um colega pretende saber :

1.0 - Pode um enfermeiro protésico
-dentário ter um consultório e exercer
aí a Odontoiogia sob o nome dum mé
dico que está permanentemente ausente?

2.0-Proderá f aze-lo na presença per
manente do referido médico ?

3.0 -Como proceder, para obstar
esta ingerência 'llilS atribuições

.

exclusi
vas de médicos ou de odontologistas ?

Resposta
•

1.0 - Não. Ver art.° 14.0, n.OS 2.0 e

5.0 do Dec. n.? 32.171, de 29-7�942.
2.0 - NãD pode exercer trabalhos de

cirurgia dentária. Ver. '0 referido artigo
e números indicados 'na resposta 'ante

riOr.

Provando-se a cumplicidade no exèr
eicio ilegal da Medicina, o médico ex

põe-se a sanções. Ver art." 12.0,' § 3.U
do mencionado Decreto.

3.0 - Comunioar o facto ao Conse
lho Regional da Ordem dos Médicos,
indicando testemunhas e todos os meios
de prova. Ver art.? 4.0 n." 7.0 dos Es
tatutos.

A. CARNEIRO

Instituto Português
de Oncologia

, O Dr. Tito de Noronha realizou no 1.. P. O..
uma conferência -sobre «Melanomas». Começou
por citar urn. caso de melanoma acrómico, por
ele observado na consulta do 1. P. O., e des
creveu a seguir as modernas temias sobre a

origem e formação da melanina e do melano
blasto, assim corno a anatomia patológica e o

aspecto clínico dos melanomas. Focou depois
a evolução da terapêutica e, por fim. apre
sentou microfotografias e fotografias de casos
do Instituto, assim corno a respectíva estatística.

'Mereceu especial atenção do conferencista
o valor, como profilaxia, da extirpação de certos
nevus (Sinais piqmentados). partícularmente
sujeitos a traumatismos, em virtude da elevada
percentagem da sua transforrnação maligna.

Também, no dia 5 de Janeiro, a' Dr." D.
Maria Teresa Furtado Dias ali efectuou urna

conferência i�titulada «Os tumores dos murqo
n�os no Instítuto de Oncologia». A conferen
cista começou por fazer um esboço histórico
do que tem sido a investigação científica e os

métod?s � que se recorre no estudo das estirpes
de animais, dos quais o mais empregado tem
sido o ratinho. Apontou, depois, a maneira corno

os .diferentes investigadores fazem a relação de
ammais, por, cruzamentos devidamente estu
dados, e que tem conduzido aos tipos mais
susceptíveis là cancerização espontânea. Pros
seguindo, a Dr." D. Maria Teresa Furtado, Dias
mostrou os diversos tipos mais .frequentes de
tumores, nesses animais, particularmente os das
glândulas mamárias, do pulmão e do fígado
e, por fim, relatou diversos casos. de tumores
em ratinhos das' estirpes do I. P. O .. A confe
rêncía foi largamente docurnentada com nume
rosas microfotografias.

"
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PROFESSOR DR. JULIUS HALLERVORDEN

Em 21 de Outubro de 1952 celebrou
o Prof. Dr. Julitus Hallervorden, um dos
maie proeminentes histopatologistas do
sistema nervoso, o seu 70.0 aniversário,
cujas cerimónias, às quais assistiram ape
nas amigos íntimos e colaboradores, ti
veram htgélJr em Giessen,

A importância da sua obra cientifica
impõe-nos o dever de apreciá-la em pou
'Cas palavras e .salientar alguns traços da
sua vida,

O Professor Julius HaUervorden (fig.
1) é descendente duma velha família de
médicos da Prússia Oriental. Nasceu em

21-X-1882 'em Allenburg (Prussia Orien
tal) sendo seu pai médico IP�iquiatra. De
,pois ide fazer a sua preparação liceal em

Kônigsberg ainda aí 'cursou medicina, de
1902 a 1907, tendo obtido o diplórna de
médico em 1909 'COm O «grau de doutor»
mediante a apresentação da tese «Hei

lerfolge bei nervõsen Invalidisierten».
Nesse mesmo ano estabeleceu-se em Ber
lim. Aqui trabalhou até 1910 corno assis
tente do afamado Professor de medicina
interna Wilhelm Zinn, primeiro no inter
nato do Hospital Ide Bethonien e depois
no «Hospital da Cidade» de Moabit.

Justamente em 1910 começou à. sua

actividade como neuro-psiquiatra na casa

de saúde 'Para doenças nervosas «Hans
Schõnow» em Berlirn-Zehlendorf, que
nessa altura 'era dirigida pelo Prof. Dr.
Max Laehr. Aqui aprendeu Hallervorden

neurologia.
Em 1913 Hallervorden entrou corrio

assistente Ipara o, !hospita;] IpfO'vincial dos
alienados em Landsberg (Wareae), que
Ilhe havia de ser a cidade onde durante

quase 25 anos desenvolveria rico e 'pro
dutivo labor cienrt:ífico.

Depois que por 1921-1922 o «Dents
men Forschungsanstælt ifûr Psychiatric»,
em Munique, sob a direcção Ide Spiel
meyer foi ampliando na secção de histo

logia do sistema nervoso, começaram em

Landsberg anos de invesëigação intensa

e actividade !pwdutiva.
rAs suas duas contribuições 'para o

Harrdbuch de Neurologie, Die extrapy
ramVdalen Erkrankungen re Eiqenartiqe.
nvcht rubrizierbare Prozesse, 'São, ao lado
de muitas outras publicações isoladas, o

fruto deste t ralbaillho. iPela mesma altura,
<lorn a nomeação 'para o cargo de chefe

declínica, começou a 'Sua asoensâo social.

Com o reconhecimento do mérito cien
rífico de Hallervorden ampliou-se à cate

goria de proseotorado, para todos os ser

viços da especialidade na Província de

Brandenburg, .

Q Iaboratório histológico
que ele fundara em Landsberg em 1927.

A isenção da a,ctivi'pade clínica em

1929 Ipermitiu que se dedicasse inrteira-

Vida e.Obra
DR. GERHARD KOCH

(Chefe da secção de Genética Humana
na Clínica Neuro-psiquiátrica da Uni
versidade de·MuniquejWestf. '(Director:

Professor Dr. F. A. Kehrer)

mente à Ihistopatologia do. sistema ner

voso,

Já em 1936 era tanto o material cien
tífioo adstrito ao prosectorado que se tor-

Fig. 1- Professor Julius Hallervorden
-,

nou necessária a 'criação dum departa
menta central, Daí resul tou a sua trans

ferência de Landsberg ,para o asilo pro
vincial de Brandenburg-Havel,

Mai,s duas contribuiçêes publicadas
no «Handbuch der Neuroiogie», Die he
redifare Ataxie e Die Kleinhirnatrophien,
encontram aqui a sua conclusão.

Logo dois anos' mais tarde (1938)

(fig. 2). Uma vez aqui, foi nomeado
Professor em 30-1-1939.

Pelo oomeço da rguerra, Hallervorden
dedicou-se ,e)TI especial às lesões cerebrais
produzidas em 'Combate (<<So,ridersrteI1'e
zur .Eníorschung der Kriegsschâden des
Zennraínervensystems» ). Este 'centro de
investigações foi transferido ,para Dillen
burg (fig. 3), na IPrimhera de 1944, com
uma parte da biblioteca do instituto, pois
era mister entrar ern actividade 'em Mar
ço de 1945.

Debaixo das maiores dificuldades
económicas re ipes1soais, Haãeroorden con

seguiu aqui, 'em modestas condições, pôr
em marcha 00 labor cientifico nos meses

que se seguiram ,e que foram objeoto da
sua actividade até ulterior regresso à
Max flack GeSf..llor.haft, onde havia de
retornar o 'curso das investigações ante

nores.

Em 1949 foram mudadas as secções
do Lnstituto de Anatomia do sistema ner
vaso ,(Spote) e de patOrlogia do sistema
nervoso (Hallervorden) 'para Giessen,
tendo sido anexadas à Academia ,para o

progresso e investigação .da medicina na

Universidade de Justus Liebig. Aqui fo
ram continuados desde então os traba
Ilhas científicos enquadrados na 'Max
Planck Ceseltschoft (fig. 4).

Os trabalhos científicos 'Publicados
desde então por liallervorden e seus

colaboradores ocupam-se prédominante
men:te com a histologia das doenças or

gânicas do sistema nervoso e destas as

doenças hereditárias do sistema nervoso

central (idiotia arnaurótica e-colesterino
ses, microcefalia, !pseudoesder.ose de WiI
son, etc.). sempre lhe mereceram parti
cular interesse. É ;particularmente focado
ern vários It rabalh os o s1lgni'ficado da

Fig. 2 - O antigo «Kaiser-Wilhelm-Institut

für Hirnforschung» em Berlim-Bucti, fun
dado pelo Professor Dr. O. Vogt

Hallervorden recebe a honrosa distinção,
que antes coubera. ao seu amigo e cola
borador H. Spatz, de ser chamado para
a secção de !his.tQpa,toJogia do Kaiser
-Wilhelm-Instituts [ur Hirnfarschung,
fun'dado pOrr O. Vogh em B.erlim�Budh

acção d.o traumati-smo de Iparto e as, al

terações circulatórias intra e extra-ute

rinas !para explicar a origem dos defeitos
de desenvolvimento, demências secundá
rias e epilepsia sintomática.

Hallervor�den des'Cfeveu com Spatz a
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doença que eles 'próprios designaram por

doença unallervorden-Spatz. Trata-se.

duma 'ri'giclez progressiva, corn sede ini

cial nos memlbros inferiores, .que começa

.pæco.cemenrté .pelos 8 a \0 anos de idade,
Em estado adiantado as mani.festações de

contractura passam aos braços, à face e

músculos da linguagem e estabelece-se
<demência ,grave. .ci) substraoto anátomo-
,

/

do .íoco 'e evolução olinica. Os focos iso
Iados de desmielinização concêntrica pro
duzern-se là custa 'da difusão duma 'Subs

,tância «lissolvente Ida mielina, Esta esten-
. de-se do território de I\.1JIl1 vaso para o

tecido, sem consideração pela sua estru

tura. Umas vezes a difusâo é contínua

.outras vezes é 'riitmica. Para este último

\processo pode o anel de Liesegang ser

I

-patológico é constituído por depósitos
pigmentares e calcáreos, degenerescência
,das ooélul,as ,ganglionares Ie reacção hiper
plástica .da gEa, tudo .ao nível ido globus
pallidus e da substantia migra. A he

rança é recessiva,

No capítulo dos tumores cerebrais

fica a genéJti,ca devendo a Holleruorden

um conhecimento muito importante e que
é pouco tornado ern consideração.

As :gliiomatoses e blastomatoses fami

Iiares e hereditárias do encéfalo repre
sentam um circulo mórbido ,prqprio. Tra
ta-se aqtû 'de motivos heredo-biológicos
relativos à formação do'S, tumores que
têm a sua causa em perturbações tecidu

dares de desvio autogénico e consequen
temente Ihereditário. A,? - gliomatoses e

blastomatoses localizam-se na região do'S

centros ,germi,nais e .provêm de uma per

rtJunbação è inibição da diferenciação e

metamorfose das 'Células matriciais das

IPétredes vennriculares, no sentido 'do cor

tex cerebral ..

Um amplo e importante 'campo ;de

trabalho de Hallervorden cifra-se à volta
do 'prolblema da difusão ,e das 'doenças
de �estruição rnielinica centrali (desmieli
riização}. A esclerose múltipla, difusa e

conoentrativa, bem assim a neuro-mielite

óptica, são, ao ,Ia!do ode mui'tas out'ras

forma's de transição com sinttomatologia
dilf,er,en'te, uma enceÍ3Jlite 'com uma des

,mielinização específica. Nos f'Ocos -de ne

,CfoOse !há destr'ttição :da's bainhas de mie
Ena com 're1ativa oons,erv3Jção dos cilin
dros�eixos e ,células nervosas.

As doenças assim design�das só têm
de ,característico a ,extensão e localização ,

Fig_. 3 - O «Kaiser-Wilhelm-Instivut !ür
.
Hirnforschung», firovisõriamente inetaladio
na casa Gruen em Dillenburg nos anos

191,5-1948

tomado como modelo (Hallervorden e

SPOltz),
Os Iocos concêntricos produz,em-se

Ipor força defensiva sempre renovada do
teci'do contra o agente infeccioso. O mes

mo sucede certamente 'com O'S tão seme

Ilihantes Ringspotherde de muitas doenças
de - virus 'das 'pla:nrt:as. Nestas a di fusão

do, virus em 'causa, que a:taCf <O aparelho
clorofilino 'e põe em evidência uma ;pa
Iidez local, 'té .repetidas vezes inte�,rom
Ipida pela formação duma imunidade te-

!tensão tpaænquimætosa 'e vascular e até
em factores de ordem cronológica, há

'sempre concordâncias.
Corn isto Hallervorden reacendeu, le

vantou ·e fundarnentou detalhadamente a

etiologia a virus na esclerose múltipla.
L

A agudeza e precisâo que Holleruor
den põe _ nestes seus temas �demonstram
em sobejo que os 70 anos [he não apou
'cam <O ,lalbor cientifico, sempre ininter

,rUlpto, nem tão :pouoo lhe roubam a fres

cura surpreendente do espírito. Fazemos

votos porq.ue O Professor e. o _ Mestre

ipOSS.a ainda <por largos anos .exercer ü

seu labor científico, sempre Go-mado de,

sucessos, 'Para a continuação de '�ão va

liosa abra. É este o desejo idos que se \

honram de o ter Ipor Mestre,
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j)1esmo quando os
/

:::::::::::::::;

I

oufros anfihióficos

falham
•

...

Endocardite estafilocócica aguda 1

.Abcesso pulmonar 2

.

Septicemia por bacteroides 3

Cistite crónica 4

Gonorreia 5

Febre Q 6

Pneumonia atípica primária;

Sinusite il

Terramicina
é ierapëuiica
rápida e

eficar

A eficácia da .bem
\

tolerada

Terr,amicina tem sido repetida
mente demonstrada numa grande
variedade d� doenças infecciosas,
�devidas a bactérias, rickéttsias,
espiroquetas e certos VirUS e

.

protozoários.

,

fipresentada -numa variedade de formas apropriadas
,

para terapêuticas oral, tópica e. iniravenosa .

•
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Na Faculdade de Medicina de Lisboa
0'.

N.
•

Concurso para Professor extraordinário de Medicina Interna

Terminaram no dia 22 de Janeiro as provas
do

.
concurso para uma vaga de professor ex

traordinário de Medicina Interna da Facul
dade de Medicina de Lisboa, a que concorre

ram os Drs. Morais David e Oliveira Machado,
tendo o juri resolvido aprovar ambos os candi
datos em mérito absoluto e o Dr. 'Morais David
em mérito relativo, pelo que irá preencher a

vaga existente. Quanto ao Dr. Oliveira Ma
chado, conquistou o título de professor aqre-
gado.

•

As provas para este concurso iniciaram-se
no dia 8 e do juri, presidido pelo Prof. José
Gabriel Pinto Coelho, reitor-da Universidade

PROF. OLIVEIRA �JACHADO

...

Clássica, faziam parte os Profs. Rocha Britp,
Vaz Serra e �gídio Aires, de COimbra; Rocha
Perëira, Azevedo Maía e Aureliano Pesse
gueiro, do Porto; Adelina Padesca, Mário Mo
reira e Eduardo Coelho, de Lisboa.

O primeiro candidato a ser chamado foi o

Dr. Oliveira Machado, que teve como arguen
tes os Profs. Adelina Padesca e Vaz Serra, os

quais apreciaram e discutiram os seus traba
lhos científicos e dissertação, de doutoramento,
tendo ambos formulado algumas observações
a que o candidato respondeu,' defendendo os

pontos de vista que imprimira aos seus tra

balhos.

Seguidamente foi chamado o Dr. IMorais
David. Foram seus arguentes os Profs. Egídio
Aires e Azevedo Maia, que apreciaram o «cur

riculum vitae» do candidato e a sua disserta
ção. A ambos respondeu o candidato esclare
cendo as duvidas postas e explicando o critério

que presidira à elaboração de alguns dos seus
. trabalhos'. _

No dia 12, segundo de provas. as lições in

cidiram sobre temas tirados là sorte. Ao Dr. Oli
veira Machado coube-lhe uma lição sobre «He
mosiderose pulmonar». Depois de uma interes

.sante introdução sobre o metabolismo do ferro,
definiu a hemosiderose em geral. passando, de
pois, a referir-se là hemosiderose pulmonar, em

particular, traçando o quadro da doença e in

dicando a sua sintomatologia. A lição, que foi

largamente documentada com a projecção de

radiografias e mlcrofotoorafias, foi depois lar
gamente apreciada pelo Prof. Eduardo Coelho,
que a elogiou, não I só pela maneira como fora

apresentada, mas também pela orientação que.
o autor lhe imprimiu. Contudo, anotou algumas
duvidas, que o candidato prontamente escla
re-ceu.

Seguiu-se a lição do Dr. Morais David,
intitulada. «Patologia do estômago operado».
O candidato começou por aludir là dificuldade
do I tema pela sua complexidade e descreveu,
depois, os vários tipos de' operação do estõ

maqo. Analisou, a seguir, .as complicações que
podem resultar do estômago operado, cuja pa

.tologia descreveu, e terminou por apresentar
uma série I de casos, que documentou larga
mente 'com radiografias. O Dr. Morais David
teve como arguente o Prof. Adelino Padesca,

que salientou o 'à-vontade do candidato na

exposíço feita, cujo valor apreciou, e formulou

algumas . premissas quanto là. orientação. O
candidato, na sua resposta. defendeu o seu

ponto de vista, quanto là orientação que dera
à lição, e esclareceu, prontamente, todos os

pontos postos pe!o arguente.
.

Com o mesmo interesse dos dias anteriores,
prossequíram no' dia 14 as provas---<lesta feita,
constituidas por lições à escolha dos candidatos
-, tendo o Dr. Oliveira Machado dissertado
sobre «Cirrose biliar eritema�osa», tema que de
senvolveu com muita facilidade e que ilustrou
com gráficos e projecções. Argumentou o Prof.
Rocha Pereira, do Porto, que pôs algumas per
missas, prontamente esclarecidas pelo candi
dato.Sequíu-se a lição; também escolhida, do

RESFRIRDOS GRIPES

DORES REUMRTISMRIS.

EUPIRONA
(Maleato de Nvp-metoxibenzil-Nc-N'vdime
til-Nce-piridiletilenadiamína + metil- me
lubrina 1; o-Oxibenzoilamida + p-Acetoîe

netidina + trimetil-xantina 1, 3, 7 + ácido
l-ascórbicol.

RNTIPIRÉTICO ANALGÉSICO
RNTI-HISTRfV\INICO

APRESENTAÇÃO:
Carteiras de 4 ,e 16 drageias

CORISA SINUSITES E RINITES

LNFECCIOSRS OU RLÉRGICAS
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(Sulfato de 2-amino-h�ptano + grarmci
dina + clorobutanol, em excipiente aquoso

tamponado isotónico).

No TUAZIL rëunern-se as acções:

VASOCONSTRITORA, intensa e dura
doura, duas vezes superior à da eíedrina,
pelo sulfato de 2-amino-heptallo. A Vaso
dilatação que se lhe segue produz-se len
tamente;
ANTIBIOTICA e BACTERICIDA pela
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robutanol.

O Tuazil não altera as funções do epitélio
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Dr. Morais David, subordínada ao tema «A
propósito de alguns casos clínicos das -chamadas
doenças difusas do colagénio». O candidato,
que expôs com muita clareza e que ilustrou a

sua lição com larga documentação, teve como

arguente o Prof. Rocha e Brito, de Coimbra.
Aos comentários feitos e 'às duvidas postas pelo
arguente, respondeu o+Dr. Morais David com

perfeito à-vontade.

<No dia 16, no Hospital Escolar, principia
ram os candidatos a prestar as suas provas
práticas' e, neste dia, tiraram. um ponte, là

sorte, de Semiótica Clínica e Laboratorial, so

bre o qual trabalharam o tempo regularmentar
- três horas -, seguidas de mais ·duas para
elaboração dos relatórios respectivos. No dia
19 os candidatos, depois de escolherem, cada
um, um doente dentre dez dados pelo juri,
observaram cada um o seu, fazendo depois re

latório ao seu exame.

As provas clínicas terminaram no dia 21
e, findas estas, os relatórios que delas elabo
raram os candidatos foram lidos e discutidos
no dia seguinte, na sala dos Actos Grandes

i

da Faculdade de Medicina, depois do que o juri
reuniu e deu a decisão a que acima aludimos.
Tanto um como o outro candidato demóraram
cerca de meia hora a ler os

.

seus relatórios.
e, finda a leitura de cada um deles, os respecti
vos arguentes deram início là sua arqurnenta
ção. O Dr. Oliveira Machado teve como ar

guente o Prof. Aureliano Pessegueiro, que fez
o elogio do candidato, pondo em evidência a

forma clara que imprimiu aos seus relatórios e

classíficando o Dr. Oliveira Machado como um

«clínico notável». O Prof: Pessegueiro enun

ciou, a seguir, as suas discordâncias sobre al
gumas das conclusões do candidato, e este res

pondeu depois, esclarecendo prontamente as

duvidas postas pelo arquente .

Ao Dr. Morais David coube, como ar

guente, o Prof. Mário !Moreira, o qual, numa

pequena introdução là sua arqumentação, disse
das qualidades que, em seu entender, deve ter

o professor uníversitário, para o que não basta
ser um bom clínico, pois se Jorna necessário

provar ter curiosidade científica, traduzida pelo
seu «curriculum vitae». Falando própriamente
do Dr. Morais David, elogiou a sua actuação
como clínico e como investiqador, e, passando
là discussão dos relatórios do candidato, nôs

alguams permissas, 'às quais o Dr. Morais Da
vid respondeu 'com muita vivacidade.

Quem são .QS novos Professores

O Prof. António Morais David, que nas

ceu em Pedrógão Grande, tem 58 anos e é
formado pela Faculdade de Medicina de Lisboa,
com alta classifícação e prémios. Muito estu

dioso, frequentou diversos cursos de aperfei
çoamento e, desde novo, que trabalha na Fa
culdade de Medicina como assistente de várias

clínicas, sendo actualmente 1.0 assistente de

Patologia e Terapêutica Médícas. Regeu diver
sos cursos e fez parte dos juris de exames em

sucessivos anos lectivos. O seu «curriculum»
dá-nos conta de muitos trabalhos, alguns pes
soais e outros de colaboração, todos eles a

atestar fecunda actuação cientifica.
O Prof. João de Oliveira Machado, que

é natural de Lisboa, nasceu em 1906, contando,
portanto, 46 anos de idade.

Diplomado pela Faculdade de Medicina de
Lisboa em 1929, nela se manteve como assis
tente durante largos anos, durante os quais Ire

quentou diversos cursos de aperfeiçoamento e

outros. Paralelamente 'à vida universïtária, fez
a carteira dos Hospitais Civis de Lisboa para
onde entrou corno interno do 1.0 ano, por-,con-\
curso, e onde agora desempenha as funções de

i médico, conquistado 'em brilhante concurso no

qual obteve o 2.° lugar. O Prof. Oliveira Ma
chado, que .actualmente dirige o Serviço n.? 2
do Hospital de S. JOSé, fez algumas viagens de
estudo ao estrangeiro. Muito dado là clínica, a

sua lista de trabalhos não é numerosa, mas nem

por .isso deixa de provar a categoria cíentífíca
do autor.
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.Instítuto Português de Oncologia
No dia 15 de Janeiro, no Instituto Por

tuguês de Oncologia, o Dr. Ferreira Mala

quias fez uma conferência intitulada «Pe

ritoneoscopia», na qual, depois de explicar
o que é a peritoneoscopia, isto é, a visão
endoscópica -dos órgãos contidos na cavi
dade abdominal, por meio do perttoneoscó
pio, fez um resumo da história daquele mé
todo de diagnóstico e uma descrição desen
volvida da técnica da sua simples execução,
método relativamente inócuo, que permite
o diagnóstico de lesões no fígado, de' estô

mago, dos ovários, etc.
O método -- disse -- é particularmente

útil na demonstração, ou não, de metas
tases hepáticas," o que equivale a dizer que
é grande auxiliar do critério da não opera
bilidade das doenças neoplásticas dos órgãos
da cavidade abdominal. O conrerencísta fez,
depois, referência a numerosos casos por ele
observados no Institute de Oncologia, que
demonstrarn que se trata de um método
corrente naquele Instituto. Por fim o Dr.
Ferreira Malaquias fez projectar numerosas
aguarelas de exames peritoneoscópicos de
monstrativos da exposição feita.

*

Naquele Instituto iniciou-se no dia 19
uma série de co!J.ferências promóvidas pela
Associação das Enfermeiras da Escola Téc

nica daquele estabelecimento, a primeira
das quais' foi feita pelo director do LP.O.,
Prof. Francisco Gentil, que desenvolveu' o
tema «Subsídios' para a história dos Isóto

pos Radioactivos em Portugal».
Depois de referir que o L P. O., desde

1946, se vem preocupando com a ímportãn
cia para a Medicina e em especial para a

terapëutíca do câncro, do emprego dos ISÓ-
'

topos, disse, que, apesar disso, ainda não

se modificou a. sua opinião de que se deve

considerar em primeiro plano, como agente
curativo .dos neoplasmas, a Cirurgia. Não

nega -- disse -- o vaiar das terapêuticas s�
rias e, por isso, já desde 191;:; quel usa o

rádio, como já antes "empregava os �aios X"
que continua a aplicar. POlS se os raios X,
o rádio e a Cirurgia colaboram na cur1L db

cáncro, sem se oporem uns aos outros, afir

mou, seria erro pensar na exciusào de qual
quer nestas terapêuticas pela descoberta

e uso dos ISÓCOpOS radioaccivos. O conre

rencista, que reconhece a utilidade jª- pro
vada dos isótopos e do cobalto 60, e de

opinião, contuao, de que são necessários

mais cinco anos pàra se verificarem as reac

ções do organismo.
Mas entrando prèpriamente na história

dos isótopos em Portugal, e para (lar a

conhecer o que o Instítuto que dirige tem

feito nesse campo, o Prof. Gentil deu conta,
em larga resenha, da acção desenvolvida,
desde 194,6, não só em trabalhos de ínves

tigação, como em cursos e conferências, em

que tolaboraram o eminente físico D. Júlio

Palácios, o Prof. Génard Guedes, o Prof.

Hasse Ferreira, o Dr. Gilbert, o Dr., Vítor
Franco, o Prof. Lima Basto, o dt� Mário

Andrade, a Dr.' D. Maria Augusta Peres

Fernandes, etc, / .'
Ao mesmo tempo, 'contínuou, o Instituto

Português de Oncoiogia preparava pessoal
para se instalar, o laboratório a criar com

o generoso donativo de Abílio Lope� do Rego
e, assim, se adquiriu aparelhagem e se fez

o estudo das obras a efectuar no pavilhão A,
escolhido pelo seu,' isolamento fácil, que será
uma realidade dentro de poucas semanas, e

disporá de quartos, e laboratórios em' con

dições de não prejudicar os doentes e os

que trabalham, e uma secção -destinada ao

estudo-dos isótopos no diagnóstico e na te-

rapêutica., "

O Prof. Gentil aludiu, ainda, à estadia

no Instítuto, em Outubro de i951, do Dr,

Seligman e de Veal 'e Dr. Abbatt, que ali

fizeram dernonstrações e conferências e

acentuou, depois, o interesse que ao pro
blema tem dedicado o Governo, reïeríndo-se

com simpatia à Exposição de Energia Ató
mica que ia ser inaugurada no Hospital de
S. José.

A terminar, o Prof. Gentil disse:
«O Instituto Português de Oncologia,

que possui pessoal educado para o estudo
e tratamento pelos esõtopos, que possui ins
talações boas de raios X e rádio bastante
para os usos correntes, que espera obter
um betatrão para os casos que ele cura

melhor do que qualquer outra terapêutica,
que tem já a casa própria para receber
a bomba de rádio que tem comprada na

Bélgica e espera obter do Governo a auto

rização necessária 'para aceitar da Union
Minière a oferta de 30 grs. de rádio, que
pode pagar-se pelos seus rendimentos, con

fia em bem cumprir a missão de curar os

cancerosos que por lei lhe está confiada e

à qual o Governo tem prestado a mais es-

clarecida atenção, Permitam-me que ter
mine como na lição de abertura do nosso

ano académico: «É indispensável que todos
vejam e reconheçam que o facto de traba
lhar em boas condições materiais permite
êxitos que os mesmos técnicos não poderiam
obter'se '0" doentes não-tivessem um meio
com. todo o material de que dispõe -- e em
pouco disporá mais completamente -- o Ins
tituto Português de Oncologia. Criadas as

instalações dos isótopos, posta a funcionar
a bomba de rádio já comprada, adquirido o

betatrão e estudada e fixada a bomba dé
cobalto 60 quando se deva conhecer e corn

pral', feita a boa educação do meio quanto
ao diagnóstico, 'é lícito esperar obter a cura

de mais de 90% dos carcínomas».
'

Seguiu-se uma palestra da enfermeira
Bachmann de Melo, que versou o tema «En

fermagem do c'âncro».

e Afecções
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'Sociedade Portugue.a
ele R�diologia Médica

Na Ordem dos Médicos, em Lisboa, reu

niu-se no dia 31 de Janeiro, sob a presidência
do Prof. Aleu Saldanha, a .Socíedade Portu-·
guesa de Radíoloqta Médica. O presidente deu
.conta � assembleia de vários assuntos internos,
dentre os quais a realização, com começo em

6 de Abril, de um Curso de Aperfeiçoamento
de Radiodiagnóstico e Ra·dioterapia, promovido
pela Sociedade. que constará de dez lições, fei
tas pal'. destacadas figuras da Radiologia, es

panhóis, francese, belgas, italianos e portu
queses. Seguidamente propôs, um nome da di

recção, que fossem eleitos sócios honorários

os Prosfs. Witte, belga, e Ponzio, Italiano, e

os Drs. Belot e Dariaux, franceses, o que a

assembleia aprovou por ùnanimidade.
Entrando-se na «Ordem da noite», o Prof.

Aires. de Sousa apresentou uma comunicação
sobre técnicas experimentais para estudos da

circulação, na qual mostrou a necessidade de

o radiologista dominar totalmente todos os pro
blemas da técnica, que, por vezes, se revestem

de extraordinária 'complexidade. Por fim, re

feriu-se aos meios de centraste, ao débito da

injecção, .conforrne o produto é lançado ho SeC

tor arterial 'ou no sector venoso, e, partícular-,
mente, -às vias de -acesso, aspecto fundamental
em assuntos respeitantes à circulação. O Prof.
Aires de Sousa documentou largamente a sua

exposição. Falou depois o Dr. Albano Ramos

sobre «O tratamento da Induratio Penis Plás
tica - Resultados pessoais com a Roentgen
terapia». 'O conferencista -aludiu ao interesse do

assunto, invocando tratar-se duma doença que
não <é rara, como mostrou com .dados estatís

ticos, duma doença que se não levanta por si'

prognósticos «quod vitam» desfavorável, pode
levar à morte por suicídio, dadas as perturba
ções mentais a que pode conduzir, bem como
a outras consequências desagradáveis, Recor
dou depois o que em matéria de tratamento

têm feito outros autores e comparou os resul
tados das-suas' técnicas com as que tern utili
zado, e falou, por niltimo, da ultrasomnoterapia.
afirmando que, pelos resultados pessoais, está

disposto a prosseguir na experiência.
\

A encerrar a sessão, o Dr. Fernando Cal
deira, por si e pelo Dr. Mendes' da Silva, ocu

pou-se da «Importância
: do factor poetural na

circulação do pé». Após breves considerações
de ordem anatómica e da técnica seguida para
a execução do trabalho, mostrou vários posi
tivos de radíoqramas, J nos quais apontou os

casos de que, tratou na sua comunicação. A

propósito, lembrou que nos indivíduos porta
dores de pés planos, os mais atingidos '12elas
Ilebectasías (varizes). o simples Facto de nes

tes o apoio se fazer quase totalmente sobre toda
a palmilha teria importância no aparecimento
das varizes. O factor postural seria - disse -

um adjuvante a juntar aos restantes Factores"
na circulação de retorno e não um factor res

tritivo, como até aqui Se admitia.

Sociedade ·Portugue.a
de Ortopedia

No dia 31 de Janeiro, reuniu a Sociedade
Portuguesa de Ortopedia, tendo esta reunião

sido dedicada ao· estudo da organização do

«Banco do Osso e rã apresentação de recentes

traba1hQ.,s em que se emoreqou osso congelado.
Falou em primeiro lugar o Dr. Jorge Mineiro,
que fez uma comunicação, na qual, depois de
relatar a história des transplantes e da conser

vação de ossos, o autor; referiu-se à organiza
ção de um «Banco de Osso», à sua ,utilidade e

aos resultados que obteve em três anos de .expe
riências. Focou 'l possibilídade de organizar
um ,(�Banco de Osso» em qualquer instalação
hospitalar, exemplificando com a sua expe
riência no Hospital Escolar. Esclareceu: que a

conservação de ossos por meio de refríqeração
� prática que usou - é recente, datando de

1942 a primeira experiência com bons resul
tados, tendo, portanto, começado a ser utili
zado em Portugal pouco depois. Dada a facili
dade de organização de um «Banco de Osso»,
o conferencista espera que a prática seja se�

guida noutras instituições" pelos bons resul-
tados obtidos. '

,

O Dr. José Botelheiro, que falou a seguir,
começou por prestar homenagem ao carácter
bondoso e .ao interesse pelos assuntos ortopé
dicos do círurqião Dr. Alberto Mac-Bride, fa
lecido recentemente, acentuando que as primei
ras intervenções ósseas a que assistiur foram
realizadas por ele. Falou da sua experiência
com osso conservado em congelador construído
expressarriente pelo Dr. Filipe Vaz, o ninico

:xistente n� Península, segundo crê, e aludiu
a p�eparaçao e conservação do material, que
considera modelar, e afirmou que, quanto aos

tipos de ossos, se confirma a impressão geral
de que o osso maciço da cortical é inferior ao

osso fragmentado e ao osso esponjoso e que
não houve infecções nem intolerância do osso

congelado. No final e já fora do âmbito da
sua comunicação, por ser muito recente, mos

trou um caso em que foï usada uma peça óssea

so?resse!ente, .. com 14 centímetros de compri
mento.

o HIPN'OTICO

ATOXICO

HIPNOSON
T�m por ,princípio activo o «3- metil

- pentíno-ol-S», novo. elemento forma-
I

colóqíco, destituído de reac�õe.

.ecundá�ia., ,em o. ilicony,e

niente., do. barbitúrico. e que

é metobolizado em cerca de 2 horas.

APRESENTAÇÃO:
Frasco de 110 gramas de xarope
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Partida. e Chegada.
Prof. Reinaldo do. Santo.

Partiu para Paris, onde realizou uma con

ferência, na Escola do Louvre, sobre «Arte
Manuelina», o Prof. Reinaldo dos Santos, que,
daquela capital, seguirá para Roterdão, a fim
de proferir também uma conferência sobre o

mesmo tema.
.

Prof. Lima Basto

Regressou de Bombaim, onde fora tomar

parte na reunião do «comité» Executivo da
União Internacional contra o Cancro e da sua

�omissã? de Pesquisas sobre o Cancro, de que
e secretário, o Prof. Lima Basto.

Prof. Vítor Fonte.

Reg[essou de Genebra, oride tomo'u parte
na reuniao preparatória do Congresso Interna
cional de Higiene Mental Infantil. o Prof. Vi
tor Fontes, director do Instituto António Au
rélio da Costa Ferreira.

Dr. Jo.é Granate
,

Partiu para Inglaterra, em missão de es

tudo do Instítuto para Alta Cultura, o Dr.

José Manuel da Silva Granate.
.

Prof. Lui. Carlo.
lunqueira

.No dia 6, no anfiteatro de Fisiologia da

:r::a�ul�ade de Medicina de Lisboa, sob a pre
sidência do Prof. Toscano Rico. 'fez uma con

ferência o Prof. Luís Carlos Junqueira, di
rector do Departamento de Hístoloqía e Em
briologia da Faculdade de Medicina de S.
Paulo. Fez a apresentação do orador o Prof.
Celestino da Costa.

eO Pro'£. Junqueir�, que falou de «Aspectos

'I
�i'stóricos da secreção», referiu-se à secreção
celular e là sua actividade, apreciando-a como

fonte de energia e de proteínas, e descreveu
por fim as glândulas de secreção e de cres-

" cimento.

I .

A documentar o seu trabalho, o conferen-

c.ista fez .proj�ctar vários dispositivos e um

filme sonoro sobre os trabalhos de investiqa
ção cientifica realizado na Universidade de
S. Paulo.

A Familia Médica
Ca.amento

Na capela do Palácio de Queluz reali
zou-se no dia 7 o enlace matrimonial da
sr," D. Branca Zita 'Moreira Lopes <de Sea
bra, fílha da Dr." D. Branca Moreira Lopes
de �eabra e do Dr. António Luis Seabra, já
falecido" com o sr. José Filipe Costa Rodri�
gues, proprietário, filho da sr," D. Gabriela
Costa Rodriques e do sr. José Costa Rodrí-
gues. já falecido.

.

Os padrinhos por parte da' noiva forain
a sr... condessa de Almeida AraÚJj6 e seu' tio
M. Moreira. Lopes, .oficial do Exército; e por
parte do noivo o pintor sr. José 'Almada Ne
greiros e sua esposa, a pintora sr," D. Sara
Afonso Almada Negreiros. .

A cerimónia assistiram centenas 'de con

vidados, entre os quais os srs, general Abran
ches Pint?,. �inistro do �xérdto, e' esposa;
general ,puho Botelho MODlz; antigo ministro'
do Interior, e esposa; capitão Teófilo Duarte,
antigo �inistro das 'Colónias, e esposa; ge
neral Dias Costa, comandante-geral. da Legião
Portuguesa; condes de Almada, condes de'
Almeida AraÚjo, barões de Alvaíazere, Profs.

�logO Furtado e IAires de Sousa; muitos mé
diCOS, enqenheíros, ofícíaís , e outras índivídua
lidades de destacada categoria social.

.
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à disposição da Ex.ma C/asse Médica estes conceituados produtos, em todas as suas
\

moda/idades:

Acetilcolina a 0,05 gr.

Acetilcolina a '0,10 gr.

Acetilcolina a 0,20 gr.
, .

Acetilcolina-Micril Bl (dose média) ,

,

"

.

Acetilcolina-Micril B1 (dose forte)

Acetilcolina-Papaverina (dose média)

Acetilcolina-papaverina (dose forte)

'.

L.A:BORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL
�epresentantes no Porto: QUiMICO-SANírÁRIA, LDA ..
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FALECIMENTOS

Dr. Alberto Mac-Bride

. Faleceu no passado dia 29 de Ja
neiro, em Lisboa, o Dr. Alberto Mac

-Bride, um dos nossos mais distintos

cirurgiões, vítima de .pertinaz e prolon
gada doença.

Nascidõ' em Lisboa, o ilustre extinto

contava 66 anos. Concluira o curso em

1909, na Escola Mêdico-Cirúrqíca, me
recendo a· sua dissertação sobre a sin

drome de Little os maiores louvores.
Com a entrada de Portugal na primeira'
guerra mundial, ofereceu-se para seguir
para França. Incorporado no C. E. P.,
foi nomeado adjunto dos serviços de

.

Saúde do Q. G. B. e trabalhou nos

hospitais militares ínqleses do «front» �

no canadiano da Universidade Mc-Gill,
de Montreal. Foi, depois, oficial-chefe
de cirurgia no hospital da Base n.

o 1,
em Ambleteuse.

No regresso a Portugal, iniciou a

sua carreira de médico dos
, Hospitais'

Civis e pela sua cultura médica e exce

pcional competência conquistou, como

cirurgião, grande e merecido prestígio.
Fez várias visitas de estudos aos cen

tros médicos estrangeiros 'e teve parti
cipação activa e destacada no Con

gresso Nacional de Medicina (1926).
Foi director da Associação dos Mé
dicos e membro do Conselho Geral da
Ordem dos Médicos (1939-1943) e era

présidente da Sociedade das Ciências
Médicas. Durante trinta anos, de 19,10

a 1939, foi secretário e director da re

vista «A Medicina Conternporâneaœ.
Publicou, entre outros, os seguintes tra
balhos científicos: «Anestesia círúrqíca
-- suturas, anastomoses e transplanta
ções vasculares», «A anestesia geral por
inalação», «O Congresso Francês de

Cirurgia», «Técnica da anestesia por

inalação», «Clorofórmio ou éter?», «O ,

internato», «O óleo canforado no trata

merito das peritonites aqudas», «O té

tano dos recém-nascidos», «A história
da Medicina em Portugal» «A trepana
ção sob anestesia local», «Os socorros

de urgência em Lisboa», «Perfurações
da febre tifóide», «Sobre abcessos ce-

rebraís de origem otítica», «Sutura da
artéria e da veia popliteias».

Foi também présidente da Liga dos

Antigos. Combatentes da Grande Guer
ra, colectividade que lhe mereceu sem

pre o mais carinhoso interesse. Lisboeta

DR. ALBERTO MAC-BRIDE

pelo berço, era-o também pelo espírito
e pelo coração: foi um dos fundadores
do Grupo «Amigos de Lisboa» e pre
sidiu à sua primeira direcção. Era ac

tualmente seu presídente da assembleia

geral.
O Dr. Alberto Mac-Bride possuia,

entre outras, assequintes distinções ho
noríficas: medalha' militar de ouro de

Serviços Distintos em Campanha, me

dalha dé prata de campanha do Exér
cito Português, medalha de «Victoria

Military Cross», grau de cavaleiro da
. Coroa da Bélgica e comenda da Ordem
de Santiago.

Era irmão da sr." D. Maria Sofia
Mac-Bride, do Dr. Eugénio Mac-Bride
e do coronel José Mac-Bride.

O funeral do Dr. Alberto Mac-Bri- -

de foi uma das maiores manifestações
de pesar realizadas em Lisboa nos iúlti
mos tempos.

Nas'horas que o precederam, desfi
laram ante o seu corpo, depositado no

salão nobre da Liga dos Combatentes
da Grande Guerra, milhares de pes
soas de todas as condições sociais em

incessante romaria que motivou a orga

nização dum serviço de polícia para re

gularizar o trânsito. As coroas, os ra

mos de flores, as mensagens de pesa
mes atingiram proporções impressio
nantes. A's 12 horas, a urna coberta
com a bandeira nacional, foi retirada da
câmara ardente para um armão do
Exército pelos colaboradores do morto

no serviço 5 dos Hospitais Civis e che>

gou uma hora depois ao cemitério do
Alto de S. João, onde era aguardada
por grande multidão.

Aos ombros de antigos combatentes
da Grande Guerra; o ataúde entrou no
cemitério entré alas de enfermeiras dos
H. C. L. e foi conduzido para a capela,
onde se resou o «líbera-me» exequial.
Dali seguiu para o coval 1.403 do ta

Ih30 dos Combatentes, no qual ficou

sepultado.
Junto da Campa o Prof. Xavier Mo

rato, vice-presidente da Sociedade das
Ciências Médicas de Lisboa, fez o elo

gio do ilustre finado, tendo proferido
estas palavras :

.

Em nome da Sociedade das Ciên
cias Médicas de Lisboa apresento as

minhas derradeiras homenagens àquele
que .era seu présidente. o grande cirur

gião Dr. Alberto Mac-Bride Fernan
des. A emoção 'tão justificada neste mo

mento não me dá lânimo para traçar o

seu perfil moral e referir as muitas qua
lidades do seu carácter e ainda .lembrar
a sua acção educadora e exemplar como
cirurgião do Banco do Hospital de S.

José e o papel' que desempenhou como

presidente do Conselho Regional de
Lisboa da. Ordem dos Médicos, numa

época difícil da vida deste organismo.
Mas essa mesma emoção obriga-me cl

prenunciar palavras de louvor e agra
decimento pela sua extraordinária fide
lidade à nossa centenária Sociedade de

Ciências Médicas, em cuja actividade

participou sempre com o maior entu

siasmo e 'para cuja vida, progresso e

engrandecimento contribuiu c;om o

maior esforço e a maior dedicação.
Pena foi que só tão tarde a Socie

dade lhe tivesse impotso a obrigação
de aceitar a presidência a que sempre
modestamente se esquivou .

.

Por tudo isto é de inteira justiça
que, como více-presidene da Sícíedade
de Ciências Médicas de Lisboa e em.

meu nome pessoal, proclame a enorme

gratidão desta Sociedade para com a

memória do Dr. Alberto Mac-Bride, o

qual não foi-apenas seu sócio, seu se

.cretárío-qeral e seu presidente. O Dr.
Alberto Mac-Bride foi sempre Fonte vi..i

va .de enexqias e entusiasmos postos ab

neqada e dedicadamente ao serviço da
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Sociedade. Perante o eorpo dum ho

mem que foi exemplo de. amor à .sua

·profissão e excelso cumpridor da sua

ética e dos seus deveres; apaixonado
cultor das sua's virtudes e .dos seus pro

gressos ;, acérrimo defensor dos seus di

reitos _:_"curv�-me respeitosa e como

vidamente.

Dr. Carlo. Arruda Furtado

Na sua residência, em Lisboa, faleceu
no dia lii de Janei;O o Dr. Carlos de Arruda
Furtado, médico distinto que, no exercício

de importantes funções ,plúblicas, revelou

sempre uma, dedicação pouco vulgar e uma

admirável competência' 'técnica, merecedo
ras de altos louvores orícíaís. Nascido em

i8,86, dedicou-se desde muito jovem ao es

tudo de problemas sanitários, tendo desem

penhado, sucessivamente, os cargos, de sub

delegado de saúde, delegado" inspector de
..

saúde de Lisboa, e, finalmente, inspector
-superior. Foi, também, vogal do Conselho

Superior' de, Higiene e .da ' Junta 'Sanitária

das Águas, professor de vários' cursos de

Medicina Sanitária, 'médico dos H. C. L. e

director de Serviço èIínico dos mesmos Hos- ..

pítaís, Deixa valiosa obra constituída por
numerosos trabalhos sobre temas 'de Salúde
Pública.

Dr. Va.concelo. Dia •
•

,
, No dia 28 de' Janeiro, faleceu em Lisboa,

o coronel-médico e cirurgião dos H. C. L., Dr.
Alfredo Guilherme de Vasconcelos Dias, que
exerceu sempre a clínica 'Gomo um verdadeiro

sacercIPtio: mais valorizando assim os seus

méritos científicos. Como militar, tomou parté
na Grande Guerra de 1914-i918.' em Africa,
à testa dos. serviços de Saúde. Tinha uma larga
e brilhante folha de serviços e era possuidor
de várias ·condecorações. 'Nascera em 1884,
contando, portanto. 68 anos de idade. Formou-

f. -se em 1906, pela Escola Médica Cil'lÚlrgka de

',' Lisboa e foi inspector dos Serviços de Saúde
Militar do Governo Militar de Lisboa e direc
tor do'Hospital Militar Principal, na Estrela.
A sua integridade de carácter e os primores da
sua .tntelíqêncía fizeram-lhe merecer o mais sin

cero apreço de quantos com ele privavam, 'mo
tivo por que a sua morte é profundamente sen

tida, tanto no meio militar como na classe

-,médica.
Deixa viúva a sr," D. Maria Martinho

Vasconcelos Dias e era pai do Dr. Luís Vas
.concelos Dias e das s.as D. Marta da Concei

ção Vasconcelos Dias e D. Maria Leonor Vas
concelos Dias.

O préstito, que foi concorridissimo, consti

tuiu uma sentida demonstração de pesar, nele
se tendo tncorporado numerosos oficiais do
Exército, médicos" principalmente dos hospitais
militares e civis, e muitas outras pessoas de
várias categorias sociais. A urna, coberta com

a bandeira nacional foi conduzida, em auto

-fúnebre militar, ao c�mitério dos Prazeres, onde
ficou depositada em jazigo, de família. Desde

a entrada do cemitério até ao jazigo, soldados

do Regimento de Sapadores fizeram alas.

Faleceram

- Em Lisboa, o sr. coronel Artur Q\üntino
Rogado, pai do Dr. Luís Quintino Rogado.

:- Em Bragança, o Dr. Francisco Inácio

Teixeira Moz, de 5'3' anos, médico naquela ci

dade, de cujo hospital da Mísericôrdia era

médico auxiliar. Foi também subdelegado de

Saúde daquele concelho, médico municipal e

director clínico do Dispensário de Higiene .So

cial, Foi' comandante' de «lança» da ,L. P. e

médico do's serviços legionários e exerceu, tam

bém, s�rviços clínicos na P. ,S. P. local e em

todas as ínstítuíções de carácter social e benefí

fícíente, como a Associação de SocorrosMútuos
dos Artistas ede Bragança, Bombeiros' Vol�n
tários, etc.

_:_iEm Lisboa, a sr," D. Odete Freitas'

Silva da Costa Lima, cunhada do 'Dr: Renato
Damas Mora.

- Em Lisboa,' o Dr. Francisco Fortunato

de Morais Sarmento, de 66 anos, médico, na

tural de Chaves.

- No Entroncamento, a sr." D. Inocência

da Silva Crispim Nunes', sogra de médico local

Dr. Furtuoso Mendes, ',',

. ,

- Em Lisboa, a sr," D. Capitolina Au

gusta Rodrigues Guiomar, avó do Dr. Alfredo
Almada Araújo.

_:_, Em Portalegre, o Dr. Lauerano Antó
nio Picão Sardinha, de 82 anos, capitão-mé
dico, reformado, grande benémérito! ,p:�tèèt�r ,

de várias instituições de çm:jdade daquela.;�i
dade, nas quais despendeu- gl'<;lnde parte da .sua

fortuna. Era possuidor das msíqmas da Ordem
da Benemerência, 'ccin;, que '�"Governo o agra
ciara, e co�endador da Órd�� Milit�r de Av�z,

,
.

. -. ,I--:�,
e possuia

�

a medalha de" prata, de exemplar
comportamento. "" n

A sua morte foi ali muito sentida. '. t
r,

t .. :'!
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Bem toleradodevido a wu componente de acção vagolítíca

Especialmente apropriado á clínica quotidiana
I

Embalagens.
Para tISO oral: gotas à 1010, frascos de tO cc

tubos de 10 comprimidos a 5,25 mg

S�Iuto injeçtavel a 1/.0f0: 10 ampolas de t cc
,
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Representantes para Portugal.
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SUPLBMENTO

- Para provimento do cargo de médico
municipal do partido rural com sede e do
micílio obrigatório na vila da Atougula da
Baleia e Serra d'El-Rei (Peniche).

- Para provimento do cargo de mé
dico municipal do .4.° partido, com sede
na freguesia de Alvelos, (Barcelos), vago
pelo provimento do Dr. António Neco Duarte
Coutínho, no 2.° partido, com sede na fre

guesia de Vila Cova, do .mesmo concelho.

----�-----------------------------------------------------------------

VI D A
r

MEDICA
EFEMÉRIDES

,

Portugal
(De 19 a 23 de Fevereiro)

Dia 19 - Na Faculdade de Medicina 40
Porto, às 15 horas, efectua-se a 4.· reunião

do ano corrente, com o.seguinte programa:
«Extase biliar experimental», pelo Dr. Júlio
Costa: «Relações tireo-suprarrenais; a io

demia na doença de Addison», pelos Drs.

Carlos Alberto da Rocha e Inácio' Salcedo;
«A correlação entre o comprrmento dos

ossos longos e a estatura, em rapazes de

12 aos 14 anos», pelos Drs. Albano <le Ra

mos e Abel Tavares; «Lesões crãnío-ence
fálicas mortais por ponteada de guarda-chu
va», pelo Prof. Dr. Carlos Lopes.

- O «Diário do Governo» publica a re

lação dos, novos médicos admitidos defini-.
tivamente nos Hospitais Civis de Lisboa,
depois das provas prestadas nos concursos

para internos do internato complementar,
contratados além do quadro (internos gra
duados).

20 - Em reunião extraordinária do cor

po clínico do Hospital do Ultramar, e sob
a' presidência do seu director, coronel mé

dico Dr. João Pedro de Faria, realiza pelas
21 e 30, o dr. Eduardo Alcívar, presidente
da Sociedade Equatoriana de Ortopedia e

Traumatologia, uma conferência subordí
nada ao título «A osteotomia-osteoclasia no

tratamento das deformações ósseas».

- No 'Porto, pelas 21 e 30, no salão
nobre do Hospital Militar Regional n.s 1,
tem íugar uma conferência médica subor
dinada ao tema: «Tuberculose cutânea» e

que faz parte de um ciclo de conferências

que se vêm efectuando quínzenalmente, des
de o passado mês de Outubro, pelos clínicos
em serviço naquele estabelecimento hos- ,

pítalar,
O conferente é o Dr. Aureliano da Fon

seca.

- O «Diário do Governo» insere a lista
dos candidatos classificados no concurso

para �ternos do internato complementar
dos serviços gerais de clínica cirúrgica dos

Hospitais Civis.
- Chega a Lisboa, o Dr. Cardoso Fon

tes, membro do Instituto Oswaldo Cruz,
que vem realizar algumas conferências no

nosso Pais, a convite da Sociedade de Ciên
cias Médicas.

- Entre outros são eleitos sócios cor

respondentes da Academia das Ciências de.
Lisboaa Q Prof. Carlos 'Chagas, Filho, do
Brasil e o Prof. D. José Artigas, da Aca
demia das Ciências de Madrid, definido por
Ramon y Cajal como criador da indústria,
científica espanhola.

23 - Em Lisboa, pelas 21 e 30, reune-se
a 'assembleia geral da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia,' com a seguinte ordem
de trabalhos: Apreciação e votação do rela
tório e contas da gerência finda; prémios
«Ciba»; eleição de novos sócios; e eleição
dos corpos gerentes.

Estrangeiro
- Na homenagem. que os livreiros· de

Madrid ofereceram a Gregório Marafion
conta-se também um jantar, onde aquele
ao agradecer, foi dizendo entre outras as

seguintes palavras: que subscrevia -a sen

tença de Plínio, popularizada por Cervantes,
de que «não há livro mau que não tenha
alguma coisa boa». Inteiramente mau não

'. há nenhum livro. ]'elo menos não os encsn
\;- trei, não obstante a minha voracidade de

leitor. Decerto que os moralistas têm que

usar, por "vezes, de um index, mas trata-se

sempre de medidas transitórias, encaminha
das a restituir a saJúde li humanidade agi
tada. Que um médico proíba aos seus doen
tes os doces ou o «rost-beef», não quere
dizer que -estes alimentos sejam maus, mas

que há pessoas a quem lhes faz mal. Mui
tas vezes, todos o sabêís, nós médicos nos

enganámos. Mas os livros não se escrevem

para .os doentes, mas para os sãos, para a

larga e eficaz humanidade criadora da civi

lização. O livro verdadeiramente dissolvente
e imoral, o livro fundamentalmente ímpio,
não foi nunca invenção criada para per
turbar a sociedade onde brotou. Foi, pelo
contrário, produto dos males dessa socie
dade, expressão de um estado anormal e

subversivo, que quando alcança uma deter
minada densidade, cristaliza em muitas
coisas, e entre elas no livro. O mau livro é

sempre o epílogo da maldade colectiva e

nunca da do seu criador».
- Na Inglaterra a epidemia da gripe,

dizem os jornais diários, já vitimou mais
de 1.500 pessoas desde o

:

início do ano.

Dizem-nos que lhe chamam «alemã» e tal
vez com os mesmos motivos porque nós já
chamamos a algumas a «espanhola». Ou se

rá por semelhança com o «blitz» ...

- Em Espanha, em Bilbau, organizou-
-se o Clube dos Gordos, com a assistência \

de mais de 25 obesos! Num almoço efec
tuado a ração de cada um consistiu em

t quilo de «entradas», sopa de tartaruga,
enguias, um frango, fruta variada e mui
tas coisas mais. Os pesos osci.Jam entre
165 e 116. Este pertence ao mais leve dos
vogais da direcção. Tem como divisa este
clube «generosidade, humor e bondade».
Nos estatutos está proibido o uso de ver

duras, água mineral, bicarbonato, subme
ter-se a regimens médicos e exercícios gi- ,

násticos (peor que a Federação)! No final
da reunião o presidente gritou os seguin
tes «Abaixo o bicarbonato» e «Abaixo as

úlceras», calorosamente correspondidos.
-- Em Madrid, o- Dr. Ruy Acácio da

Silva, director'da Cruz Vermelha de Leiria,
proferiu no Dispensário da Cruz Vermelha
Espanhola uma conferência intitulada «A
Rainha Santa Isabel, filha de D. Pedro I de
Aragão, precursora da assistência em Por
tugal», Também se referiu depois à obra
da C. V. P. desde 1865 até aos nossos dias.

- Dizem de Washington que os E. U.
não terão medicina socializada. Os Estados
Unidos não terão «medicina socializada»
durante a administração republicana-disse
a senhora Oveta Culp Hobby, nova admínis
tradora da segurança social.

Disse que a posição republicana e a
anunciada posição do Présidente Eisenho
wer punham claramente de parte uma tal
possibilidade.

Houve críticas atacando a proposta do
antigo Presidente Truman para assistência
médica financeira por impostos sobre os

salários, a qual classificaram de «medicina
socializada». Truman desmentiu que' fosse '

tal coisa.
- O trabalho do Dr. Andrès Sanches

Santamarina foi premiado, pela Real Aca
demia Nacional de Medícína, de Madrid,
co� o Prémio Calvo Martin e Martinez
Molina. ,

- Em Chicago reuniu em Congresso o

Colégio. dos Radiologistas Americanos.
- Em S. Paulo, o Colégio Americano

de Cirurgiões. em sessão Interamericana.

AGENDA
,Portugal

COnCIUrSog

.Estão abertos:

Para provimento do lugar do 2.° partido médi.co com sede no Luso (Mealhada).

Estrangeiro
Decorre em Hamburgo, até 30, um

Curso de Medicina e Higiene Militares, Pa

tologia exótica e Parasitologia médica.

- Decorre, recem-iniciado, até 16 de

Abril, em Barcelona, um curso sobre doen
ças do aparelho digestivo.

- Em Boston realiza-se de 26 a 28 de
Fevereiro a IX reunião anual da Academia
Americana de Alergia.

- De 1 a 7 de Março realiza-se em Mon
tevideu ó XVI Congresso Internacional de

Medlcina e Farmácia Militares.

- De 5 a 7 de Março realiza-se em

Chicago o Congresso da Associação Central
de Cirurgia.

- Em Palma de Maiorca vai realizar-
-se no ano corrente (de 1 a 3 de Maio) o
1.0 Congresso de Medicina Interna da União
,Médica Mediterrânica.

- Em Rosário (Argentina) vão reali
zar-se nos dias 21 e 22 de Agosto do ano
corrente as Jornadas Ginecotocológicas que
o Ateneu D. Rafael Araya organiza.

- Em Genebra reunem a Sociedade
Suíça de Gastro Enterologia com a Socie
dade similar da região lionesa. Esta reu-

•

níão, que se repete anualmente, tem lugar
nos dias 14 e 15 de Março.

- Em Toulouse, de 7 a 9 de Abril reune
o XI Congresso Nacional da Tuberculose.

- Em Londres, de 23 a 25' de Abril
realiza-se o Congresso Anual da Sociedade
de Oftalmologia.

- Em Copenhague celebrou-se uma
sessão comemorativa do centenário de Ra
mon y Cajal. O Reitor da Universidade pro
nunciou um discurso onde exaltou a figura
desse grande investigador e pediu à assis
tência que guardasse um minuto de silêncio
em sua memória.

- Em Washington, o embaixador de
Espanha éntregou o título de académico,
da Real Academia Francesa, de Madrid, ao
Dr. David Macht, director do Laboratório
de Investígações Farmacológicas, do Hos
pital Sinai de Baltimore e membro da Asso-'
ciação Americana para o Progresso das
Ciências, do Instituto Físico Americano da
Associação de Psicologia, da Sociedade Far
macológica e da Associação Médica dos Es
tados Unidos.

- De' Londres informam que «Há boas

r:;tzõe� de crer que num futuro próximo, a'
díf'terta poderá ser classificada com a va
ríola, ?- peste e a epra, entre' as doenças
que deixaram de existir em estado endémico
na Grã-Bretanha, .afírrnou o dr. A. ·C. Per
kins, chefe dos serviços médicos do con
dado de Middlesex, no seu relatório anual
para 1951. Assinala como «um

'
aconteci

mento �a maior importância o desaparecimento vutualmente total da difteria outrora
a '�ais mortal das doenças contagi�sas das
cna.nças», no seu condado, que tem.2.700.000
habitantes. Com efeito em 1951 só ali se
registaram quatro ca�os de difteria ne
nhum dos quais mortal.

'

I
«O desaparecimento da difteria - con

clui o dr. Perkins - representa um triunfo
da educação sanitária».
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NOTICIÁRIO
OFIOIAL

Diário do Governo

(De 12-2 a 19-2-53)

Relação dos candidatos aprovados no

concurso para internos do íntèrnato geral,
dos Hospitais Civis dEl .Lísboa, classíficados
pela seguinte ordemt-Drs: Manuel Machado
Sá Marques, Carlos- Augusto Lima das Ne

ves, Nuno de Aguiar Duarte í?ilva, Fran

cisco Xavier da Costa' Bastos, Rui José

Rebelo cie Andrade, Jorge Eduardo Fer

reira Girão, António Varela Féria de AraJú

jo Rocha, Arítóníe -Bravo de �Sousa Uva,
Fernando Leal da Costa, João Manuel Ruas
Ribeiro da Silva, João Manuel Bentes de

Jesus, Pompeu Nabais Barreiros Moreno,
António Pedro 'Cab'ral de Abreu, Avelino
Fortes Espinheira, José Pedro Jorge Cha

ves Vieira da Fonseca, F'redertco Celestino
Ferreira Regala, Marta

�

Manuela Antunes,
Maria Antónia Ferreira Resina Mota da

Costa, Maria, João, Amaro Correia, Maria

da Graça Monteiro Pina de Morais, Mário
Gentil Quina, Maria Adélia Peres da Costa,
José Luís da Câmara Vieira da Costa, José
Carmo Leles de Gomes Meleiro," José Bal

cão Fernandes Reis, José Luís de Brito

Barata, José Manuel Camejo Garcia da

Cunha e Sá, Berto Luís Guerreiro Carmo

'e Maria dos Santos.

- Relação dós candidatos que foram
classificados no concurso, para internos' do

internato complementar dos serviços gerais
de clínica médica dos Hospitais Civis de

Lisboa, pela seguinte ordem:
Drs. José Jacinto de Sousa Gonçalves

Simões, João Luís Barroso da Fonseca,
Mário da Silva Simões de Carvalho, Maria
do 'Céu Dinis Sampaio de Sacadura Freire

Cabral, António Manuel da Silveira Sara

goça, Carlos Filipe de Aguilar Manso, Geor
gette Marguerite André Hélène Barret e

Maria José Embaixador Pascoal.

- Dr. Guilherme do Amaral Abranches
Pinto, médico de La classe do quadro mé
dico comum português - transferido, por
conveníêncía de serviço, de S. Tomé e Prín

cipe para Moçambique, indo ocupar a vaga
resultante da promoção a médico inspector
do médico de La classe Dr. Rafael Cordato

Miguel Saturnino de Noronha.

- Dr. Abei Vasco de Noronha Wal

fango da Silva, médico de 2." classe do

quadro médico comum do ultramar. portu
guês, colocado na Guiné - nomeado defini

tivamente, para aquele lugar.
- Dr. Gastão Manfredo Reimão Morais

de Castro, médico de 2.a classe do quadro
médico comum do ultramar português, colo
cado em Moçambique - nomeado definiti-
vamente. .

- Dr. Alberto Moreira da Rocha Brito,
professor catedrático da Faculdade de Me
dicina da Universidade de Coimbra - auto
rizado a ausentar-se para o estrangeiro du
rante o período das férias do Carnaval.

- Dr. João Maria de Oliveira Machado
- concedido a título de professor agregado
de Medicina Interna pela Faculdade de Me-
dicina de Lisboa. .

- Relação dos candidatos admitidos. ao
concurso para médicos escolares dos dis
tritos de Castelo Branco (Covilhã) e Ponta

Delgada:
Dr. Amândio Nunes, Dr. Angelo Flecha

Ançã, Dr. António de Matos Viegas de Car

valho, Dr. Aristides Vaz de Barros, Dr. Lu
ciano Ezequiel Nogueira Carvalho Casta

nheira, Dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa,
Dr. Vitorino Vieira Dinis. dos Santos.

- Prof. Artur Ricardo Jorge; cirurgião
clos Hospitais Civis de Lisboa - concedida

equiparação a bolseiro no País, com dis

pensa do serviço a seu cargo naqueles Hos

pitais, durante um ano.

:..__. Dr." Isaura Pereira do Rosário .Can

to, médica estomatologista da Federação
de Caixas de Previdência-concedida equi
paração a bolseira fora do Pais, durante
três meses.

14-2

Bernardino Alvaro Vicente de .Pi-
. nho - exonerado, a seu pedído.. a partir de
29 de Janeiro findo, do lugar de 'director
de serviços técnicos do quadro do 'pessoal
técnico da Direcção Geral de Saúde, em

virtude de ter tomado posse. do exercício de
outras runções do mesmo quadro.

- Dr. José Manuel Fernandes Cardoso,
. médico cívíl-c- nomeado para prestação de
-

assístêncía clínica geral no regimento de
infantaria n.v 16 e guarnição rrulítar de
Évora.

- Dr. Adérito Moreira Pinto, médico
civil - nomeado para desempenhar o cargo
de médico estomatologista no Hospital Mi-'
litar Regional n.v 1.

16-2

Portaria que aprova a' deliberação to
mada pela Câmara Municipal do concelho
de Freixo de Espada-à-Cínta, relativa à

criação do 2.° partido médico, com centro
na sede da freguesia de Lagoaça, abran-

í
gendo esta e as freguesias de Fornos e Ma
zouco.

- Dr. António Manuel Carv:alho de Pi
nho - autorizado a exercer clínica .como

médico externo na Estància Termal das

Caldas de Monção,

17-2

- Dr. Eugénio Rocha Santos, director
de serviços técnicos do quadro do pessoal
técnico da Direcção Geral de Saúde - no

meado para fazer parte da comissão a que
se refere o § 4.° do artigo 145. ° do Código
Administrativo, como representante da: mes

ma Direcção Geral de SaJúde, por motivo de

ter falecido o Dr. Carlos de Arruda Furtado.

• - Dr'." Maria Luísa Jardim Cascais,
médica civil- nomeada para prestação de

serviço no laboratório de transfusão de san

gue do Hospital Militar Principal.

- Dr. António Veiga Dias Gomes - no

meado, precedendo concurso, médico radio

logista do quadro complementar de cirur

giões e especialistas de Moçambique, indo

ocupar- um dos lugares criados e ainda
não provido.

18-2

- Dr." María Adelaide Bravo Melo, mé
dica civil - nomeada para desempenhar 'o
cargo de médica analista no iaboratório .do

Hospital Militar Principal.

- Dr. António Morais David-nomeado

professor extraordinário do 6.° grupo (Me
dícina Interna) da Faculdade de Medicina
de Lisboa, por ter sido aprovado em con

curso de provas públicas, ficando sujeito
a recomendação no fim de três anos de
exercício.

- Encontra-se vago o lugar de médico
escolar, do distrito do Funchal - um lugar
do sexo masculino.

- Capitão de fragata Dr. João Rodri-

gues Nunes da Costa - promovido ao posto
de capitão de mar e guerra.

- Capitão tenente Dr. José da 'Silva
, Nogueira - promovido ao posto de capitão
de fragata.

19-2

-'� Relação dos candidatos admitidos de

finitivamente para internos do internato

complementar, contratados além do .qua
dro (internos graduados) dos H. C. L .

Clínica Cirúrgica:

Drs. Amadeu de Magalhães Peixoto de

Menezes, r António Delgado da Graça Mo

rais,: Antónío.Godírïho Mónica; António Mar

ques Pereira, Diamantino Octávio de Sousa

.

Pinheiro Lopes, Eugénio José de Ascensão
Ribeiro Rosa, Fernando António Pacheco e

Melo Franco, Fernando de Figueiredo Sal

gueiro Rego, Francisco Cruces Fernandes,
João Fernando .de Maia 'Uamarão Gomes

Rosa, João José Mendes Fagndes, José Car

los de Oliveira, José Furtàdo Mateus, Luís
Carneiro Lopes Alpoim e Pedro de Castro
Mota Pais de Vasconcelos.

Clínica Médica:

Drs. Fernando Eugénio da Silva Veiga
Froçolo, Fernando de Melo Caeiro, João
Sá Nogueira, Joaquim Carlos Barreto Fra
goso, José Maria Martins, José Monteiro
Lopes Guerreiro, Laura Guilherminà Mar
tins' Alres, ':Manuel da Silva Ríbeí ro Bar
bosa Martins, Maria Helena Barreto dos
Santos Pinto, Mário José Gomes Marques,
Pedro Eurico Correia Lisboa E< Vícènte
Rocha.

Urologia:

Dr. Júlio Duarte Homem Cristo.

EstomatiOlogiJa:

Dr." Maria Luísa Vidigal Simplício.

Pediatria Médica:

Drs. Maria Irene Amigo de Figueiredo
e Orlando Gomes da Silva.

Neuroloqia:

Drs. Eduardo Moradas Ferreira e Or
lando Ribeiro de Carvalho.

Serviço de Transfusão de Sangue:

Dr. Carlos Alberto Freire de Oliveira.
- Dr. António de Barros Coelho dc

Campos do Amaral, médico - contratado,
para prestar serviço no quadro complemen
tar dos cirurgiõe;; e especialistas dos ser

viços de saJúde da Província de Angola
como ortopedista - traumatologista, indo

ocupar o lugar criado naquele e ainda não,
provido.

- A Câmara Municipal de Olhão de
clara que o Dr. José dos Santos Martins foi
nomeado para o cargo de médico municipal
do 3.° partido com sede e residência obri

gatória na Aldeia de Moncarapacho.



SEMANÁRIO
DE ASSUNTOS MÉDICOS
E PARAMÉDICOS

J

Publica-se às quintas-feiras
COM A COLABORAÇÃO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel). Júlio Dentes (Presidente da Academia de Ciências de Lisboa)
A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.). A. da Rocha Brito, A. Meliço Silvestre, A. Vaz Serra, Elísio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mário Trincão e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (En car. de Curso na Fac. de Med.). F. Gonçalves Fer
.re ire e J. J. Lobato Guimarães (1.°' assist. da Fac. de �,1ed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.). Carlos Gonçalves (Dir. do Sanat. de Celas). F. Serra de .oliveira [clr.], José Espírito
Santo (assist. da Fac. de Med.). José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte
zuma de Carvalho, Mário Tavares de Sousa e Renato Trincão (assistentes da Fac. de Med.) - COIMBRA
Toscano Rico [Dir. da Fac. de Med.). Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical). Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Saúde). Emílio Faro (Enf..Mor dos
H. C. L.). Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saúde do Exército). Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar). António Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.).
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Saúde), Elísio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Servo
de Saúde do Min. das Colónias), Fernando de Almeida (Chefe de Servo do Inst. Maternal). Fernando da Silva
Correia [Dlr. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.). J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L.), J<;>rge da Silva Araújo (Cir. dos H. C. L.). José. Rocheta (Dir. do Sanatório D. Carlos I).
Luís Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho). Mário Conde (Cir. dos H. C. L.). R. Iriarte Peixoto (Médico

dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médl_co dos H. C. L.)-LlSBOA
Amândio Tavarel (Reitor da Universidade do Porto)

António de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciências e

de Farm.), J. Afonso Guimarães, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhão, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Luís de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.). Alcino Pinto (Chefe do Servo de Profilaxia Antitro
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Álvaro de Mendonça e Moura (Guarda-Mor de Saúde). António
da Silva Paúl (Chefe do Servo de Profilaxia Estomatológica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Serviço de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga da
Cruz (Deleg. de Saúde), Emílio Ribeiro (Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to António). Gregório Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquiátrica), João de Espregueira
Mendes. (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tísiologista do Hosp. Semide). J. Castelo Branco' e
Castro (Urologista do Hosp. de S.to António, José Aroso, J. Frazão de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.to
António), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Servo de Anestes. do Hosp.

de S.to An+ënlc ] - PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saúde de Castelo Branco). 'Ladisldu PatrÎcio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda).
Júlio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos). J. Pimenta Presado (Deleg. de Saúde de Portalegre). José Crespo
(Sub-de!eg. de Saúde de Viana do Castelo). M. Santos Silva [Dlr, do Hosp.-Col. Rovisco Pais"'- Tocha).

Montalvão Machado (Deleg. de Saúde de Vila Real)
DIRECTOR: MÁRIO CARDIA

REDACTORES:

COI MBRA - Luís A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); - LISBOA - Fernando Nogueira (Mé
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitão (Assisi-. da Fac, de Med.); PORTO-Waldemar Pacheco (Médico

.

ne,ta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA - Celestino Maia (Funchal); ANGOLA - Alexandre Sarmento (Nova Lisboa); MO
ÇAMBIQUE - Francisco Fernandes J.o,· (Lourenço Marques; íNDIA - Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA - A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANÇA-

Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA - Gerhard Koch (Munster)
CONDiÇÕES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano - 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano _;_ 160$00;
Outros países: um ano - 200$00

Assinatura anual de «O MËDICO» em conjunto com as duas revistas «Act" Endocrinologica
Iberica» e «Acta Gynæcologica et Obstetrica Hispano-Lusitanal'>:

Portugal Continental e Insular - 170$00 Ultramar - 220$00
As assinaturas começam em Janeiro; no decorrçr do' lino (s6 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a começar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e .40$00).

Delegações de «O Médico»: COIMBRA: Casa do Castelo - Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 - ANGOLA,
S. TOMÉ E PRINCÍPE, ÁFRICA FRANCESA E CONGO BELGA - Publicacôes

Unidade (Bede: Avenida da República, 12, 1.° Esq. - Lisboa; delego em Angola - R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 - salas 63-64

Luanda). - LOURENÇO MARQUES: Livraria Spanos - Caix� Postal...434 - NOVA GOA: Livraria Singbal.

VENDA AVULSO - Distribuidores exclusivos: Editorial Orgarriaação, L.da - L. Trindade (Joelho, 9-2.° - Lisboa - Telefone 27507.



'litlll'IIII/". INJECTÁVEL �
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAUlI �,05 gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

'li'I',IIIr". SUPOSITÓRI.OS \
PENICILINA G PRoofNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

VITAMINA D! 10.000 U. I.
EUCAlIPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola.

lail,Ij!I'M".IIJ�'i'l SUP ° SIT Ó R lOS \
P E N I C I q � A G P R O C A í N I C A 2 o o . o o DU. I. P E N I C I LI NAG P O T Á S S I CA 1 o o . o ooU. I.

VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALlPTOl 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.


	O Médico - Ano IV Nº 78 - 26 de Fevereiro de 1953
	SUMÁRIO
	SEABRA, António - A piodermite dos pescadores
	LEVY, Maria de Lourdes - Antibióticos em Pediatria
	MOVIMENTO MÉDICO - Resumos da imprensa médica
	SUPLEMENTO
	Reabordando o problema da segurança Social - Constantino A. Carneiro
	Um Congresso que não dançou - Velho Galeno
	Ecos e Comentários
	Prof. Dr. Julius Hallervorden - Gerhard Koch
	Noticiário diverso
	VIDA MÉDICA


