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o tratamento do lúpus erítematoso crónico

pelos antipalúdicos sintéticos (Quinacrina'
e Oloroquína) (*) . ;;�./.�
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O lúpus eritematoso crónico é uma das doenças cuja etio­

logia e patogenia permanecem obscuras e cujo conhecimento

pouco tem avançado com as modernas aquisições da'Medicina.
A respectiva terapêutica também não fez substanciais progres­
s'Os e a descoberta dos modernos antibióticos não influiu de
maneira decisiva no aspecto evolutivo e crónico da doença.

A terapêutica clássica do lúpus eritematoso, constituída

pelos sais de ouro, compostos arsenicais e bismúticos, têm-se

mantido, embora os resultados obtidos não sejam satisfatórios
numa percentagem muito apreciável dos casos. As sulfamidas
foram ensaiadas em larga escala, mas os resultados não foram
animadores. ,As .vitaminas, particularmente a vitamina P. P. e

vitamina E., também foram utilizadas largamente no tratamento

,do lúpus eritematoso crónico. Os resultados, a princípio anima­

dores, cedo ISe verificou que eram inferiores aos obtidos ,pelo
tratamento clássico. Do-, modernos antibióticos aquele que foi ,

ensaiado com melhores resultados foi a Clorornicetina. Contudo,
as propriedades tóxicas deste medicamento tornaram o uso pro­

Iongado susceptível de provocar complicações graves, o que
determinou o seu abandono.

O emprego de medicamentos antipalúdicos no tratamento

do lúpus eritematoso é antigo; o primeiro a ser empregado foi
o quinino. Em seguida foi a Plasmoquina, recomendada por
,1IJartenstein, com resultados em certos casos muito satisfatórios ..

O valor terapêutico da Plasmoquina contudo hão se impôs slobre
os tratamentos clássicos e a sua eficácia parece estar no mesmo

plano dos sais de ouro e de bismuto. Em 1951 Page publicou
os primeiros resultados do tratamento do lúpus eritematoso com

a Mepacrina. Desde .entâo, este medicamento tem sido utilizado
em todas as clínicas e os resultados obtidos parecem ser supe­
riores aos registados com os outros medicamentos,

�

A nossa comunicação refere-se aos resultados do trata-

mento de 26 casos de lúpus eritematoso crónico com Q-uinacrina
e Cloroquina.

NORTON BRANDAO '''''<> c- e ncra .•••

'.C'.1U:.O ne c .\OV-'lHû

e

AURELIANO DA FONSECA

mente de I
caso para caso. Em 16 casos a dose diária inicial

'foi de 300 mg; dose que se manteve até ao aparecimento da

coloração amarelada da pele.
A partir de então, a dose foi progressivarnente reduzida,

primeiro a 200 mg e depois a 100 mg diários durante espaço

.

de tempo variável conforme a evolução da doença. Em 8 casos

a dose inicial foi de 200 mg, que .se reduziu para 100 mg quando
surgiu a coloração amarelada. A - duração, do tratamento oscilou

entre 20 dias e 8 meses, no valor médio de 115 dias para cada

doente.

CLOROQjUliNA (Resoquina «Bayer»] Foram trata-

dos apenas 2 doentes com dose diária de 2 comprimidos (500
mg ). dose que se manteve até ao desaparecimento das lesões.

INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS - Os resul­

tados obtidos' foram divididos em :3 categorias.

I - Desaparecimento' completo das lesões.

II - Muito melhorados. -. Casos em que cerca de 800/0
das lesões desapareceram cornpletamente.

III - Melhorados. - Casos em que O' desaparecimento
das lesões só se veri ficou em cerca de 50 % dos

elementos.

I V -- Ligeiramente melhorados. - Casos ern que apenas
houve melhoria ern cerca de 20 % das lesões.

v - N'O mesmo estado, Casos em que não se verificou

qualquer modificação.

VI - Recidivas. - Casos em que houve desaparecimento
completo das lesões, mas em que estas reapareceram
durante o tempo de observação, o qual na maioria

dos casos variou entre seis 'meses e um ano.
MATERIAL E MÉTODOS - 26 casos de lúpus erite­

matoso crónico (Quadro I) foram tratados. 24 com Quinacrina'
.

(Atebrina «Bayer») e 2 com Cloroquina (Resoquina «Bayer»); Verificou-se (Quadros II e III) desaparecimento completo
16 são do- sexo 'feminin� ,e 10 do sexo·masculino.· em 10� �aso�, melhoria mais ou rrienos acentuada em outros 10,

A idade dos doentes varia entre 25 e 73 anos. -não foram influenciados pelo tratamento 3 casos e veri fica-

11 doentes não tinham feito qualquer tratamento anterior, ram-se recidivas em 3 doentes.
- - - -- -

7 fizeram apenas-tratamento local (neve carbónica) e 8 tinham '

sido suj eitos anteriormente a tratamentos variados (sais de ouro,

bismuto, Clorornicetina, etc.), sem'resultado apreciável:
'

-.3

_.

QUINACRINA (Atebrina «Bayer») - Foram utilizados (*) Comunicação apresentada no III Congresso Hispano-
comprimidos de 100 mg. A dose àdministrada variou ligéira:'

_

-Portuguêe de Dermatologia _-_ Santander-1954.
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2 A. I. J. 37 F. Face 1 ano .o
--1----1-- -- -

----
_

3 A. P. N. 43 M.

4

5 R. C.

J. M.

300 mg

6 meses

6 meses

O

--------

Face 10 meses

58 M. Face 7 anos

Orelhas

73 F. Face 4 anos

--- -----1-------- -.----1-----

O 200 mg

O

300 mg

200 mg

3 meses

2 meses

2 meses

--1----'-- --11----11---- ------- ----- ------

--1----1-- --11----11----1------ ----- ----- --------1-----1-----

147
--1---- -- _- 1 1 -----

6

7 C. M.

A.F.

41

M.

F.

Face

Face

15 anos

5 meses

Neve 300 mg
carbónica

Bí, vitamina 300 mg
P. P.

--11---- -- -- ---- ---- -----

8 M.R. 25 F. Face

--11----·----1----1----1--------

.9 A.M .

10 M. P.

51 M. Face 10 anos Bi, vitamina 300 mg
P. P., ouro, etc.

_- --i----II__:---I---·--·I--�- ----- -------. 1 _

30 F. Face,
couro

cabeludo.
orelhas

.

e mãos

11 A. R. S. 33 F. Face

Face

9 anos

5 meses

6 anos

O

O

300 mg

200 mg

200 mg

--"----'_- --1----1--.-- .
_

13 L.C. 35 M. Face 8 meses Penicilina 300 mg
Cloromicetina

--11----1-- __ ; 1 1 ---

14 B. M. C. 39 F. Nariz 2 anos Neve carbo 300 mg
�-II----.-- --:1----1----1------ -----

15 47 F. 6 meses Neve carbo Reso­
quina

500 mg

8 meses

2 meses

2 meses

3 meses

5 meses

2 meses

5 anos

20 dias

Desaparecimento

Muito melhorado

Desaparecimento

Desaparecimento
Recidiva passados

2 meses

Desaparecimento

No mesmo esta: 1
Desaparecimento 1

O

O

O

O

O

O

O

Desaparecimento

Muito melhorado

Desa parecimento

Desaparecimento NáuseasRecidiva passados
6 meses

Desaparecimento
Recidiva passados

6 meses

Muito melhorado

Desaparecimento

O

O

O

O

O

O

5 meses

8 meses

Il meses

8 meses

7 meses

6 meses

9 meses

5 meses

8 meses

8 meses

6 meses

Está em

tratamento

6 meses

1 mês Desaparecimento

--1----1----------1-----1------- --- 1 _

12 E. S. M. 54 F.

16 J. N. I.

17 O. R. M.
-

67

18 M. M. 40

19 G. S.

--;1 L. H. P.

I

21 N. N. C.

48 M. Toda
a face
e orelhas

F.27

36

28

3 anos Bi, vitamina 300 mg
P. P. Neve
carbónica

7 anos Neve carbo Atebrina
300 mg

200 mg

6 meses

6 meses

_____1--------1---- - _

6 meses

6 meses

6 semanas

--1----1-- --------1-----1--- --- -----1----- 1 1 _

F Face 2 anos O Reso- 10 dias
-, Desapa�ecimento Náuseas

'1 quina e vómitos
500 mg

-I----I'----I-------I----� ---�-I-----��-I ------

F. I Face e 10 arios N-eve carbo Atebrina 8 meses Melhorado

I
mucosa - Ouro, Bi, As. 300 mg
bucal

M. Face e 3 ana's Neve
couro carbo
cabeludo -

F. Face �nos-ICortisona, Bi,Cloromicetina

Face 18 meses 0 1300 m_o_g_,__ l_m_e_As D_e_s_a_p_a_r_ec_i_m_-e_'u_t_o __

0 l_m_ê_S_-
300 mg

Melhorado

Ligeira melhoria

O

O

O

O

6 meses

Está em

tratamento

1 mês

6 meses

2 meses

Melhorado O
I _

1 ano
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I I I'. I No mesmo estado'22 M.M.C: 26 _F. Face 11 anos Ouro, Bi, 300 mg 3 meses O 6 meses

Neve carbo

I etc.

--

Dermite
23 V. N. 43 M. Face 6 anos Neve carbo 300 mg 3 meses Mùito melhorado enfolia- 8 meses

I tiva
---

24 E. R. H. 51 M. Face e 1 ano I Neve 200 2 Ligeiramente
Intole-

3 mesesmg meses rância
couro carbo melhorado gastro-cabeludo -intestinal

491�
---- ----

---

25 F. N. P. Face 13 anos O 200 mg 40 dias No mesmo estado O 2 meses

I�
e mãos

--
---

26 A. C. F. Face 19 anos Ouro, Bi, 200 mg 4 meses Melhorado O , 1 ano

I e mãos Neve carbo
etc.

O tempo de duração da doença (:Quadro III) parece
influir nos resultados, pois é sugestiva a diferença em relação
ao desaparecimento completo das lesões consoante têm estas mais
ou menos de cinco anos de existência. É importante notar que,
des 10 casos em que houve desaparecimento. total das lesões,
8 tinham um tempo de evolução inferior a 5 anos. Verifica-se
também que os 3 doentes cujas lesões não melhoraram pelo
tratamento são casos com mais de 5 anos de evolução. No que
respeita aos casos em que se verificou melhoria da doença não
há diferença 'entre os dois grupos.

QUADRO II

RESULTADOS DO TRATAMENTO N.a DE
CASOS

- .

Desaparecimento completo das lesões 10

Muito melhorado , ,- 4

Melhorado . ... � 4
-

Ligeiramente melhorado_ _. . ... .' 2

. .

- . ..

No mesmo estado. .
.

3
_.

Recidivas. . � - .. - .. ......... . -" .. - . J
_ .. .. 3

-'
. _

.

- .

-

_"

.T6táz. , .. ,. .'. .� - .. -

"

_, 26
..

/"

QUADRO ID

RESULTADOS DQ ÁRATAMENTO

TEMPO

DE DOENÇA
.N .• DE
CASO�

0-5 anos 14

Mais de 5 anos 12 2 2 . 3 3 2 1

2� j-:;:--;-t"-2-' .-.-3-! '4Total,

COMPLICAÇÕES - Verificaram-se efeitos tóxicos da
medicação apenas em 4 casos. Em 3 casos essas acções mani-

, festaram-se por perturbações gastro-intestinais (diarreia, náu­

seas, vómitos, etc.) que desapareceram logo que foi interrom­

pido o tratamento. Um destes doentes (caso 17) estava a tornar

Cloroquina. Um doente sofreu de dermite exfoliativa generali­
zada com ligeira alteração do estado geral, a qual curou no

espaço de mês e meio.

CONCLUSÕES:

1) Foram tratados 26 doentes com lúpus eritematoso
crónico, 24 com Quinacrina (Atebrina «Bayer») e 2 com Cloro­
quina (Resoquina «Bayer»).

2} O tratamento foi efectivo em cerca de SO % de casos.

3} Os resultados parecem ser tanto melhores quanto mais
recente é a doença.

4) Observaram-se 3 casos de recidivas no tempo de obser,

vaçâó de que dispusemos.
5) As complicações observadas à excepção de um caso,

não obrigaram à sup-ressão definitiva do tratamento.

6) Da nossa experiência e da que há referida na lite­

ratura, conclui-se que, a percentagem global de resultados favo­
ráveis se aproxima da que está descrita para o bismuto e sais
de ouro .

7) As complicações observadas no decurso do trata­

mento com os sais de ouro são até certo ponto équivalentes às

observadas com os' antipalúdicos sintéticos -.

8) A utilização destes novos .medicamentos não consti­

tuindo um progresso em si próprios, veni melhorar M possibi­
lidades de tratamento da 'dóença, particularrnente porque repre­
senta a possibilidade de mais um meio, de acção' nos casos resis­
tentes à terapêutica anterior.

6)
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A morte por inibição'
L.A. DUARTE�ANTOS

Prof. Extraordinário de Medicina Legal
(Universidade de Coimbra)

Morte por inibição é a que surge imediatamente a seguir com forte traumatismo nos testículos . Orque é necessário é ter-se

à acção de uma excitação periférica, em regra insignificante, estabelecido com o critério seguro, clínico, anátomo-patológico
mecânica (traumática), física (frio), química (gazes ou. produ- .e laboratorial, a existência desse estado, ponte obrigatória de

tos irritantes), exercida sobre certas regiões, cutâneas O'Ü muco- 'ligação entre o trauma Ie a morte.

sas, que vai provocar, por via nervosa, reflexa, a inibição de Em recente reunião de médicos legistas (9) valorizaram-se

funções vitais, como a respiração e a circulação. especialmente, como meios de pôr lem evidencia a síndroma de
I

Ao lado desta, que é a verdadeira morte por inibição no .adaptação, o test de Thorn, o estudo microscópico do tecido.
critério médico-legal, aceita-se a morte por inibição primária, linfóide e da corticalidade suprarrenal (o estudo do colesterol

isto é, por acção não reflexa, mas directa, sobre o nervo inibi- das suprarrenaisé ainda de interpretaçâo muito duvidosa), a

dor, como o vago nos enforcados (Lacassagne e Martin) (15) veri ficação de úlceras digestivas agudas (nece-ssidade de autópsia
ou sobre os próprios centros nervosos superiores, como em precoce) e a deterrninação dos 17 cetesteróides, e des esteróides

certos knock-lout dos pugilistas' atingidos na cabeça. redutores. Para os redutores se deterrninados depois da morte,

Alguns autores também chamam morte por inibição à que é necessário que o cadáver seja fresco e para interpretar os

ocorre não imediatamente após a, excitação mas tardiamente, ,resultados obtidos, tanto desses esteróides como dos 17 cetes­

algumas horas depois. Ora é muito difícil estabelecer, com segu- teróides é indispensável atender-se à concentração ou diluição
rança, o nexó causa efeito neste tipo de morte a que nem se eventuais da urina.

pode aliás aplicar a palavra inibição por implicar subitaneidade, Mas vejamos que pensarda verdadeira morte por inibição.
e que julgamos dever antes, em certos casos e com as devidas A uma aceitação exagerada do mecanismo reflexo se seguiu uma

cautelas, aproximar da síndroma de adaptação de Selye e tam- reacção oposta, exagerada também.

bém da morte por choque, especialmente naquelas formas em, A existência da morte por inibição é, contudo, irrefutável.
que há grandes desproporções entre a causa e o efeito e no Já antes de Brouardel', a quem se fi-cou a dever a noção de morte

choque chamado primário, ou rápido de alguns autores, aliás por inibição, se citaram casos que Sé adaptavam perfeita­
forma de ligação entre o choque traumático e a inibição. mente à definição depois dada por aquele médico - legista, e

.

Realmente a morte por inibição é rápida, de mecanismo diversas observações se tornaram clássicas como a do rapazito
nervoso, mas a verdade é que, sendo tão íntimas as ligações· que bateu na garganta da vendedora de tabaco e a do abade

neuro-endócrinas, já Abéloos (28) em 1928 escrevia que só de Collange que todos os livros clá-ssicos, franceses.-de medicina

excepcionalmente
é

de aceitar que seponham em jogo ùnicamente legal citam (1, 3, 27). •

mecanismos neIiVOSOS ou humorais, mas antes se deve admitir que ' Thoinot (27), e mais tarde Piga (20), consideram-na

eles se exerçam em conjunto, tanto mais que a acção ne�vosa mesmo como exemplo acabado de morte súbita pois se, tem a

é tão idêntica à de procedência endócrina.. Depois dessa data intervenção do factor externo a afastá-la da regra geral, pode
a investigação experimental e clínica mais tem confirmado esta OWl'rer em indivíduo perfeitamente, são,. o .que lhe confere par-

maneira de ver. ticular carácter de inesperada.
Jacquelet (13), .sob a inspiração e a orientação do Prof. Os fisiologistas estabeleceram, há' muito, as bases em que

Duvoir,' dá uma nova interpretação aos: fenómenos' neuro-vegeta- assenta a ideia da morte por inibição. A acção do sistema ner­

tivos da morte súbita por inibição, comparando-os aos que desen- vaso vegetative sobre os diferentes processos vitais, nomeada­

cadeariam a síndroma maligna dos estados infecciosos (Mar-
_

mente a respiração, æ circulação e talvez as funções celulares

quezy) (16), nomeadamente da febre tifóide e os acidentes da gerais, podendo-os deprimir, frenar, inibir, está demonstrada,

arsenoterapia (Rivalier) (23), valorizando as experiências de A acção inibidora do sistema nervoso começou a ser veri­

Reilly e seus colaboradores do Hospital Claude Bernard (22), ficada pelos irmãos Weber, em 1846,. em relação .ao vago e ao

que provaram que a toxina da febre tifóide não actua especifi- coração, confirmada, depois por Cláudio Bernard, que pôs em

camente sobre os ,gânglios vasculares. antes coma agente irritante evidência os vaso-dilatadores, Budge, Vulpian e, em 1861, por
do sistema nervoso vegetative, podendo obter-se igual resposta Traube e Rosenthal que demonstraram a acção frenadora do

com diversos corpos químicos e até pela faradização. Nas três vago, sobre a respiração. Muitas e diversas experiências se rea­

situações se trataria de manifestações do sistema nervoso neuro- lizaram e Brown - Séquard e, -Paulo Bert mostraram que tais

-vegetativo desencadeadas por irritações diferentes, maneiras acções se podiam conseguir por via reflexa, que inúmeros factos

comuns, inespecíficas, de reagir ao trauma ou irritação cutânea clínicos vieram confirmar - a anúria reflexa, os fenómenos
,

ou mucosa, à toxina mierobiana ou ao produto químico, e assim. chamados de Sherrington, Goltz, Holm-Gren-Katschmer (com
haveria neles um quadro anátomo-patológico idêntico. É claro os reflexos pneumo-pulmonares de Roger e. pneumo-cardíaco)
que estamos a pisar terreno sobre que se ergueu a, concepção os reflexos óculo-cardíaco e solhar são bons exemplos,
de Selye. As zonas. mais evocadas como ponto de partida de reflexos

Admitindo-se, tal o médico-legista Muller (19) e outros, são: laringe e vias respiratórias superiores (gazes. corpos estra­

corno factor «stressante» a própria emoção que já Marafion (15) nhos, água (26), na submersão que actua também sobre 01 epi­
tanto havia valorizado, é de aceitar que um microtraurnatismo, gastro), epigastre (sobretudo durante o período da digestão),
especialmente se acompanhado de dor viva, possa desencadear a órgãos genitais (testículos, útero).
síndroma geral de adaptação que assim ocupará 01 lugar do A inervação destas zonas parece que explica a sua impor­
choque colóido-clásico que Martin (17) faz entrar para explicar tância em tais fenómenos, É através dessa' inervação que se vai
a tardia morte de um indivíduo depois de ter sido agredido dar o fenómeno inibitório.

•
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Piga (21), chama, mais uma vez, a atenção, em artigo
publicado pouco antes da sua morte, para a inervação dos órgãos
genitais femininos de tanto valor mas não exclusivo - embolias

gasosas -(8), (10), '(24), perfurações (16) - nas manobras
abortivas. Nos Iigamentos úteros-sagrados e na base dos liga­
mentos largos existem os conglomerados nervosos de Lee-Fran­
kenhauser: fibras motoras e sensitivas, mielinicas e amielínicas
e entre as malhas deste 'complexo, elementos celulares que cons­

tituern o conglomerado. Fibras nervosas perivaginais e peri­
-cervicais actuariam sobre ele e desencadeariam reflexo inibi­

dor cardíaco,

Mas ao lado desta morte a partir de zonas reflexógenas
fala-se também de reflexo "inibidor psíquico. Franck. em 1876,
obtinha. a paragem do coração e respiração de animais submeti­
dos a dor intensa. ZUng, Roger, Balthazard têm relatado mortes

de coelhos só por serem colocados no aparelho de contenção e

Richet cita a observação de Bochefontaine de um cão morto

em idênticas condições.
o Duvoir e Richet (7) lembram que o reflexo psíquico

escapa à reprodução e verificação, mas Romanese (9) afirma

que não pode ser negada a possibilidade da morte SÓ por influên­
cia psíquica. Muller (19), em artigo recente, vem dar mais uma

o

achega à hipótese, mas 01 terreno é resvaladiço e todo o cuidado
é pouco em medicina legal prática.

Uma das objecções que se tem posto à realidade da morte

por inibição é a da sua pequena frequência em relação a tantos

traumatisrnos das regiões de eleição. Mas nem todo o terreno

reage de igual forma e até no mesmo indivíduo há diferenças
de uns momentos para outros.

Está demonstrado que os vagotónicos são mais sensíveis,
a vagotonia exagerando a reflexibilidade e é sabido que aquela
pode ser aumentada em certos períodos como o digestivo ou

até por influência das horas,

A morte súbita talvez só seja possível se a excitabilidade

dos centros bulbares moderadores do coração estiver aumentada,
se houver vagotonia. Mas é claro que, mesmo sem ir cair na

aceitação de mecanismos .mais complexos ligados às experiên­
cias de Reilly e às. teorias de Selye, mas quejpodern ajudar a

desfazer a objecção de muito raramente se produzir a morte

quando há traumatismo, temos de aceitar que o estado psíquico
<; (caso de aborto criminoso), endócrino, o próprio equilíbrio
humoral químico e micelar têm grande valor. Zondek demons-

-

trou a equiva1ência da acção entre os iões cálcio, o simpático
e a adrenalina e por outro lado entre os iões potássio, vago e

acetilcolina, tudo condições a explicar a diferença de comporta­
mento dos indivíduos em face do mesmo estímulo. Mayer mos­

trou que coelhos descalcificados são mais sensíveis a influências

externas e 'De Wadle (31) que a baixa de reserva alcalina dá

I o mesmo resultado. A crioalergia que Verhoogen (29) tanto

valoriza para explicar a inibição na submersão, põe em relevo

os complexos fenómenos de choque anafilático, se não a pró­
pria síndroma geral de adaptação, como sugere, já em 1954,
A. Milletti (18). •

Outra razão para dificultar a caracterização destes casos,
resulta de não haver um quadro anátorao-patológico caracterís­

tico da morte por inibição. Mas tem-se' apontado alguns factos

sem nada de específico e que podem estar ligados antes à exis­

tência nesses casos de mecanismos patogénicos que os afastam

da inibição pura .e simples de ordem nervosa, mas, que atestam

a intervenção de outros mecanismos, como alterações pulmona­
res, renais e suprarrenais de congestão, ëdema e mesmo hemor­

ragias nestes últimos órgãos.
Alguns autores, como Virchow, referiram que contrária­

mente ao que sucederia na asfixia, o coração esquer,do, na morte

por inibição, teria mais sangue que o direito.
Ora Strassman (25), Vibert (30), Piga (20), fazem notar

o que hoje todos aceitam, que isso depende da rigidez das pare­
des dessa víscera e da circulação post-mortem mais ou menos

fácil, por diferença de fluidez do sangue, e que pode até esva­

siar completamente o coração.
Para aceitar a maneirade ver de Jacquelet (13), de identi-

ficar a morte por inibição com a morte na síndroma maligna
dos estados infecciosos, tem que se admitir que na autópsia se

encontrará:

Macroscèpicarnente - hiperemia generalizada das vísceras:

fígado, baço, pâncreas, rins, pulmões e suprarrenais, sendo
mesmo constante nestas últimas. Nas vísceras digestivas há infil­
trado hemorrágico, menos acentuado a nível do estômago.
O tecido linfóide apresenta igualmente modificações com adeno­
patias rnesentéricas e tumefacção das placas de Peyer.
o

Histológicamente _ hiperemia difusa, não de estase más

activa, sufusões hemorrágicas mínimas, sem electividade parti­
cular, lesões do endotélio vascular" tromboses, sobretudo das
arteríolas e alteração do sistema retículo endotelial : células de

Kupffer maiores, gânglios mesentéricos, baço, placas de Peyer
lesionadas. No cérebro frequente edema, vasodilatação acom­

panhada de sufusões hemorrágicas e pequenas hemorragias peri­
-vasculares e até infiltração hemorrágicas do vago e do sim­
pático!

Como demonstrou Reilly" o sistema neuro-vegetativo não
só regula o regime .circulatório como. o equilíbrio nutritivo das

paredes vasculares.

Este quadro que é o da síndroma maligna deve aparecer,
segundo Jacquelet (13), na inibição e ele juntou algumas obser­
vações em que aparece um ou outro aspecto, mas não é cons­

tante e clare, contudo a aproximação não deixa de ser inte­
ressante.

Esse autor afirma que as lesões macro e microscópicas
encontradas nas autópsias em casos de inibição, se sobrepõem às
descritas ·em doentes nos quais o papel do sistema nervoso vege­
tativo foi indiseutível e em animais de experiências, especial­
mente nas de Reilly.

Contudo, a verdade é que a negatividade da necrópsia ou

a presença de lesões que não explicam por si a morte, fazem
afinal parte da difinição deste género de morte, mas é preciso
estudar bem o caso pois pode macroscõpicamente não se encon­

trar a causa da morte, e, como na observação de Gerandel, citada
por Costeodat (4) I reconhecer-se no exame histológico: sistema
excito-condutor normal e só a artéria do nó de Tawara estava

obliterada na sua extremidade. Hamman (12) recomenda a maior

atenção para o miocárdio que é capaz de explicar muitas situa­

ções duvidosas.

N a ausência de lesões que expliquem a' morte e se pela
informação se sabe que houve um traumatismo capaz de pro­
duzir a inibição e a maneira como a morte surgiu é compatível
com -a possibilidade de uma morte por tal mecanismo, poder-se-à
então pôr a hipótese de morte por inibição.

Se clinicamente a inibição, mortal ou com retorno à vida.
depois de período mais ou menos longo de morte aparente, não
é uma raridade, em medicina legal, exceptuando os casos de aci­
dentes mortais no banho, a hipótese constitui uma autêntica

excepção.

I N os Institutos de Medicina Legal do Porto e de Coimbra,
só um caso, nessas condições, se registou: é o do Processo 7793

./

do primeiro desses Institutos e que ilustrará, por amável defe­
rência do. Prof. Francisco Coimbra, estas nossas palavras acerca
da morte por inibição.

J. A. M., mulher de 38 anos, com 68 quilos de peso e 1,m63
da altura.

_ Informação prestada por uma testemunha da ocorrência.
- A vítima vivia maritalmente com um indivíduo com quem
tinha, frequenternente, cenas de pugilato. No dia da ocorrência
novamente discutiram e lutaram, havendo ela caído e batido com

o pescoço numa parte rígida da cama 'onde dormiam. imedia­
tamente a seguir a este traumatismo, perd-eu o conhecimento e,

a despeito do , socorros "logo ministrados por alguns vizinhos,
morreu.

Hábito externo: Constituição normal e estado de nutrição
regular. Mancha verde de putrefacção na fossa ilíaca direita.
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Livores cadavéricos nas partes posteriores do tronco, membros

superiores e inferlor·ès.
Hábito interno: Congestão das meninges e encéfalo, que

pesava 1.200 gramas. Equimose' na parte externa da túnica
externa da carótida' primitiva direita, de direcção vertical,
medindo dois centímetros de comprimento e um centímetro de

largura. Ausência de espuma ná laringe e traqueia e de fracturas

da laringe ou osso hióide .. Infiltração sanguínea profunda dos

músculos do tórax' da metade direita da região dorsal e da metade

inferior da metade esquerdada 'região dorsal. Sufusõe , sanguí­
neas, sub-pericárdias e placas aterornatosas na aorta intra e extra­

-pericárdica, Esclerose difusa das sigmóides aórticas e nodular
das valvas da mitral. Traços de esclerose na espessura do miocár­
dio. Ausência de corpos estranhos nas ramificações brônquicas.
Sufusões sanguíneaa.sub-pleurais, Congestão e edema dos pul­
mões direito e esquerdo que pesavam, respectivamente, 700 e

5QO gramas. Fígado: congestão, zonas de degenerescência gorda,
aspecto ligeiramente muscade, 1.900 gramas de peso. Estômago
repleto de alimentos; petéquias da mucosa gástrica. Dois ascá­
rides lombricoides na cavidade intestinal. Pâncreas pesando 80

gramas e sem nada de notável. Baço pesando 180 gramas e igual­
mente sem nada dé notável.

Glâúdulas supra-renais, sem nada de particular. Rins:

congestão: nefroesclerose; 180 e 150 gramas de peso, respecti­
vamente o direito e o esquerdo. Nada de anormal na bexiga,
Dois pequenos fibromas da parede anterior do útero. Hidro-sal­

pinge bi-lateral, Infiltração sanguínea, profunda, dos músculos
do braço esquerdo, .forrnando urn hematoma na SUa parte in fe­
riar. Exame químico toxicológico negativo.

Conclusões: La - A análise químico-toxicológica das vis­

ceras de J. A. M., não revelou a existência de tóxicos minerais
nem tóxicos alcalóidicos,

•

. 2.a - Não se encontraram lesões anátomo-patológicas suf'i­
cientes para explicar, a morte de J. A: M.

' I,
3.a - As lesões traumáticas, na região dorsal e no braço

esquerdo foram produzidas por instrumento contundente e não

'foram suficientes para causar a morte.
'

4.a - A equimose encontrada no pescoço foi também pro­
duzida por instrumento contundente, podendo ter resultado da

acção deste. sobre a região do pescoço um reflexo inibitório
mortal. H,

5. a - As lesões traumáticas atrás referidas determinavarn '1'5

quinze dias de doença, com irnpossibilidade de trabalho. 16,

Do ponto de vista médico -legal a morte por inibição
pode ser acidental ou criminosa. A acidental por sua vez pode
ser fortuita (especialmente ao contacto com a água), médico­

-cirúrgica (apesar das reservas de Brisard) (2) ou profissional
(no exercício da profissão (11), por trauma ou manejo de gazes
inertes ou irritantes).

.

agressão é devida a traumatismo sobre

reflexogéneag como na estrangulação-
A criminosa por

qualquer das regiões
-inibição.

Ora no caso de agressão não se pode considerar como causa

necessária de morte, o traumatismo exercido sobre a região
ref.lexógena,' tãnto mais que não se desencadeia reflexo mortal
em todos os indivíduos, nem no mesmo indivíduo em todos os

momentos. Aceitar-se o terreno especial como concausa à

maneira do que sucede num individuo com assos frágeis e que
é atingido por uma pancada que dada sobre um crânio normal­

mente não o íracturaria é ainda ir longe de mais.

Trata-se, de uma acção que excedeu ou se presume que
excedeu a intenção - preterintencionalidade e como tal, em nosso

entender, cai na alçada do § único do art..? 361 do Código
Penal Português. I

Se há condições especiais de 'outra: natureza que permitam
: supor intenção de matar (o indivíduo ia para; estrangular 'a vítima
e simplesmente a inibição-poupou-lhe o continuar a obra ence­

tada) isso é para ser provado rïos tribunais por meios não peri,
ciais, sai já do nosso campo-

O mesmo dizemos, no sentido inverso, quando Q tribunal

dispõe de elementos que lhe permitam atribuir a morte por
inibição a acidentes e não propriamente à agressão: irá então

para O' art." 368.° do Código Penal por se estar em face de homi­

.cídio involuntário. Este artigo só é de invocar, salvo melhor
•

opinião, quando realmente o traumatismo não resultou de

_agressão, mas de puro acidente, simples brincadeira por exem­

plo, pois logo que haja agressão, crime de' ofensas corporais,
não se compadece o caso com a redacção deste último artigo
e situa-se bem dentro da do § único do art." 361.Q•

'
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Instituido por Produtos Ciba. L.da, representantes para
PORTUGRL da CIBR S. R. de Basileia, Suíça

Com o alto patrocínio da SOCIEDf\DE PORTUGUESf\ DE ENDOCRINOLOGlf\

Convida-se a Ex.?" Classe Médica a partícípar no Concurso «Prémio Hormonal
Ciba», c-ujo regulamento é o seguinte:

1.0 - Produtos Ciba, L.da; como representantes em Portugal da Ciba S. A. de

Basileia, Suíça, na "intenção de estimular e apoiar os trabalhos de investigação nos

campos da Endocrinología clínica e laboratorial, realizados em Portugal, institui,
durante um período de ensaio de três anos a partir de 1 de Janeiro de 1954, três
prémios anuais com os seguintes valores:

UM PRIMEIRO PRÊMIO
de 5.000$OD

UM SEGUNDO PREMIO
de 3.000$00

UM TERCEIRO PRËMIO
de 2.000$00

destinados a galardoar, por ordem do seu merecimento, um até três trabalhos sobre
temas de Endocrinologia clínica ou laboratorial relacionados com as aplicações tera­

pêutica ou experimental de produtos hormonale cedidos pelos Laboratórios da Ciba.

2.° - Estes trabalhos serão inéditos ou terão sido publicados durante o ano a

que se referirem os prémios, ou no precedente.
3.0 - O Júri para apreciação e classiflcação dos trabalhos será constituído por

cinco membros, um dos quais presidirá, propostos pela Direcção da Sociedade -POI'tu-

guesa de Endocrinologia.
.

4:° - Os concorrentes, enviarão os seus trabalhos em quintuplicado, dactilogra­
fados il dois espaços ou impressos, ao Presidente do Júri até 31 de Outubro do ano a

que se referem os prémios.
5.° - O Júri dispõe de dois meses para a apreciação dos trabalhos.

6.0 - Em Janeiro do ano seguinte ao da nomeação do Júri este reune, delibera

por maioria e comunica a Produtos Ciba, L.", as suas decisões .

.

,-�
..

-

7.0--Nenhum dos membros do Júri pode concorrer aos prémios referentes ao

ano para que foi nomeado.

8.° - As decisões do Júri não têm apelação.
9.o-No caso de um ou 'vários trabalhos não reunirem as condições mínimas

para a atribuição dos prémios.. a verba- respectiva poderá reverter para subsidíar
uma investigação dotermínada, num Centro idóneo.

§ único - Excepcionalmente para o prémio de 1954, o Júri foi escolhido em

Junho do mesmo ano e ficou assim constituído:

Professor Doutor Joaquim Fontes, de Lisboa
Professor Doutor Manue; Cerqueira Gomes, do Porto
Professor Doutor Bruno da Costa, de Coimbra
Professor Doutor Manuel Xavier Morato, de Lisboa
Professor Doutor Jacinto Moniz de Bettencourt, de Lisboa
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Para cobrir as necessidades aumentadas
de vitamina B,

,

durante a gravidez, lactação, período de crescimento, etc.

Para prevenir e-combater certos sintomas
de carência vitamínica B

Polibion-Gotas
Complexo vitamínico B

)

Apresentação:

Polibion, gotas frasco de 20 c.c.

DARMSTADT. ALEMANHA

Químico·farmacêutica, Lda.
Rua das Pretas, 26 - 2. o

LI S BOA

Eduarda de Almeida & Cia.
Rua do Cativa, 22-24

PORTO

Amostras e literatura:
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

Seminário sobre antibióticos e a .medícíua da infância

De 22 a 27_ de Setembro de 1952, teve lugar no Castelo
de Longchamp um Seminário sobre «Os antibióticos e a

Medicina infantil»:
Este Seminário foi organizado pelo Centro Internacio­

nal da Infância com o concurso do Conselho das Organizações
Internacionais das Ciências Médicas, sendo presidido por
Sir Alexander Fleming; rstavam representadas dezasseis na­

ções, agrupando 80 participantes.
Os assuntos tratados eram fruto, a maior parte das ve­

zes, da longa experiência pessoal do relator e permitiram
abranger questões de actualidade; num certo número de casos

expuseram-se mesmo trabalhos inteiramente novos.

Perante a riqueza de documentos acumulados no de­
curso desta semana de trabalhos, o Centro Internacional da
Infância decidiu editar, num futuro próximo, um livro onde
se encontrarão reunidos todos os relatórios.

Aguardando o aparecimento deste volume, daremos, a

seguir, um resumo bastante árido que pretende, apenas; resu­
mir o essencial acerca dos assuntos tratados.

No decurso das duas, primeiras sessões, entrou em dis­
cussão a acção dos antibióticos nas diversas infecções que
aparecem na criança.

Em 164 casos de infecções estafilocócicas do lactente,
relatadas por R. Debré e P. Mozziconacci (Paris), a cloro­
micetina revelou-se in vitro o antibiótico mais eficaz; os

estafilococos eram duas vezes mais resistentes à penicilina.
Em contrapartida, L. P. Garrod (Londres) e H. Alexander

(Nova-Iorque) considerarn que, segundo estatísticas suas, a

penicilina é o antibiótico de escolha, nestas afecções.
Nas infecções estreptococices, L. P. Garrod verificou

que o estreptococo hemolítico é sempre sensível à penicilina,
o que não acontece sempre com o S. Vírídans. Estabeleceu-se
uma discussão a fim de se esclarecer a oportunidade de instituir
um tratamento peniciliníco. na escarlatina. P .. Hedlund (Sto­
ckholm ) mencionou casos em que a esta terapêutica se se­

guiam recaídas.

J, A. B. Cathie tomou parte nos ensaios que se fizeram·
no Greet Ormond Street Hospital for sick Children, em Lon­
dres, no tratamento das infecções pneumocócicas; exceptuando
a mentnqíte pneumocócica, os antibióticos, em especial a peni­
cilina, têm debelado fàcilmente as infecções devidas a este

germen. A propósito, da meningite pneumocócica, J. Cathala
(Paris) trata esta afecção sem fazer injecções íntrarraqui­
dianas.

E. Rossi (Zurich) falou do problema do tratamento das

meningites purulentas' devidas ao meningococo e ao H .. in­

fluenza. No tratamento da' meningite meningocócica dá a

prioridade e a preferência às sulfamidas, R. Debré, basean­
do-se na estatística do Hospital de criançaayonfirmou a supe­
rioridade das sulfamidas: lembrou os acidentes que é capaz'
de originar a penicilina administrada por via raquidíana.
mesmo em fraca dose; além disso, antes da ídentífícacão do

germen, dá a preferência à estreptomicina,
Para o tratamento da meningite por H. influenziae,

E. Rossi prefere as sulfamidas ao cloranfenicol. Seguiu-se uma

discussão em que J. Monnier (Toulouse ) demonstrou a eficá­
cia do cloranfenicol em 30 casos enquanto que S. Thieffry
(Paris) apelou para que não se descure a estreptomícina que
lhe tem dado os melhores resultados, Finalmente, núma revi-

são de conjunto do tratamento das meningites purulentas, H.
Alexender estabeleceu a conduta terapêutica que tem ado­
ptado em função dos diferentes germens encontrados.

Para tratar a coqueluche, H. Alexander, estudou a

eficácia respectíva do soro anticoqueluchoso do coelho, do soro

hiperimunisado, do cloranfenicol e da estreptomicina; se cada
um destes agentes terapêuticos influe sobre um ou outro sinal
da doença, sobretudo no início, nada demonstra a superiori­
dade de qualquer um sobre o outro. Contudo o soro de coelho
e o cloranfenicol, têm a preferência do relator,

Nas Salmoneloses, R. Clément e J. Jerbeaux (Paris),
recordando os sucessos registados pelo cloranfenicol na febre
tifóide, condenaram, de novo, a dose de carga e preconizaram
um tratamento descontínuo que evitaria as recaídas. Nas in­

fecções por E. IColi, o cloranfenicol mostrava-se activo in
vitro, em 78 010 das 52 estirpes; todavia, houve 10 "/0 de
mortalidade. Nas infecções devidas ao Proteus, às áerobac­
térias e aos paracolibacilos, é necessário .recorrer ao antíbío­
grama para escolha do antibiótico. R. H. Dobbs {Londres)
passou em revista as infecções neonatais, as qastro-enterítes
infantis, a febre tifóide, aludindo à sua experiência pessoal
em cada um destes problemas. '

Para ilustrar as dificuldades encontradas no tratamento
das infecções crónicas com malformações anatómicas na

criarzça, S. Van Crevel e M, R. H. Stoppelman (Amesterdam)
referiram várias observações de infecção bronco-pulmonar de
esta£ilococos e de infecção colibacilar com malformações das
vias urinárias.

Em todos os casos, as recaídas têm sido constantes; o

aparecimento duma resistência do gérmen aos antibióticos
ou as modificações da flora, têm tornada o tratamento ino-

perante. ,

Contra as infecções por Pseudomonas eetuqinoses, P.
Mozziconacci relembrou que o tratamento pelos antibióticos,
com excepção, talvez, para a polímíxína. é ilusório; propõe-se,
todavia, recorrer à estreptomicina e às sulfamidas.

A propósito do tratamento da sífilis conqénite pelos
antibióticos, M. Lamy e J. Labesse (Paris) recordaram, a ex-

. trema sensíbilídade do treponema pallidum à penicilina in vi­
tro e sublinharam a eficácia deste antibiótico no lactente,
quer a título profilático, quer a- título curativo. Muitas vezes

é difícil evitar a reacção de Herxhmeír, mesmo com pequenas
doses de penicilina; o antibiótico é ineficaz em certos casos

de neurosífílís e na queratite intersticiaL Por seu lado, a aureo­

micina; o cloranfenicol e a terramicina têm uma acção indis­
cutível sobre o treponema; o seu emprego não parece, todavia.
indicado senão no caso de intolerância à penicilina.

R. Fasquelle e D. Christol (Paris) confirmaram a acção
indiscutível in vitro dos antibióticos sobre as diferentes
Leptospira.

No plano clínico, os resultados são dispares; isto acon­

tece pelo facto do tratamento não ser eficaz senão quando
é empreendido muito cedo, o que está longe de ser a regra.
Será necessário aplicar os antibióticos sistemàtícamente mesmo

no começo duma .leptospirose ? Este tratamento impede o

aumento da taxa de aglutininas no soro e, portanto, o desen­
volvimento da imunidade; todavia, a gravidade duma leptos­
'pírose pode justificar o emprego dos antibióticos.

No pian, L. Brumpt (Paris) considerá necessária a 'subs-



M. Daniels -(Londres) precisou o seu ponto de vista

quanto à eficácia do P. A. S. per os no tratamento da
tuberculose pulmonar do adolescente.

Séries comparativas permitem-lhe afirmar que o P.A.S.,
isoladamente, tem dado resultados inferiores aos obtidos ùni­

camente pela estreptomicina.
A associação P.A.S. + estreptomicina é muito preferí­

vel porque retarda a estreptomicino-resistência. É necessário
encarar a possíbilidade duma resistência ao P .A.S., isolada­
mente.

C. Cocchi (Florence) confirmou os excelentes resultados
da associação estreptomicina + P.A.S, + I.N.H .. Preconizou,
também, o emprego da viomicina em associação porque esta

substância parece ter a mesma eficácia da estreptomicina,
merecendo, por isso, enfileirar ao lado dos mais poderosos
antituberculosos.

G. Fenconi (Zurich), num trabalho resumido sobre a

I.N.H., lembrou os resultados obtidos com este medícarnento
in vitro e no animal, estabelecendo, no homem, a posolo­
gia, o mecanismo de acção e as respectívas indicações. Citando
.os efeitos secundários da I.N.H., sublinhou a possíbilídade
duma resistência do bacilo de Koch ao rnedicarnento, resis­
tência que pode aparecer precocernente, mas que parece ser

reversível. Além da sua experiência pessoal, o relator mencio­
nou os resultados obtidos por M. Spiess .(Gottingen) e K.
Choremis (Atenas). A este propósito, H. Wissler (Davas)
apresentou os resultados obtidos com a I.N.H. no decurso

. das tuberculoses gâng lia-pulmonares.
Num último relatório sobre os problemas terapêuticos

da túberculose infantil, A. P. Fletcher (Londres) discutiu cl­
eficácia e o mecanismo da acção da estreptokinase no trata­

mento da meningite; na sua opinião, esta substância apenas
tem uma acção limitada e a margem entre dose eficaz e dose
tóxica é estreita. Na discussão estabelecida a este propósito,
I. A. B. Cathie referiu os re-sultados obtidos com uma estrepto­
kinase preparada no seu laboratório e insistiu na ineficácia das ,

estreptokinases comerciais.

Em seguida, foi abordado; em particular, o problema da
resistência.

R. Linz e colab. (Bruxelles) referiram os resultados
colhidos no laboratório e sublinharam que estes resultados não
tinham concordado, de maneira satisfatória, com os resultados
clínicos. A este propósito, H. Noufflard lembrou que ela tinha
obtido sempre in vitro resultados concordantes com a clínica
o que H. E. Brissand verificou no decurso do tratamento. das

meningites.
E. Dissmenn (Klagenfurt) estudou a resistência do B.K.

ao P.A.S., à estreptomicina e ao Tb! pelo método das microcul­
turas em lâminas. Encontrou sempre uma certa relação entre

a clínica e os resultados in vitro; todavia, o aparecimento
da resistência in viCJO depende, por um lado, da natureza

da lesão e, por outro lado, da possíbílídade de actuar, sobre
ela por meios terapêuticos eficazes. A este propósito Et. Ber­
nard e M. Kreis (Paris) salientou que utilizavam o método
das culturas sobre lâminas que necessita do emprego de con-

centrações mais elevadas de antibióticos.
.

N. Rist (Paris}, estudando a eficácia acompanhada das,
associações I.N.H, + estreptomicina e I.N,H, + P,A,S" subli­
nhou as dificuldades que encontra na interpretação dos resul­
tados, Contràriamente ao que têm estabelecido outros autores,
o relator afirma que a associação I.N.H, + estreptomicina, é

superior à associação I.N,H, + P,A,S" se considerarrnos o

poder bactericida destas associações,
D, A, Mitchison (Londres), a propósito da resistência

do B,K. à I.N,H., demonstrou que uma estirpe que se tornou

resístente à I.N.H" pode tornar-se sensível a este medica­
mento se fizermos a repicagem em meios' que a não contêm,

G, B'. Mackaness (Oxford), estudou a acção dos antitu-
'berculosos sobre os BK" fagocitados pelas macrófagos de
cobaio, em cultura, Verificou que é necessária uma concen­

tração de estreptomicina 20 vezes mais elevada para destruir
os B.K. intracelulares que aquela qU,e é necessária quando os

BK. estão livres em meio de Dubas, taxa que nuncá foi atin-
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tituição do clássico tratamento pelo arsénio e bismuto pelo dos

antibióticos, No pian primário, deve preferir-se a penicilina;
no pian terciário, a terrarniciua. Quanto ao Sodoku, apesar da

raridade das observações publicadas, a eficácia da penicilina
e da estreptomicina parece estar bem estabelecida,

R, Sohier (Lyon) apresentou o seu ponto de vista no que
diz respeito ao emprego dos antibióticos na difteria,

C. dífteriae é sensível in vitro aos antibióticos; mas

para combater a taxi-infecção da difteria, apenas se impõe
o soro,

Nos portadores de germens, os antibióticos têm uma

acção certa, mais eficaz por via geral que local; contudo, esta

acção, muitas vezes, é incompleta.
A propósito do tétano, R. Mallet (paris) chamou a aten­

ção para o facto de só a penicilina merecer a nossa atenção;
contudo, não podemos pretender fazer mais do que uma tera­

pêutica de apoio sobre as infecções que se associam a este.

P. Girond e J. A, Gaillard ·(Paris) participaram a sua

experiência no tratamento das rickettsioses; a penicilina é

duma eficácia total que contrasta com a ácção notável da au­

reorniciria, do cloranfenicol e da terrarnicina. A especificidade
da acção destes três medicamentos é de tal ordem que pode
servir como tratamento de prova; a eficácia deste tratamento

permite a vacinação com antigénios vivos.

Finalmente, para fechar estas duas primeiras sessões,

J. Vieuchange (Paris) colocou, neste capítulo dos vírus, o

grupo linfogranulomatose-psitacose no grupo das doenças
epidémicas da infância, sublinhando a eficácia dos antibió­
ticos no primeiro grupo e a sua ineficácia no segundo.

.

As duas sessões. seguintes foram consagradas à tuber­
culose in fantil.

A S, Kaplan (Paris) precisou as respectivas indicações
dos medicamentos antituberculosos nas tuberculoses iniciais
da infância e sublinhou a delicadeza da apreciação dos resul­
tados, Pondo de parte as formas complicadas de dísserninação,
o relator conclui pela falta de eficácia do tratamento sobre a

evolução da lesão inicial, à acção nefasta- dum tratamento

curto, apenas pela estreptomicina, à utilidade dum tratamento

no lactente que pode, todavia, não ser sistemático. Faltava,
ainda, ao relator clar uma opinião sobre a I. N. H. Ch. Ger­
neztieux e A, Breton (Lille) estudaram mais detalhadamente
a acção da I. N, H,; após um relatório das observações que
fizeram sobre o coelho e o cobaio, expuseram os seus resul­
tados clínicos e concluiram o seguinte: o emprego da I. N, H,
não parece ser justíficado nas formas ganglionares ou gânglio
hilares; parece ser de interesse duvidoso nas formas mediana­
mente evolutivas. A I. N, H, deve ser empregada em asso­

ciação com outras medicações nas formas com disseminação.
H, Nonffla.rd (Pari's), discutindo o tratamento da tuber­

culose milier, sublinhou três pontos essencaís : necessidade
dum tratamento prolongado, necessidade duma vigilância me­

níngea estreita com tratamento' intrarraquidiano ao menor

sinal, interesse das associações medicamentosas.
A distinção radiológica entre as formas granúlicas finas

e grânulo-reticulares parece ser importante, sendo -maís mar­

cada a evolução das primeiras.
H, E. Brisseud (Paris), baseando-se em estatísticas das

meningites tuberculosas tratadas 'no Hôpital des Enfants­
-Malades, insistiu na necessidade de tratamentos prolon­
gados, local e geral, associando estreptomicina, P, A. S, e

I. N, H, O emprego de I. N, H, pelas duas vias parece ser

índíspensável.
O estudo da resistência' do B. K. à estreptomicina tem

sido dum grande auxílio; os resultados obtidos in vitro têm
concordado com a evolução clínica.

F. H, Stevenson mencionou os resultados que obteve no

«Royal National Orthopaedic Hospital» de Londres n� tra­

tamento da tuberculose óssea e articular pelos antibióticos.
Séries comparativas têm-lhe permitido constatar, to­

mando em consideração todas as variantes, a eficácia do tra­

tamento estreptomicina + r.A.S., por via geral. O relator
citou, igualmente, os resultados obtidos com os tratamentos

locais nas tuberculoses sinoviais crónicas e nas fístulas tuber­
culosas, mas não referiu casos tratados pela I. N, H,



O MaDICO
._-------------------------------------------

r. ,

Agora, Senhor Doutor ....

pode

usar a esireptomicina

com·

MA.IOR SEGURA.Nça

• na quimioterapia'

da tuberculose

• no tratamento

de outras infecções

gerais

COMBISTREP*
(Sulfatos de Estreptomicina e Dihidrostreptornicina)

o Combistrep, que contém 50 "l ; de
Sulfato de Estreptomicina e 50 "l« de Sulfato

de Dihidroestreptomicina, é tão eficaz

como os seus dois componentes e reduz notàvelmente

os efeitos secundários sobre o Nervo Acústico.

Apresentação: frascos de 1,0 e 5,0 gramas,

para injecção intramuscular.

�.��.,

Nto-fARMACtUTICA. LIMITADA � Jo

AVENIDA 5 DE OUTUBRO. 21, RIC. - TEl. 5183� �
LISBOA �

* MARCA REGISTADA DE CH�S. PFIZER. CO., INC.

841



842, o Me.DICO

I
f:

.!�
j

REBITE POLIVITAMíNICO DA RESISTÊt-HIA ORGANICA

VICOIBIL
DRAGEIAS - XAROPE

VITAMlNA A 5.000 U. I. VITAMINAB2 0,002 g.
V I T A'M I N A D: Soo U. I. VITAMINA B6 0,003 g.

VITAMINA c . 0,075 g. V I T A M I NAB 12 • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g,
VITAMINA BI 0,003 g. ÁCIDO FÓLICO. 0,2 mg.

PANTOTENATO DE CÁLCIO •• 0,005 g,

Por drageia
ou

Por colher da. de sobrernesc = IO g.

Drageias: Frascos de 20 e de So

Xarope: Frascos de 100 e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLÓGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FíSI{OS
E INTELECTUAIS, FADIGA, FA L TA DE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

.

AMAMENTAÇÃO, PERTURBAÇÕES GASTROINTESTINAIS E AlIMENTAR£S,

/. INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS,. CONVALESCENÇAS
,

r

-,

,
�r
ii I
'I
I



O M1!DICO ·.843

'gida nos tratamentos correntes; para a neomicma e a viomi­

-cina, encontra-se uma relação da mesma orde�. Para o P.A.S.,
esta relação seria vizinha de 100, enquanto que para a I.�.H.
seria apenas de 1,7. Nos outros antibióticos, estudados nestas

condições, o relator verificou que a concentração de terra­

.micina exigida nos dois casos era a mesma.

G. Pasquinucci (Florence), .para finalizar os problemas
que dizem respeito à tuberculose, expôs as leis que regem a

,penetração e a difusão dos antituberculosos (estreptomicina,
p .A.S. e LN .H.) no decurso da meningite tuberculosa. A sua

.passagem do sangue para o L.C.R. depende' de dois factores:
do grau de alteração das meninges, cujo testemunho é a taxa

de albumina e o carácter de difusibilidade, próprio de cada
medicamento. A difusão no L.CR. é, no estado normal.
.rnuito rápida; o estudo do índice de difusão {comparação entre

as concentrações sub-occipital e lombar da estreptomicina, 8

horas após a injecção lombar de 30 mg. de estreptomícína},
precisa o lugar de eleição da injecção local do medicamento.
Para a I.N.H., cuja reabsorpção meníngea se faz em menos

de 8 horas, o relator aconselha o emprego da via sub-occipital.
As duas últimas sessões do Seminário foram consagra­

das a problemas de laboratório e à questão èlos efeitos secun-

dários que exercem os antibióticos.
.

M. Welsch (Liége) passou em revista as diferentes téc­

nicas de determinação da sensibilidade dos germens aos anti­

bíótícos : sublinhou que à grande facilidade de execução destes
métodos, era necessário opôr as consideráveis dificuldades de

interpretação.
M. Erircson mostrou-se satisfeito com a técnica dos

confetti que emprega no Karolinska Sjukhuset de Stockholm
para averiguar a sensíbílídade dos germens aos diferentes
antibióticos. R. Leqercrentz, do mesmo hospital, falou dos be­
nefícios 'que usufruiu, enquanto clínico, da colaboração estreita

'Com o laboratório.
Cl. Gerbeeuk (Paris ) investigou a sensíbílídade dos ger­

mens isolados, durante 18 meses, na
.

Clinique Médicale des

Enfants-Malades; o que ressalta, essencialmente, dos núme­

ros apresentados, é a noção de variabilidade, segundo os anos.
Assim, o estafilococo, que' se tornou resistente à penicilina
num grande número de casos até ao começo de 1952, parece
voltar a ser, actualmente, mais sensível a este antibiótico; além
disso, a noção de resistência cruzada entre a terramicina e cl

.aureomicina parece confirrnar-se. J. Chebbert (Paris) cons­

tatou, em compensação, que na sua estatística compreendendo,
essencialmente, g'ermens provenientes de doentes tratados no

domicílio, os estafílococos permaneciam ainda muito sensíveis

-.à penicilina.
H. Alexander abriu a discussão sobre o mecanismo do

.aparecimento da resistência aos agentes antibacterianos.· Re­
cordou os dois tipos de resistência: por um lado, o tipo «peni­
cilina», progressivo que' se encontra assim como a aureorni­

cina, o eloranfenícol, a terramicina. e, por outro lado, o tipo
«estreptomícína», em q1:l� a resistência pode aparecer de início

e pode ser imediatamente muito elevada
..

A resistência transmite-se com o auxílio de mutantes,

reproduzindo-se segundo uni. tipo definido, podendo conduzir
ao aparecimento da resistência da estirpe. O relator indica, em

seguida, os princípios que permitem impedir o aparecimento
da resistência e insistiu na importância que se atribui ao ácido
desoxíribonucleíco no. próprio organismo desta resistência.

J . Monnier estudou o problema das resistências cruza­

das aos diferentes antibióticos. ln vitro, a resistência à peni­
.

cílina 'não Se acompanha de nenhuma resistência cruzada;
acontece o mesmo com a estreptomicina.

A ,aureomicina e a terramicina têm, em contrapartida,
. uma resistência cruzada. Encararam-se certas consequências
teóricas e práticas destas noções.

M. Welsch' (Uège) encarando o mecanismo de apareci­
mento da resistência microbiana aos antibióticos, concluiu que
a origem dos germens resistentes explicava-se, em grande

parte, pela selecção de mutantes. Contudo, esta teoria de
mutação e selecção não parece poder explicar todos os casos

e I? problema não pode ser considerado como defínitívamente
resolvido.

.

O estudo da difusão'da penicilina nos t�cidos e humo­
res conduziu H. Velu {Paris) a recordar as causas de erro

das titulações do laboratório, e a apresentar curvas de con­

centração da penicilina no soro e na urina estabelecidas em

vários meios de doseamento.

r Coutei (paris) indicou os resultados obtidos na

criança (130 indivíduos) sublinhando as varíabilidades indi­
viduais. A penicilina em supositórios é ineficaz; por via oral,
deve ser empregada em doses muito elevadas; em aerosois,
as concentrações sanguíneas obtidas são fracas; no L. C. R.
a penicilina atinge taxas muito baixas.

'

r Rivron (paris) estudou a difusão da aureomicina no

organismo do 'adulto e da criança; a aureornícína-base pare­
ceu-lhe superior ao cloridrato de aureomícina. Porém, lembrou
que não há passagem deste medicamento para o L. C. R. nas
concentrações habituais; verificou o seu teor elevado na bílís e

na urina e a ineficácia do prcduto quando administrado em

supositórios. A propósito da terramicina, p relator verificou

que a difusão. deste medicamento era idêntico à da aureomi­

cina com algumas diferenças quase imperceptíveis. Verificou
que o mesmo não se dava com o cloranfenicol: o medicamento
difunde bem no L. C. R.; em supositórios, a sua eficácia é

real se bem que menor por via oral; a sua concentração
na linfa é muito elevada; finalmente, o cloranfenicol puro. é
mais activo, que o palmitato, empregado na mesma dose.

r Ungar (Greenjerd ] tratando do modo de acção dos

antibióticos, mencionou a maneira de difusão de cada um

deles; distingue dois grandes grupos de antibióticos: o grupo
A, bactericida, compreendo a penicilina, a estreptomicina, a

neomicina e o grupo B, bacteriostático, compreendendo a au­

reomicina, o cloranfenicol e a terramicina. A combinação dos

dois antibióticos do mesmo g.rupo dá um efeito de potenciação
ou sinérgico; a combinação de dois antibióticos de grupo dífe-

.

rente pode ter um efeito antagonista.
L. P. Garrod, deplorando inteiramente o emprego arbi­

trário das combinações de antibióticos, assinalou os casos em
.

que este modo de tratamento era indicado e aqueles em que

podia haver sinergia ou antagonismo. O efeito bactericida não

tem o seu pleno efeito se o germen está em via de multiplí­
cação, o que explica o carácter de antagonismo dos antibió­
ticos bacteriostáticos.

No plano químico, pode o laboratório permitir deter­
minar «a associação de escolha»?

A esta pergunta R. Martin, J. Chabbert e B. Sureau

(Paris) -tentararn já responder. Por uma técnica fundada na

enumeração dos germens sobreviventes que permite esta­

belecer a perçentagem em presença de associações feitas com

concentrações terapêuticas (técnica d'e Chabbert ), os relatores
obtiveram resultados concordantes com a clínica, em especial
no decurso de endocardites sub-aqudas.

Após um relatório de A. Comolli (Florence) sobre a

possibilidade de empregar a penicilina por via intra-arterial
no tratamento das osteomielites e das péritonites. o Seminário
terminou elom o exame dos efeitos secundários dos anti­

bióticos.

Depois de IVI. Delong (Paris) ter apresentado um caso

de septicemia por candida albicans num lactente tratado pelos
antibióticos, G. Bickel (Genebra) passou em revista os inci­

dentes que pode provocar o emprego dos antibióticos: mani­
festações alérgicas, reacções de Herxheimer, manifestações
tóxicas. superinfecções bacterianas ou fúngicas, e finalmente
insuficiência de 'elaboração das vitaminas .

[«L..a Semaine des Hôpitaux»; n." 33, 20 de Maio de

1953] .
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Exame de um albuminúríco
Revisão. traduzida da revista «Les Instantanés

Medicaux», n.? 54, 15 de Maio de 1954, e redigida,
segundo æi se declara, sobre QS seguintes trabalhos:
Rapports de P. Govaerts -et P. P. Lambert, G. Richet
et ]. Crosnier, H. Coumel et ses colaborateurs à la
séance du 14 octobre 1953 de la Société de Patholo­

gie rénale in ]. d'Urol., 1958, n." 11. K. Hanns :
1

Albuminurie, E. M. C,· Traité Rëin, fase, 18.022
A 10 et A 20.

ESTUDO DA ALBUMINÜRIA:

TÉCNICAS - O doseamento efectuar-se-á sobre o total
de urinas das 24 horas, pois pretende-se saber qual a perda diária.

É preferível utilizar o método da pesagem (não obstante
.
os seus inconvenientes) em vez de utilizar o método do tubo de
Esbach, cujos resultados só oferecem garantias muito grosseiras.

Método da pesaçem - ]untar à urina algumas gotas
de ácido acético; filtrar e utilizar 25 a 100 cc. do líquido fil­
trado; aquecer lentamente agitando até à ebulição, filtrar, lavar
o filtro com água fervente e álcool; o filtro é depois seco

e pesado.
RESULTADOS � 1) Albiominúrio. mínima: inferior a

1 grama por 24 horas. Será sempre ponderada. (Colher as uri­
nas por sondagem, praticar, um exame de sedimento, procurá-la
nas urinas concentradas, emitidas após restrição hídrica). Além
disto, é necessário investigar se é permanente ou intermitente,
permitindo esta pesquisa distinguir as albuminúrias patológicas
das ortoestáticas.

2) Albu11'lii11lÚrira rf'ljod/erad1a: 2 gramas por 24 horas. Geral-
mente indica nefropatia,

3) Albuminúnia macèssa: é própria das nefropatias glo­
merulares e exige antes de tudo. um contrôle quotidiano de

administração de protídeos pela perda de albumina.

EXAME DE URINAS:

CILINDRÚRIA - A cilindrúria indica que a albumina �é
renal. Mas a sua presença não é obrigatória no decurso de tais
albuminúrias.

.-

.

CORPOS BIRREFRINGENTES""':" As urinas de qual-
quer albuminúrico podem conter corpos birrefringentes.

HEMATúRIA E LEUCOCITúRIA - As urinas san­

grantes ou purulentas contêm necessàriamente albumina (no
máximo 1,5 gr. litro), mas, nestes limites .o problema que se

põe é o da piúria e o da hematúria. A albumina conserva o seu

significado se ultrapassa as 3 gramas ou se persiste depois daque­
les acidentes passarem.

CONTAGEM DOS ELEMENTOS FIGURADOS -

Algumas albuminúrias têm o sedimento urinário normal, outras
acompanham-se de hematúria ou de leucocitúria microscópica
patológica que se procurará pelo método quantitativo de J.
Hamburger.

PROTEÍNAS E LIPÍDEOS PLASMÁTlCOS-A elec­
_

troforese sérica. dará indicações úteis sobre a baixa ou o excesso

das duas grandes fracções, albumina sérica e globulinas.
FUNÇÃO RENAL DO ALBUMINúRICO - Não há

qualquer relação entre a albuminúria e o grau de insuficiência
funcional do rim. il

'

MANIFESTAÇÕES CLíNICAS ASSOCIADAS
COM A' ALBUMINÜRIA:

OS EDEMAS - Podem ser volumosos, limitados ou ina­

preciáveis. É necessário pesar frequentemente o doente dépois
da instituição. do regimen descloretado ,a fimde se seguirem as

modificações destes edemas. Os edemas dos albuminúricos podem
também ter como causa uma hipoproteinemia (reclamando estudo
do equilibrio proteico do plasma) ou uma insuficiência cir-
culatória.

.

AS PERTURBAÇÕES CARDIO - VASCULARES -

É conveniente pesquisar em qualquer albuminúrico alterações
cárdio-vasculares em início: - pelo E. C. G., o fundo do olho,
o oold pressure test (consiste em mergulhar em água gelada o

. braço do doente; se a tensão diastó.lica se eleva mais de 2 cm."
"

de Hg, há que recear uma hipertensão).
AS OUTRAS PERTURBAÇÕES - São. principalmente­

, a anemia (desglobulização normocrómica moderada) e a trOl11�'

. base vascular, mais rara, que se deveria ligar à proteinúria.

PESQUISA DE UMA ETIOLOGIA:

São dois os grandes factores etiológicos:
-A INFECÇÃO À DISTÃNCIA: pele, focos rino-·

-faríngeos ou dentários.-que sistemàticamente se devem procurar.,
-AS LESÕES DAS VIAS EXCRETORAS da árvore-

urinária. que exigem um exame radiológico. (Do mesmo modo,
as albuminúrias mínimas ou moderadas, associadas a hematúrias
a piúria ou a uma leucocitúria patológica necessitam de exame­

radiológico -ou instrumental da árvore urinária) .

- Ur.ografVq, infrrall),e1U)'S'{J completada por uma cistografia.
pré e post-micção no albuminúrico sem déficit [wncionol (a regei-.
tar nos casos de insuficiência renal acentuada).

- Manobras instrumentais reservadas:
- aos casos onde a urologia intravenosa falta, se é neces-·

sário um estudo morfológico mais aprofundado.
- se existe uma 'insuficiência renal, contra-indicação da

urografia intravenosa -. Mas o albuminúrico com insuficiência
renal é um i.ndivíduo frágil e .não devemos submetê-lo a este­

exame senão quando factos patentes indiquem uma perturbação.
da excreção, após prévio tratamento antibiótico.

Interpretação clínica de. uma albumínúría,

.

A albuminúria não passa de um sintoma e a sua signi­
ficação está 'longe de ser unânime. Esquemàticamente G. Richet:
e J. Crosnier classificam assim as causas da albuminúria:

ALBUMINÚRIA NO DECURSO DE DOENÇA
SEM LESõES RENAIS:

PERTURBAÇÕES CIRCULATóRIAS:

albwm.imúria moderada (inferior a 2 grs.) com glóbul1oi-
'vermelhos e pO'Y vezes cilindros.

.

O aumento da diurese determina geralmente o seu desapa­
recimento. Uma albuminúria num cardíaco edematoso não con­

traindica os diuréticos mercuriais com a condição de que não­
exista lesão renal.

ACIDENTES NEUROLóGICOS FAROXÍSTICOS:

albunvùnúria moderadœ ou �ntlensa mas transitória, ligada
parece a uma perturbação da vasomotricidade renal.
Pode observar-se: nos traumatismos cranianos, hemorra­

gias cerebrais ou meníngeas, amolecimentos, epilepsia.

ÁFECÇÕES FEBRIS E ESTADOS INFECCIOSOS:

al'bumi.núria discreta. consemoorõnea da oligúria e por vezes
de uma hi.pe1azotemia.

ALBUMINÚRIA NO DECURSO' DE DOENCAS
,PRóPRIAS DA ÁRVORE URINÁRIA:

�

NO DECURSO DAS ,LESõES LOCALIZADAS DOS
RINS E VIAS EXCRETORAS:

albuminúria i.n.ferior a 1,5 gr. po« litro, quer isolada quer
a:carm..p'anhada mais die leucocitúria de que hematuria.
Encontra-se nos neos do. rim, tuberculose, Iitíases, doença.

poliquística, etc., e necessita de exame radiológico ou instru­
mental.

NO DECURSO DAS NEFROPATIAS SISTEMA­
TIZADAS:

A) - Nefropatias tubulares:

Geralmente stem albumÍtnúYÍa.
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B) - Nefropatias glomerulares: ALBUMINÜRIAS CLiNICAMENTE ISOLADAS:

-, A albwminúria é, neste C(MO, 'U,m sindromo constante; a sua

importância é variável, mas pode ser suficientemente grande
para determinar uma hipoprotidémia. A albuminúria associa-se
frequentemente a UIT1a hematúria microscópica exagerada, sem

leucocitúria patológica apreciável.

na qlomeruõonefrite:

A albuminúria persiste durante toda a evoluçâo da doença
,

e acompanha cada agravamento. Associa-se à hematúria, e por
vezes à hipertensão.

na nefrose ,lipóíd'e:

A albuminúria maciça é um dos sinais cardiais da doença,
'

Acompanha-se de uma hematúria microscópica moderada, com

lipoidúria e sindromoIipido-plasrnático com elemas.

na amilose renal:

A albuminúria é intensa mas pode. ser de difícil diagnós­
tico. Proceder então a uma electrnforese plasmática e urinária
e à prova dIO vermelho do Congo.

na nefrop'(J,ttih gravítica: '

IA albuminúria aparece cerca da 6.° ou 7.° mês, de taxa

elevada associa-se à hipertensão. Sie a alburninúria apareceu no

início da gravidez, existia uma nefropatia anterior ou uma hiper­
tensão que se agravou na gestação,

na nefroputih diabética:

Uma albuminúria moderada é observável independente­
mente de qualquer lesão renal, uma albuminuria importante
acompanha ou assinala o sindromo de Kirnmelstiel-Wilson.

C) - Nefropatias intersticiais :

A al:b·uminúri!a, de resto inconstonte, é mode-rada (inferior
a 2 gns.). Associa-se-lhe cilirndrúria e wma hematúria m.icroscópica
muito mais fraca que nas nefropatias glomerulares. A pielo­
nefrite crónica oorn insuficiência renal acompanha-se por outro
lado de hiperleucocitúria.

D) - Nefropatias vasculares:

A albwrninl'Úria é [requente. Inicialmen;« discreta e transi­
tória, vai intensificar-se no decorrer da doença ,e acompanha-se
de hematúria microscópica variável. Na hipertensão a albumi­
núria é de aparecimento, tardio, contràriamente ao que se passa
com a glomerulonefrite.

Não existem antecedentes, nem perturbação renal [uncional.

ALBUMINORIA PERMANENTE:
\

- Albuminúria superior a 2 grs. com hernatúria micros­
cópica sugerindo uma glomérulo-nefrite latente. É necessário
pesquisar a existência de foco infeccioso disf!im�.

- Não existe foco infeccioso, Procurar-se-à uma anomaiia
morfológica dos vias excretoras, Estudos recentes mostraram a

frequência das albuminúrias no decurso de tú:; malformações.
- Existe igualmente, mas 'estes casos são raros, albumínú­

rios benignas criptoqenéticas.
- De qualquer modo, é necessário encarar a possibilidade

de uma n1efri'rte latente mínimo.
.

ALBUMINORIA INTERMiTENTE:

Este tipo de albuminuria é frequente na adolescência.
Antes de pôr o diagnóstico de albuminúria intermitente é neces­

sário assegurar-se que a concentraçã:o das urinas e um regimen
hiperprotídico não fazem reaparecer a albuminúria nas oondi­

ções onde ela é causa de não existir.

a) Albuminuria de esforço:

A albuminúria acompanha-se sempre de cilindrúria e emis­
são de glóbulcs rubros. Pode sobrevir em metade des indi­
víduos normais, submetidos, a um esforço suficientemente intenso.

b) Albuminúria intermitente patológica diurna e nocturna:

- quer domo albuminúria residual duma nefropatia;
- quer como albuminúria sintomática duma afecção UfO-

lógica ou de uma nefropatia aguda ou crónica (infec­
ciosa, tóxica, alérgica). as antecedentes.. o estudo do
sedimento urinário e as provas funcionais podem per­
mitir a distinção desta albuminúria patológica da albu­
minúria dita essencial;

- quer como albuminúria post-vacinaJ.

c) Albuminúria intermitente essencial:

É urna albuminúria a maior parte das vezes diurna, não se

acompanhando de anomalias dio sedimento urinário nem de ano­

malias das provas funcionais.

1) Albuminuria de ortoestatismo e de actividade.
2) Albuminúria digestiva.
3) Albuminúria da fadiga.
4) Mas principalmente parece que um número não des­

prezável de albuminúrias intermitentes associam-se a

uma malformaçœo renal: seja anomalia congénita ou

anatómica, quer anomalias funcionais ou anátomo­
-funcionais.

(Pela trad, A. B.)

-IODALO!E
IODO FISIOlOGICO, SOlÚVEL E ASSIMILÁVEL ._,

O PRODUTO cLAsSICO" PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO

PEL� EXPERIÊNCIA DE LONOOS ANOS

CANOBBIO
Rua Damasceno Monteiro, 142

ESTABELECIMENTOS
LISBOA
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AS SALAS' DE ESPER-A

Salvo raras excepções, as salas de

espera dos consultórios médicos têm um

aspecto rebarbative que não ajuda a pas­

sar o tempo. Com as suas sanefas des­

botadas, as suas cortinas envelhecidas e

as suas caldeiras onde o corpo mal se

acomoda, poucas são as que oferecem o

conforto de uma: poltrona ou a distracção
de uma revista. A maior parte delas dão

para interiores sombrios ou soturnos

saguões onde por vezes se ouve o can­

tarolar desafinado de urna cantiga ou o

vozear alteado de uma discussão ...
,

O que sobretudo impressiona mal é

a montanha Id� revistas que I
se ergue

sobre as mesas, uma pele-mele difícil dé

entender. As capas enxovalhadas, as

lombadas torcidas; as folhas arrancadas,
dão ideia de corpos estrancilhados de­

pois de uma refrega, com mutilações sur­

preendentes e gilvazes dolorosos. No ge­

ral, nâo se lê um artigo inteiro, nem uma

história completa, nem se vê uma gra­

vura intacta, como se aquela barafunda

resultasse de um cáo, iniciador e não

fosse os restos abandonados 'de um mun­

do destruído ...

Pois apesar das mutilações e do aban­

dono, não há doente que não se agarre,

como náufrago, a esses destroços, e os

não .esfolhe, volteie, sorva com os olhos

ansiosos as suas linhas, na mira de uma

novidade que- o, ajude a passar o tempo
OUI de uma história que lhe recreie o

espírito. Sôfregamente lê tudo, agarra-se
a tudo, devora tudo, enquanto se arras­

tam molemente as horas do dia e o mo­

menta da consulta não chega ...
Se a sala de espera: tem uma janela

ondese pode debruçar para ver o·mo�i­
merito da rua, quando a leitura o cansa,

ou a história fica suspensa em página
mutilada, vai ver quem passa, até que o

tédio o envolva de novo com o seu manto

de sombras. Mas se não há janelas para

Ele debruçar, nem revistas. para ·se dis­

tr�i'l", nem poltronas para se acomodar
confortàvelmente, a penitência esgota-o;
dá origem a: complexos de irritabilidade

que podem deturpar um quadro sÍntomá-,

tico e conduzir a um erro die diagnóstico.
Na verdade, um doente que vai ser

examinado pela primeira vez e aguarda
o parecer do médico como quem espera
uma sentença, sofre. O seu .espírito preo­

cupado vive dentro de um circulo de

ferro, nu�a espectativa desagradável que
o oprime e o tortura enquanto não en­

frenta o sorriso confiante do clínico.

Só então se abre. Mas, enquanto espera,
se não tem uma distracção que o ocupe
ou uma poltrona que o acolha, a tensão

nervosa aumenta ,e a impaciência sU'rge
com' os tons roxos do. d·esespero ou do

desânimo, Se. é observador, ainda pode
repousar a sua atenção na galeria de

doentes que, corno de, esperam e irnagi­
nar os males de cada um. Mas se os

outros o não interessam ou a curiosidade

o não prende, as horas são uma cruz que

só vence depois de despedir uns bocejos
ou de frenar a irritabilidade dos nervos

com leituras que o distraiam ou com ensi­

namentos que o instruam ...

Que importa, portanto, fazer para

que não tome aspectos molestos o des­

conforto com que deparamos nas salas

de espera de alguns, consultórios médio

cos? O que convém aos doentes para que

não vejam a sua: sintomatologia agravada
de momento por uma falta de distracção'
que nies recreie o espírito?

A mim me parece que um quase nada

bastaria para ajudar os doentes a pa�sar

o tempo e afastar as possibilidades de ver

surgir um tédio ou uma irritabilidade

perturbadora, enquanto não são. atendi­

dos, O aspecto Ida sala, 'a comodidade das

cadeiras, æ distracção das r-evistas, .sâo

na realidade coisas de somenos, mas que

tem a sua importância. Entretém o espí­
rito dos doentes e não lhes dá oportuni­
dade para remoerem pensamentos ruins

ou- ficarem a olhar uns para os outros a

fazer críticas cornparativas dos respecti-:
vos estados mórbidos. Esses comentários

que murmuram em surdina-c- se eu esti­

vesse como aquele, mandava fazer o cai­

xão - ou - tens um aspecto que não

engana ninguém - têm de ser: contraria­

dos e substituídos por outros mais de

acordo com os elementos recreativos das

suas distracções. Os solilóquios mentais,
ainda que discretos, são doentios e podem
agravar males ou trazer desalentos com­

prometedores. E para males já bastam

aqueles que os atormenta e conduz às

salas de espera dos consultóriõs médicos.

Deixar que eles se agravem com uns

desses pequenos nadas que fàcilmente são
\

removidos,
.

é não mostra:r espírito de

compreensão. É sobretudo negar possibi­
lidades de uma ajuda a quem dela carece,
E o médico não pode fazê-lo. As respon­

sabilidades que sobre ele impendem não

nascem no momento æm que examina o

doente ou faz a prescrição terapêutica.
Surge mal o doente transpõe a sala de

espera do seu consultório. O ambiente

que lhe oferecer e a distracção que lhe

proporcionar, reflectem-se no seu espí­
rito e ajudam-no a manter a chama da

esperança. O que porventura o médico

gasta a mais na aquisição de umas pol­
tronas ou na compra de umas revistas,

pode vir a ser amplamente compensado
pela boa disposição 'e confiança que

comunica ao doente, portas tantas ve­

zes abertas para o proveitoso caminho

da cura.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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o uso e abuso, cada vez ,mais gene­
ralieado, de designar doenças ou medi­
cações por B. G. long'e de facilitar a lei­
tura dos trabalhos acaba por a complicor,

O assunto não tem âmbito médico
exclusivo, usa-o todo; a gente, o Estado,
os mais diversos remos de actividade,
obrigando constantemente a um esforço
o leitor para saber a. sua significação.

É tempo de arrepiar caminho e este

deve incidir sobre todo o arranjo que não

seja de fácil e já qeneralieada interpre­
toção, Associações de iniciais há que não
têm tradução senão em determinada lín­

gua e, mesmo essas, não dispensem' a
publicação, em nota, em cada artigo, ou

,

livro, do seu significado.
.

Escrever implico um desejo de comu­

nicação que, para ser perfeito, deve ser

acessível ao maior número e o menos fati-
gan,te possível.

.

Há autores que julgam suficiente­
mente claras as nomenclatures que abor­
dam sá por B. G.

A. R. ou R. A. poderão ambas signi­
ficar reacção de alarme em artigo fàcil­
mente inteligível para quem use a mesma

língua, mas um tradutor, quase sempre
menos conhecedor da língua que os natu­

rais, terá dificuldade manifesta. em lhe
encontrar a correspondência.

Citamos estas duas iniciais como

exemplo, certamente pouco feliz, mas

outras há. mais comprovativas. Por ve­

zes mesmo, como no exemplo que se se­

gue, as iniciais não são de uma palavra,
embora composta, mas são das palavras
que a compõem. O A.C. T.H., que em por­
tuguês e outras línguas latinas deveria ser

escrito H.A.CT., como de resto alguns
autores sem mais explictiçiio o fazem, é

exemplo claro do que dizemos. Quem
diria em país de língua inglesa que o

N,A.CT. era o conhecido A.C.T.H.?
Não queremos de nenhum 'modo tim­

por uma grafia latina ou anqlo-saxonica,
o que pedimos à generalidade dos auto­
res é de nunca, por princípio, deixem de
colocar, destacadamenie, nos seus escri­
tos, o glosário das iniciais e, secundaria-

-

mente, moderem o ímpeto de criar novas
designações, como aquelas, a fim de con­

ferir aos seus escritos a novidade ou ori­

ginalidade que talvez lhes falte.
Enfim, deixem as iniciais para ter­

mo de trabalhos que não mereçam assi­
natura e não possom. ser anónimos.

W.P.

ABORTO LEGAL NA SUÉCIA

Do J. A. M. A. de 27 de Março,
transcrevemos a seguinte noiicia. da

Suécia, como exempto da, excessiva
transigência dos países' proteetamies
com a prática do aborto terapêutico.

E COMENTÁRIOS
A lei sueca dO' aborto, de 1939,

com o Sleu euplemenio de 1946, foi
poeta. em execução com tão grande e

cres-cente frequência que criou pro­
blemas da maior im/portãnci«: Uma
análise criiico: e estatística, feita pelo
Dr. Kli11Jtstog na «Nordislc medicin»,
dos 27.000 aborto» realizados, legal­
mente, desde 1939 a, 1950 mostra
como certos dos câlculoe iniciais con­

cernentes a ess« legislação ioram. ial­
sificadoe pelos acontecimenios. Por

exempio, eepercua-se que, com. o rá­

pido avanço dos nossos recursos em

INSTITUTO

PASTEUR 'DE LISBOA

·S

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRÓNICAS. COLlTfS.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN­

TARES. FERMENTACOES, INTESTINAIS,
ETe.

•
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LABORATORIOS
DO

A Assembleia Geral da Organização
Mundial da Saúde resolveu, por 59 votos

e 2 ,ábstenções, que desde o início de

1955 todos -os actos ofic'iais desta orga­
nização e os relatórios dos seus .perùos
serão publicados em língua espanhola.
O espanhoi: fica sendo assim: a terceira

língua ofic�l da OMS, depois do fran­
cês e do inglês.

teræpêuiico. e medicina preventiva" o

número de pacieniee com indicaçõee
eetrüamenie médicas para. a, provoca­

ção do aborto terapêutico devia, mos­
trœr um subs,ta,ncial declínio. Ora, a,

experiência, desses, 12 anos revela um

nítido aumento da, frequência, do

aborto, na,. maioria das suas -indica­

ções «legais». Nem a, tubercuiose put­
monær, com uma, mortabidode em rá­

pido declínio, constitue excepção a

esse respeitol (o ! é noeso .. .). Em
1940 a T. P. foi ùuiicação para. o

aborto em 131 caeoe; em 1950 o ntÚ­
mero correepondenie foi 290..

Os oborios terapêuiicos por oar­

diopœtias elev'a,ramrse de 27 em 1940
perti 70 em 1950. Em 1940 a,s, toxé­
mias da, gravidez, nefrites e hiper­
tensão foram indicação de 30 abor­
tos e em 1950 de 90. No capítulo de

doenças or.gânicns' do sis-tema, ner­

voS'o central, houve 6 caeos em 1940
e 55 em 1950, e proporção '.Lnáloga, I

se verificou paro. es doenças da,s;..glân­
dulas endócrinas (6 e 47 C(J,8O's, res­

pectioamenie), Etc.
O Dr. Kiimietoç aduz vária,s ex­

plicações paro. esie fenómeno, olou­
mae das quais merecem filO's'Ófica,s
meditações:

1 - Algumas doentes, no 'I.n'l.C1.O

do período de estudo, eram adequa­
dae cændùiaio».ao aborto, o qtuü não

foi provocado por ae indicaçõee te­
rem sido descuidado»,

I I

2 - As facilidJa,dies, de diagnóstico
dae doenças que consiituem. indica,ção
para. o aborto devem ter aumeniado,

3 - Oe médicos modificaram a

sua, atitude a, respeito de certas afec­
ções euooetc« indica,ção de aborto.

4 - A modificcção das, condições
sociais, taie como os poobtemae res­

peitantes a, aioiamenio, devem ter.
influenciado a opinião d'os' médicoeî !
(os-Il são nossos).

5 - O públicO', e não só '.L ciasse

médica, deve ter modificado os seus

pontos de vista, sobre O' assunto"
Parece deduzir-se, desta 5. a «rCL­

zão», que na, Suécia o «púbbico» tœm­
bém é chamado a, pôr indicaçõe« té­
rapêuticas!

O ESPANHOL- TERCEIRA
LÍNGUA OFICIAL DA OMS



o M�DICO 649

NOVOS DISCURSOS DE SUA SANTIDADE PIO XII
RELACIONADOS COM ASSUNTOS DE MEDICINA

. .

Grandeza, modéstia e missão da ciência
Reuniram-se em Roma, em Abril do ano correnie, o 3.0 Congresso dos

radiologistas e electrologistas de cultura latina e O 18.0 Congresso da Sociedade
I taliana de Radiologia Médica. Sua Santidade, por motivo de doença, não pôde
receber ,os médicos, que Lhe tinham: solicitado audiência. Por isso, Pio XII man- /

dou entreqar a todos os conqressistas o texto em francês do seguinte discurso:

--

Apraz-Nos acolher o grupo impo­
nente que formais diante de Nós, Senho­
,res, grupo imponente, tanto pelo número
como pela qualidade dos seus membros.
Dois congressos, um nacional e outro

internacional, vos reunem este ano em

Roma, com um programa científico muito
abundante, e as mais altas competências
contribuíram brilhantemente para o de­
senvolver corn eruditas conferências e

numerosas e importantes comunicações.

ra PAPEL DA RADIOLOGIA

A Radiologia aperfeiçoa - Se de dia

para dia e ocupa 'tal lugar na medicina
geral que esta já não pode ignorar os

seus recursos' nem prescindir dos seus

serviços. Passou o tempo em que era
para muitos uma especialidade de que se'

não fazia muito caso. Conquistou e con­

.serva direito de cidade no ensino, porque
modificou' frequentemente e por vezes
chegou a revolucionar os dados tradicio­
nais. 'tanto assim ,é que a anatomia e

fisiologia
i

tanto normais como patológi­
cas progrediram notàvelmente graças ao

exame radiológico do ser vivo. Tornou­
-se possível' diagnosticar mais depressa e

com mais segurança estados congénitos
ou' adquiridos, antes só discerníveis com

dificuldade ou tarde demais; conseguiu­
-se, pelo mesmo meio de observação, evi­
denciar as correlações e repercussões das
anomalias locais e, pOT isso mesmo, adap­
tar os tratamentos, apressar as interven­
ções ,e prestar precioso concurso à todos
os ramos da medicina.

O papel da Radiologia não é só de

pesquisa e de informação; é também

terapêutico, e encontra aplicações nume­

rosas e benéficas, particularmente no's

casos de afecções, inflamatórias e no
'

campo, infelizmente tão vasto, de todo
o género de tumores.

� 0'
".

•

..

PROGRESSOS TÉCNICOS las parasitas- e patológicas são muito mais
sensíveis à radiação X que as células na­

turais e sãs, e toda a radioterapia dos
tumores malignos está baseada nesta

observação. As suas indicações e os seus

limites são marcados pelo conhecimento
'das doses que pode suportar o tecido
circundante. É necessário procurar fazer
chegar ao tumor, esteja a que pro fun­
didade estiver, uma dose de irradiação
suficiente para o destruir de todo, mas

poupando as regiões sãs. O grande pro­
blema está em determinar em cada caso

particular aquilo que o organismo do
paciente pode suportar imediatamente:
falta muitas vezes tempo para esperar
pelas reacções tardias; por outro lado,
é preciso dominar o mal antes que se

propague. Daqui se pode fazer ideia dos
conhecimentos que se requerem para a

'uti.lização dos raios X. Dois- dos temas

do vosso congresso são consagrados a

este ponto ; outros estudam novas técni­
cas radiográficas da região renal ou a

fisioterapia desportiva.

Quantos problemas .técnicos resolvi­
dos desde 1895, data dos primeiros des­
cobrimentos de Roentgen, até aos mara­

vilhosos aparelhos radiológicos de hoje!
De facto, quando a observação directa,
dos fenómenos é impossível, os esforços
do espírito humano devem ajudar-se de
uma multidão de recursos; é preciso pro­
ceder por hipóteses, inventar constante­

mente novos meios de tornar sensível o

que não era, medir quantidades ou velo­
cidades absolutamente fora do campo,
normal dos nossos sentidos. Só o pro­
blema de eliminar o calor nos geradores
dos raios X apresenta grandes dificulda­
des técnicas, e, se percorrermos todas as

condições necessárias para se obter uma

imagem radioscópica ou radiográfica cor­

recta, ficamos .pasrnados de as ver rea- ,

lizadas num só e mesmo aparelho, o tubo
de anticátodo girante, hoje universal­
mente empregado.

EFEITOS E ENIGMAS
nos RAIOS x

Quando encaramos a questão propria­
mente médica dos efeitos dos raios X
sobre a matéria viva,' deparamos ainda
com grande número de enigmas quanto
à natureza das perturbações produzidas
nas células pelo misterioso bombardea­
mento de partículas infinitamente peque­
nas, dotadas de velocidades extraordinà­
riamente grandes. O conhecimento, que
os próprios microscópios electrónicos
fornecem dos elementos mais minúsculos
da célula, não nos dá as consequências
imediatas e longínquas das lesões sofri­
das por estes elementos, nem sobre a

possibilidade de restauração dos tecidos,
sãos uma vez prejudicados pelo trata­

mento dos tecidos formados por células

parasitárias. Sabe-se contudo que as célu-

ESFORÇOS E ESTíMULOS

Mas os frutos, dum congresso não fio
cam esgotados com a enumeração das

lições e comunicações oficiais: as rela­

ções e as conversas pessoais oonstituem
muitas vezes o atractivo e benefício mais

palpável'; amizades profundas, baseadas
na estima recíproca, iniciam ou mantém

colaborações preciosas. Quem não faz
ideia de quanta paciência ,e dedicação à
ciência precisam por vezes o investiga­
dor e a experimentador para não se con­

tentarem com certa aproximação, para
não exagerarem os resultados obtidos,
para conservarem constantemente e até
ao fim a perfeita probidade científica,
sem a qual não podia haver aquisição
definitiva! Um homem sozinho fàcil­
mente se cansaria: 'OU sucumbiria com

ES TA'S,ELE C I M E N TO 5 CANOBBIO

LISBOA

lB
I '

O ANALdÉSlCO DE EfICIÊNCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO

LOCÃL DAS AfECÇÕES REUMÁTICAS E DAS NEVRALOIAS

Rua oarn�sceno Monteiro, 142
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tanto trabalho; mas, se é estimulado pelo
exemplo e incentivo d,e amigos fiéis, tem
mais probabilidades de levar a feliz termo

o seu laborioso esforço.

NOVAS PERSPECTIVAS
nA CIÊNCIA

A Radiologia pôs à disposição dos
médicos um novo instrumento, fruto·
duma ciência nova e ousada, a qual por
enquanto talvez não deixe senão entre­

ver a multidão das aplicações futuras que
terá. Parece que lhe sâo permitidas as

mais bela's esperanças, mas tal' perspecti­
va poderia produz.ir nalguns reacção per­
niciosa : excesso de confiança, e, como

corolário quase necessário, desânimo,
quando sobrevém o mau resultado, Toda
a .técnica aplicada à recuperação. ou à

conservação da saúde exerce-se necessà­
riamente num campo de acção limitado:

poele curar uma doença, diminuir o avan­

,ço doutra, mas não suprimirá nunca total­
mente a doença, o sofrimento. e .a morte.

Quando o médico medita nesta. verdade,
dificilmente se furta.a um sentimento de

amargura, sobretudo se pôs toda a sua fé
nos recursos duma técnica nova, suscep­
tível duma evolução magnífica. Mas mal
faria deixando-se dominar por esta im­

pressão e diminuindo o esforço. Porque
vós, . prestando colaboração preciosa a

outros especialistas, desenvolvendo sem

cessaras possibilidades próprias do vosso

ramo, conseguirieis talvez triunfar 'de

doenças tidas .até agora como incuráveis.
São estes os nossos desejos.

A CARIDADE PODE,DAR VALOR
DE ETERNIDADE À ACÇÃO

�

MÉDICA

Mas há ainda 'Outro objective mais

digno e mais invejável. NãO' admirais a

extrema facilidade com que N. S.' Jesus
Cristo curava os doentes que lhe traziam?
Um olhar, um gesto, uma palavra de
consolação, e o paciente retirava-se livre
da doença e sobretudo purificado no mais
íntimo da alma e da consciência. Não
deveis também vós desejar estender a

vossa acção até ao campo moral? O sen­

tido dum destino humano não Se limita
ao gozo ou à reconquista duma saúde
perecível: estende-se infinitamente até às
realidades inefáveis do além. Como acei­
tar a doença e sofrimento; como apro­
veitá-los para a purificação da vida afec­
tiva e a apreciação mais exacta das coi­
sas humanas: eis aí problemas que se

apresentam a qualquer doente, para os

quais ele vaga ou conscientemente pra-
o cura a solução. Se quiserdes ajudar a

que todo.s os que hão-de recorrer ao
vosso auxílio a encontrem, não tereis que
temer o mau êxito dos vossos esforços
no domínio médico nem sequer a incom­

preensão ou a oposição dos que pugnam
métodos .diferentes. Animados de cari­
dade profunda, vós realizareis uma acção
que, para além. da spa eficácia temporal..
adquire valor de eternidade.

_

O SÁB{O GOM.o iDESëoBRIDOR
E BENFEITOR,

O sábio que se consagra a .trabalhos
como os vossos não serve um ídolo" mas,

esforçando-se por _conhecer 0'50 .inesgo­
táveis recursos da natureza física e da
natureza viva, cada dia desvenda .um

pouco mais os tesoiros depositados pelo
Criador na sua criação. É como um des­
cobridor de terras novas, para glória do
seu Senhor. É também em iguaL medida
o benfeitor dos homens, .seus irmãos, .a

cujo serviço põe imediatamente, 'ou conta
pôr o mais depressa possível. o resultado

-

das suas pesquisas.' Tendes, Senhores,
uma parte bela no trabalho em prpl .da
humanidade e com muito gosto vos diri­

gimes as felicitações e incitamentos, que
podeis esperar de Mós..Nada do que se

refere à ciência e à felicidade da huma­
nidade. Nos deixa indiferente, e Nós fa­
zemos os' votos mais cordiais -

e sinceros
pelo bom resultado dos vossos "trabalhos.

Pela Bênção Apostólica recebida da
N ossa mão, difunda Deus todo poderoso
- sobre vós aqui presentes, sobre as vos­

sas famílias e sobre todos os que "vcs são

queridos - a abundância das suas graças
e dos seus mais preciosos favores.'

Pio XII falá aos .doentes de todo o munde
- Em 14 de Fevereiro- último celebrou - se o «Dia dos Doentes» do' Ano

Mariano. Sua Santidade, que estava qrauemente doente (mas que) apesar d�s{o,
continuow o-ocupar-se de todos os negócios da Igreja) endereçou então (fOS doen- .

tes a seguinte mensagem radiofónica) cujos primeiros periodos chegou a trans­
mitir pessoalmente,'

Quando, dóceis à divina inspiração,
promulgámos, no passado Setembro, a

celebração do Ano Mariano e, pouco de­

pois, na festa da Imaculada, quisemos
pessoalmente inaugurá-lo com solenidade
na áurea Basílica Liberiana, indo lá dei­
xar as n'Ossas súplicas aos pés da que é
a «Salvação do povo romano» e de todas
as nações, já desde então pensávamos ern

vós, amados filhos e filhas enfermos que
tendes especial direito entre os mais vizi­
nhos e achegados ao Nosso espírito e ao

Nosso coração.
.

Realmente sobre vós se inclina com

amorosa ternura a Mãe de Deus que' se

apressa a enxugar as-lágrimas dos aflitos

que ,se acolhem ao Se1:1 maternal regaço,
corno a porto seguro no meio das tem-'
pestades. ne maneira semelhante, em

vós, que sois preciosas' jóias e poderosa
fonte de energia da Igreja de Deus,
coloca o Vigário de Cristo as suas espe­
ranças para alcançar ueste ano de bên­

ção os múltiplos e urgentes frutos que
propusemos na Nossa Encíclica «Fulgens
Corona» para a salvação da humanidade
e da própria Igreja.,

Esta viva esperança Nos leva a diri­

gir-vos a Nossa palavra na presente jor­
nada, com a intenção de recolher-vos a

, ,

todos debaixo da amorosa protecção da
N ossa- Mãe comum, a Imaculada, de ro­

dear-vos da Nossa Caridade e da de to­

dos os fiéis que pO'r vós oram, e de
recordar-vos a missão a que, na vossa

enfermidade, vos destina a Providência.
rGraças à técnica moderna, podemos

falar directamente a muitos enfermos e

alimentámos o desejo de- chegar, por
outro caminho, até os que não podem
escutar-Nos. Desejaríamos ter, certamen­
te, a omnipresença de Deus; quereríamos
estar junto de cada um de vós, amados
mhos e filhas, enfermos nos grandes e

pequenos hospitais, nos sanatórios, nas

clínicas, nos hospícios, nas prisões, nos
quartéis, nas. desoladas mansardas . dos
mais pobres ou nas afastadas alcovas das
vossas casas. Crianças de rostos pálidos,
como flores que têm crescido sem ,o calor
do Sol; jovens, cujo. débil sorriso mos­

tra melhor um ânimo esfor.çado do que
a frescura da idade; homens feitos,
amargamente arrebatados. ao dinamismo
que lhes é próprio; e anciães, a cujo na­

tural cansaço a doença acrescenta des­
gostos e sofrimento.

A nossa oração a Jesus tem sido sem­

pre para que de algum modo faça o

N osso coração semelhante ao Seu: cora­
ção bom, manso, e aberto a itodos os

sofrimentos e a todas as penas. Como

quereríamos ter algum clarão da -'sua

omnipotência! Como desejaríamos pas­
sar no meio de vós, enxugando lágrimas,
dando alento, curando feridas., robuste­
cendo, sarando!

Temos de Nos contentar com estar

espiritualmente entre vós; junto das

crianças, com coração materno; e' ao

lado dos pais, que tremem ao pen&ar que
terão, talvez, de deixar órfãos os 'seus

'

filhos. A todos vos damos a Nossa bên­

ção, rogando a Deus Omnipotente e

amoroso Pai, se digne dar-vos, valendo"
-se dela, quanto ache conveniente ao espe­
cial 'Ordenamento da Providência 'que
escolheu para cada um de vós. Queira
o Senhor que, ao terminar aNossa ,breve
e misteriosa passagem por meio de vós,
cada um sinta o benéfico efeito espiritual
e material da Nossa afectuosa bênção,'
assim como o alívio: da palavra que 'de
todo o coração vos dirigimos .. -

O MISTÉRIO DO SOfIÙMENTO

1 - Olhai : Parece-nos vel' na -sala de
um hospital um jovem. que. sofre e "que
em seu sofrimento lança

-

imprecações,
Ontem era forte e formoso; era o

orgulho de' seus pais, que têm agora o

desencanto no coração, porque, minado

por um mal que não perdoa, temem per­
dê-lo. O jovem sente como que escapar­
-se-lhe a vida: adeus saúde, adeus vigor,
adeus anelos de esperança, adeus projec­
tos acariciados com entusiasmo infantil,

/ adeus amor.
,

O jovem s'ente uma rebeldia: «Por

quê, porque razão? Não tenho eu tam­

bém direito à vida? Como pode um Deus'
bom consentir. que eu sofra tanto? Dei­
xar-me morrer? Que mal fiz eu ?»

Quantos sois, ó filhos e filhas? Quan­
tos de vós haveis mudado o rosto, quan­
tos de vós desencadeais a ira dentro dos
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ACCÃO
/

ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

/
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
, .

"-

PENICILINA.+ USADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PfEIffER E B. DE fRIEDtANDER.
-

IMUNOBIOTICO.E
PENICILIINA -+:- ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, �ICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS.

B. DE PfEIffER E B. DE fRIEDLANDER.

APRËSËNTACÃO:

IMUNOBIÓTICO

p E N I C I L I N A + L I S A D O B A C T É R I C O I MUN I ZAN. TE

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

Fr. com 800.000 U. L de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA I- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICIpNA + 0;50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA �

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr: com '400.000 U. I. de 'PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHrDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPQNDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO 'IMUNIZANTE
-

C A I X A S D E- -1, 3, 5 e 10 D O SES .

, '"

LABORATORIO UNfTAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a:""LISBOA

-

DEPÓSITO EM ÀNGOLA: JALBER. L.DA-CAIXA POSTAL, 710-LUANDA
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O SOFRIMENTO À LUZ DA: FÉvossos corações e tendes a maldição nos
lábios?

De vós especialmente nos quiséramos
aproximar; quisérnos poisar docemente a

N assa mão sobre as vossas frontes abra­
sadas de febre. Quiséramos com infinita
ternura, murmurar ao ouvido de cada um

de vós: ó alma angustiada, porque te

revoltas? Deixa cair sobre o negro mis­
tério da dor os- raios de luz que irradiam
da cruz de Jesus. Que mal havia feito
Ele? Olha: talvez à cabeceira (la tua ca­

ma, na sala do hospital, haja uma imagem
de Nossa Senhora. Que mal fez Ela?
6 alma desolada, porque estás sobre a

opressão do mal, escuta: Jesus e sua

santa Mãe padeceram, decerto, não por
suas próprias culpas, senão bem gostosa­
mente e em inteira conformidade com os

.

desígnios divinos.

Perguntaste alguma vez porquê?
Talvez hajas praticado o mal. Re­

flecte. Talvez hajas ofendido a Deus tan­

tas vezes e de tantas formas. Tu sabes
que uma culpa grave faz com que a alma
mereça a eterna condenação; tu, ao con­

trário, ainda vives, sob o olhar miseri­
cordioso de Deus, nos braços amorosos

de Maria. Ainda que o Senhor estivesse
a castigar a tua culpa, não devias, por
isso, nem maldizer nem deprimir-te; não
eras como um escravo a quem um amo

cruel castiga, mas um filho de Deus Pai,
que não. quer vingar-se, mas corrigir-te.
Ele quere que lhe digas: «fiz mal», para ,

te dar o seu perdão, para tornar a dar-te
a vida da alma.

Se pelo contrário não tivesse feito
nada de mau, se fosses inocente, tão
pouco deverias revoltar-te. Com efeito, a

ideia do castigo nem sempre explica as

enfermidades e desventuras humanas.
Recordas o que está escrito no santo

Evangelho? Um dia, encontrou Jesus um

cego de nascença e, tendo-lhe perguntado
os seus discípulos quem tinha pecado, se

ele ou seus ,pais" respondeu: «Nem ele
nem seus pais pecaram, mas, era necessá­
rio que nele se manifestassem as obras
de Deus» (João, 9,2-3). Portanto, tam­
bém as desventuras do inocente são uma

manifestação misteriosa da glória divina.
Para te não fatigar com largas re­

flexões, olha: aí tens a tua Mãe imacu­
lada: e santa; tem ,em Seus braços 'O corpo
exangue de Seu divino Filho. Podes' aca­
so imaginar que a Virgem das Dores
lance maldições contra Deus; que lhe

pergunte O' porquê de tanto sofrimento?

Se aquela Mãe não tivesse visto o

seu Filho morrer no meio dos tormentos,
não teríamos hoje a redenção, nem nos

teria sida possível a salvação.
Por todos' vós, amado'S filhos, que

ainda não sabeis dizer o «Amen» da re­

signação e da paciência, Nós invocamos
a bênção de Deus, suplicando-lhe mande
um raio da Sua luz às vossas almas para
que cesseis de opor-vos com a vossa von­

tade ao S'eu pensamento, ao S'eu querer'
e à sua acção; para que adquirais a con­

vicção de que a sua divina paternidade
continua a ser amorosa e benévola até
quando ache necessário usar o cálice
amargo da dor.

A ALEGRIA DE SOFRER

2 � Mas nem sempre é assim, ama­

dais filhos; nem sempre .se trata de almas
rebeldes, que murmuram ·sob a pressão
do sofrimento. H�, graças a Deus, alma's
cheias de resignação à vontade de Deus;
há almas serenas, alma., alegres; e até
almas que buscam positivamente o sofri­
mento. De uma, em particular, ouvimos
um dia' a história, no refulgente Ano
Santo, quando os Nossos filhos vinham
até Nós, em número extraordinário, de
todas as partes do Mundo.

Era uma jovem de 20 anos, de ori­
gem rnodesta, a quem o Senhor havia
dotado de grande louçania e ao mesmo

tempo de grande candura.
Todos, perante ela, se sentiam fasci­

nados, porque espargia em derredor o

perfume de uma. vida incontaminada.
Um dia, porém, concebeu o temor de po­
der chegar a ser ocasião de pecado, e

dele tendo como que uma certeza interior,
f01 receber Jesus e, num ímpeto de gene­
rosidade, pediu, ao Senhor' lhe tirasse
toda a beleza e até a própria saúde. Deus
ouviu-a, aceitando a 'Oferenda daquela
vida pela salvação das almas. Nós sabe­
mos que ainda vive, 'embora ardendo e

consumindo-se como lâmpada viva diante
do trono da jus-tiça e do amor de Deus.
Ela não maldiz, não murmura. Não per­
gunta a Deus: «Porquê ?». Tem sempre
o sorriso nos lábios, enquanto em sua

alma conserva perene a calma e a alegria.
Haveria que perguntar-lhe porque

aceita o sofrer., pO'r que goza com ele,
por que procurou os sofrimentos. E corno

a ela, haveria também que fazer a mesma

pergunta a milhares de almas que ofe­
recem a Deus um silencioso holocausto.

Bismogenol
O mAIS PODEROSO ADJU.VAnn DOS AnTIBióTICOS mODunos

A aplicação combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca
uma multiplicação do efeito total, o que se torna vantajoso não
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todas as- infecções STREPTOCÓCICAS (Heite e outros).
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seringa mixta; a vantagem especial que isso permite está na
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3 - Amados filhos e filhas! Se todo
a Universo, ante o vosso olhar lânguido
de enfermos, se reduz, tétrico. e pesado,
ao estreito 'espaço de uma habitação, à
luz da fé adquire sùbitamente as suas

imensas dimensões.
A fé não vos fará certamente amar

os sofrimentos em si mesmos mas far­
-vos-á entrever por quantos fins nobilis­
simos pode ser serenamente aceite e até
desejada a enfermidade.

Aquele homem tem muitas culpas a

expiar, ou pelo menos tem manchas na

sua alma: o sofrimento o purificará.
Aquela mulher jovem era já muito boa,
mas nia tinha essa fortaleza tão necessá­
ria a quem deve ser esposa e mãe: o

sofrimento. foi para ela como fogo que
lhe deu têmpera, conferindo-lhe grande
fortaleza.

Tu próprio, talvez desejaste o martí­
rio: tinhas anelado que se te oferecesse
a 'Ocasião de sofrer por Jesus: dá glória
a Deus: esta aflição do teu corpo é como

uma efusão de sangue, é uma forma real
de martírio. E tu não queres porventura
assemelhar-te a Jesus? Não queres trans­

formar-te nele? Não queres ser para Ele
instrumento de vida? Na enfermidade

podes descobrir a cruz e estar cravado
nela, para morreres em ti mesmo, a fim
de que seja Ele quem viva, servindo-se
de ti. Quantos de' vós, amados. filhos,
quereríeis poder ajudar Jesus a salvar
almas!

.

Pois, 'Oferecei-lhe os vossos sofrimen­
tos segundo todas as intenções pelas
quais Ele se imola continuamente nos

altares. O vosso sacrifício, unido ao sa­

crifício de Jesus, fará regressar ao Pai
muitos pecadores ; muitos infiéis encon­

trarão a fé verdadeira: muitos cristãos
débeis alcançarão força para viver inte­

gralmente segundo a doutrina e a lei de
Cristo. E no dia em que se descubra no.

céu o mistério da Providência na econo­

mia da salvação, conhecereis finalmente
de quantas coisas vos é devedor o mundo
dos sãos.

E, com isto, de vós Nos despedimos,
amados filhos e filhas. Pedimos a Jesus,
o amiga dos que sofrem que fique a

vosso lado, que .continue a morar em vós.
Pedimos à Virgem Imaculada, vossa

amantissima Mãe, que vas conforte corn

o seu sorriso e vos proteja. sob o seu

manto.

Foram designados para représenta­
rem Portugal no Congresso da Sociedade
Internacional de Hidrologia Médica, rea­

lizado em Vichy e em Paris, de 24 a 27
do mês findo, o Prof. Mário Rosa e os

Drs. Amaro de Almeida e Marques da
Mata, que seguiram como bolseiros do
Instituto de Alta Cultura, os dois pri­
meiros, e como representante da Direc­
ção-Geral de Saúde, o último.

Sociedade Inter-nacional
de Hidrologia Médica'
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SOCIEDADE PORTUGUESA
DE MEDICINA INTERNA

Realizou-se no dia 25 de Junho
-passado, mais uma sessão da Socie­
dade Portuguesa de.Medicina Interna,
tendo falado em primeiro lugar o Dr.
Adolfo Coelho, para apresentar um

caso de favismo. Doença muito fre­
quente em certas regiõek da bacia
mediterrânica, sobretudo na Sarde­
:nha 'e Calábria, é rara entre nós, pois
o caso do Dr. Adolfo Coelho é o sexto
publicado no nosso pa-ís. Após exposi­
ção do caso minuciosamente estu­
dado, o conf'erencista discutiu as vá-'
-rias teorias patogénicas, mostrando
a, sua inclinação .para aceitar um

mecanismo tóxico, facilitado poraim
factor constitucional, salientando,
-eontudo, as numerosas mcógnitas que
ainda hoje apresenta o favismo.

Seguiu-se o Prof. Aires de Sousa,
cuja comunicação se intitulava «His­
toradiografia». Começou por definir
a historadiograf'ia como sendo uma

radiografia directa de um corte esto­
.lógico, portanto, de estruturas de
muito pequenas dimensões e cujas
imagens só podem 'ser estudadas em
fortes ampliações, ,por 'Processos
-ópticos. Mostrou, depois, as dif'eren­
ças fundamentals entre este método
-€ a autoradiografia, definindo, tam­
bém, os objectives da microradiogra­
fia qualitativa e da microradiograf'ia
quantitativa.

Referiu-se, ainda, a aspectos es­

senciais da técni-ca historadiográfica
e, quanto ao valor do método, que
pela primeira vez se pratica em Por­
tugal, disse que se deve a um notável
'fisiologista americano a afirmação de
a historadiografia eonstituir uma das
maiores conquistas em matéria de
investigação nos 'Últimos tempos. O
Prof. Aires de Sousa, que documentou
1() seu trabalho com historadíografias
da pele, pulmões, e rede capilar, dos
músculos e do rim, bem corno dos
-canaliculos e capilares biliares, ocu­

pou-se por fim dos resultados pes­
'Soais da microcolangiog'rafia, ainda
-não tentada por nenhum investi­
gador..

• *

No dia 30 de Julho findo, efec:tuou­
-se a última reunião do presente ano

académico, daquela Sociedade, tendo
presidido à sessão, como na anterior,
o Prof. Mário Moreira. Falou em

primeiro lugar o Prof. J. Moniz de
Bettencourt que apresentou um tra­
balho em que chama a, atenção para
o interesse do diagnóstico da estenose
tricuspida, desde que se verificou ser

esta doença susceptível de correcção
·CÏ'I'IÚrgka. O conferencista reviu os

dados da literatura sobre o assunto
e apresentou quatro casos pessoais,
que analisou sob os vários aspectos,
clínico radiológico, eledroçardiográ­
fico, f�nocardiográfko; flebográfico,
etc. Falou, depois, '0 Dr. Paulo No-

gueira, para apresentar um caso, o

primeiro por ele observado, de gra­
nuloblastoma submucoso do estôma­
go, de que descreveu a história clínica
e os resultados dos exames laborato­
riais e radiológico, mostrando como o

diagnóstico foi confirmado pelo exa­

me anátomopatológico da peça 'ope­
ratória.

Entrando-se na segunda parte da
ordem da noite, a assembleia aprovou

,

o relatório e as contas da direcção,
apresentados pelos Drs. Gomes de

Oliveira e Alfredo Franco, respecti­
vamente secretário-adjunto e tesou-
reiro. -

Por fim, foi eleita a direcção para
o biénio de 1954-56, que ficou assim
constituída:

Presídente, Prof. Mário Moreira;
vice-presidentes, Profs. Rocha, Pe­
reira € Vaz Serra; secretário-geral,
Dr. Comes de Oliveira; 'secretários­
-adjuntos, Prof. Arsénio Cordeiro e

Dr. Adolfo Coelho; tesoureiro, Dr.
Alfredo Franco.

SULFRM-IDOTERRPI1\ INTESTINRL

TRES PRODUTOS <CELSUS»

DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-KAPA

FTALIL-TIAMIDA

FTALIL-TIAZOL
•
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MAIS UM PASSEIO DO GRUPO HIPOCRATO-GALÉNICO

Este grupo, cujo chefe é o Dr. José
Aroso, todos os .anos costuma organizar
um passeio turístico - cultural e o deste
ano, o sexto passeio, constou duma visita
às Termas do Gerês e região geresiana.

Pelas 11 horas de domingo, 19 de
Setembro, começaram a chegar os auto­
móveis que transportavam os elementos
dû grupo e que foram recebidos junto ao

Hospital Termal, isto I�, à entrada da
povoação, pela Direcção clínica e alguns
elementos da Gerência. da importante
Empresa.

.

A visita começou, exactamente, pelo
Hospital Termal, o único no género em

Portugal e cujo fim é receber doentes
hepáticos pobres, que não pertençam à

região. Está bem montado, tem muito
boa situação e presta grandes serviços.
É patrocinado pela Assistência.

Acabada a visita, seguiram para o

estabelecimento termal, embora um pouco
antiquado, mas cumprindo a sua missão.
É aqui que se aplicam os tratamentos eléc­
tricos, os banhos de imersão e duches e

também onde se faz a Consulta clinica
e a inscrição nos tratamentos.
I· Depois seguiu - se para a sala de
Cinema onde o Dr. Celestino Maia,
director clínico das Termas" fez uma

magistral lição, resumindo a história das

águas, desde a época romana, e contando
os benefícios delas, os tratamentos, as

indicações e contraindicações e apresen­
tando casos especiais da sua clínica ter­

mal, atestando algumas das suas afir­

mações.
Terminada e muito apreciada esta

lição, resolveu-se continuar as visitas
após o almoço, porque já era um pouco
tarde. O sinal do almoço foi bemvindo

porque Os estômagos, estimulados pelo
passeio e pelos ares aperitivos, reclama­
vam coruõo necessário às combustões

orgânicas; todos seguiram para o Hotel
do Parque onde uma esplêndida refeição,
em qualidade e quantidade, foi servida e

muito saboreada pelos comensais. .Não
faltou o apetite nem a boa disposição
durante todo o almoço. Aos lados do Dr.

José Aroso, na mesa da presidência, es­

tavam os membros da Direcção clínica
das Termas, convidados de honra à mesa

do grupo médico. Houve' os clássicos
brindes.

Não devemos esquecer que as senho­
ras, esposas dos médicos do grupo, davam
ao conjunto a nota de delicadeza e gra­
ciosidade.

Terminada a refeição e fumado um

cigarro" começaram os preparativos para
"a parte turística do passeio. A cara­

vana automóvel, guiada por um guarda
florestal em motocicleta, começou a tre­

par a estrada da montanha, a galgar bo­
cados bem íngremes, em voltas aper­
tadas, muito sinuosas, descobrindo, aos

olhos dos turistas, panoramas cada vez

mais amplos e sempre deslumbrantes.
A luz do sol ajudava a pôr em destaque
as linhas do horrsonje ; via-se até uma

(H. G. S.to A. - Serviços Mixtos ó)

grande distância. De repente, o guarda
parou diante dum prédio pequeno, ele­

gante, rodeado por sebe e jardim.
Ao fundo, a rocha e o arvoredo da
montanha, que ainda se elevava. O pré­
dio estava isolado e as letras M. N.,
impressas na frontaria" indicavam que se

tratava de moradia dum guarda florestal,
Esta casinha fora o retiro de férias onde
vivera o grande pintor portuense Artur

Alto de Leonte, Casa do guarda florestal.
onde morreu Artur Loureiro

!Foto Nunes de Almeida)

Loureiro, que aí falecera em 1932, e que,
todos os que habitam no Porto, tão bem
conheceram a trabalhar no seu atelier do
extinto Palácio de Cristal. Foi um faná­
tico pela região geresiana e muito con­

tribuiu, com os seus quadros, para fazer
a propaganda da encantadora serra do
Gerês. No interior, habitação dum guarda
florestal, há a notar um pequeno esboço,
inacabado, que Artur Loureiro tinha feito
na véspera do seu falecimento e ficou

por terminar. Esse esboço representa um

recanto, nas trazeiras da casinha, onde
há árvores e rocha . Os amigos e admi­
radores do pintor co.locaram, neste mes­

mo rochedo, um medalhão com o perfil
do mestre e uma laca com a dedicatória,
ficando assim a última homenagem, liga­
da ao motivo da sua última obra e esta,
ligada à região geresiana, que o velho

pintor tanto adorava.
Este ponto que se visitou é chamado

o alto de Leonte.

Prosseguiu o passeio numa estrada,
a descer, que, em

.

curvas sinuosas e

sob um docel de ramagem de árvo­
res antigas, conduziu a fila automó­

vel, através da mata, até Albergaria, onde
se encontram os «Viveiros dos Trutas»

que aqui se criam. Os ovos das fêmeas,
espremidos, são exportados para a depen­
dência de Vila do Condé onde, cultiva­

dos, vão povoar, artificialmente, os nos-'
sos rios, capazes para este peixe.

Os viveiros são dois lagos, um mais
alto do que o outro, donde a água se

escoa para o inferior, através dum crivo.

As trutas, são muito vorazes por carne:

ou peixe de modo que, apresentando-lhes
um pOUGO de carne, elas saltam e vêm.
comê-la à mão. E apresentando-lhes so­
mente o dedo, é fácil apanhar uma forte:

,
mordedela, se a truta é grande,

A caravana segue agora por uma das­
mais belas estradas de montanha da.
serra, sempre sob um túnel de arvoredo.
florestal, ladeando o rio 'Homem, -pri­
meiro um riacho, quase sem água, e de­
pois alargando-se, para tomar os foros de
rio. Essa estrada passa por Bargiela e

vai até à Bouça da Mó, onde há uma

habitação dos Serviços Florestais.

Pelo caminho encontram - se, de vez.

em quando, alguns marcos miliárros'
romanos que indicavam, então, a. via ra'

mana, que seguia da Bracara Augusta
(Braga) até Astorga. Abundam nesta.

região os medronheiros que, agora, esta­
vam em flor e um pouco atrazados no­

fruto mas, em anos mais quentes, de ve-·
.

rão normal, estariam cobertos pelo fruto,
rubro, o que tornaria o panorama ainda,
mais belo. Mas tal como estava ainda.
era encantador e a vista espraiava-se,
deleitava-se, qualquer que fosse o ponte­
visado.

Do termo da estrada avista-se, ou an·­

tes adivinha-se, apovoação de Vilarinho;
na outra margem do rio Homem, atra­
vessado por uma velha ponte, en dos
d'â1tl8'. >Este panorama, tornado ainda mais.
belo pelo sol poente, deixou em todos
uma viva recordação, assim como todo.
o passeio feito até então, com a mata..
a vegetação Iuxuriante da floresta e as­

margens do rio Homem, como seus aces­

sórios de beleza.
O grupo regressou às Termas . O Di-·

rector clínico mostrou a nascente mais·

conhecida, a Bica. onde a água sai por'
várias fendas, na muralha da rocha ; eo

outras nascentes, cuja água, canalizada,
vai alimentar o pavilhão <los gargarejos ..

Não houve tempo para passear mais;:
eram perto de 18 horas e os aquistas da,
Estância já passeavam as águas prepa­
rando-se para o jantar. O Grupe Hipo­
crcto-Golénëoo despediu-se ,e' cada carro­

seguiu o seu destino, consoante as con­

veniências. Mas todos trouxeram uma..

recordação muito grata da digressão e­

ficaram muito lisonjeados com a amabi ..

Iíssima recepção que a Empresa e a Dic

recção clínica lhes fez e as atenções e­

facilidades de que os rodeou.

No regresso, alguns elementos da

caravana, visitaram as obras da monu­

mental barragem da
.

Caniçada, paradas
por ser domingo, mas onde se nota o>

grande esforço da Direcção dessa em­

presa.
As pontes sobre o rio Gerês e sobre:

o Cávado são duas notas que honram a.

Engenharia nacional.

J. C. B.
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o SEGURO NA DOENÇA
'A situação trágica da classe médica na Alemanha

.

O corpo médico alemão vive actual­
mente uma crise grave. Contam-se na

Alemanha Ocidental 63.000 médicos; re­

cordemos que o seu número era de
44.000 para o conjunto do território an­

tes do início da segunda guerra mundial.
Nas universidades há ainda 20.000 estu­

dantes de medicina; em relação ao

número de habitantes a Alemanha tem

duas vezes mais estudantes de medicina
que os Estados Unidos,

Em 1953 os alemães completam cerca
de 70.000 médicos. 32.000 ocupar-se-ão
nos cuidados do seguro de saúde ; dis­
põe-Se actualmente de 1 médico para cada
600 beneficiários, contra'mil há alguns
anos atrás. 25.000 médicos são funcio­
nários; entre estes é necessário pôr
17.000 médicos assistentes nos hospitais,
dos quais 8.000 somente recebem hono­
rários convenientes. Os outros assisten­
tentes gozam, em, certos hospitais, ùni­
camente do alojamento ou da alimentação
e eventualmente de uma gratificação que
pode oscilar entre 30 'e 40 francos suí­
ços. Na maior parte dos casos, o jovem
assistente deve ocupar-se de um trabalho
além das horas de presença indispensá­
veis ao exercício da sua arte; será guar­
da nocturno, músico de orquestra, etc.
Esta plétora do corpo médico provém
por um lado da presença de numero­

sos médicos refugiados, por outro la­

do, por exigências militares, no de­
curso da última guerra, que exigiram
a formação de numerosos médicos des­
tinados a serem enviados para a frente.
Esta plétora atinge sobretudo o jovem
assistente, o médico prático ,e o médico
rura.!; a situação' do especialista é um

pouco melhor,

Segundo uma estatística estabelecida
pelas. associações profissionais dos mé­
dicos os proventos mensais líquidos mé­
dios, para o conjunto dos médicos é de
277 francos suíços.

É necessário lembrar que 82 % da

população está segura pelas caixas, de
saúde do Estado, 5 % não beneficia de
nenhuma assistência, 'enquanto que o re­

manescente 'está seguro ern caixas parti­
culares.

O cliente privado é uma raridade, o
que explica que os proventos médicos

dependem ùnicamente dos .seguros sociais
do Estado.

O médico· prático, por força das dis­

posições legais, recebe por trimestre e

por doente 2,5 a; 4 francos, seja em média

3,5 francos. Esta tarifa é fixa, quer dizer
que ao médico será paga .seja por uma

consulta banal, tal como um único cura­

tivo para pequeno ferimento de um dedo,
quer por 10 consultas necessárias para o

tratamento de uma pneumonia. O médico
não é autorizado a utilizar o seu carro

a menos que o domicílio do doente esteja
afastado mais de 2 quilómetros do mé­

dico; neste caso ser-Ihe-á concedida uma

indemnização de 1 quilómetro e meio.

Se, por exemplo, o doente que padecede

uma pneumonia habita a 1,9 quilómetros
do domicílio do médico, o simples tra­

jecto em carro que deverá fazer por
diversas vezes, custar-lhe-á muito mais
que os 3,5 fr, abonados pela caixa.

O médico não pode recusar-se a tra­
tar o doente, porque fica em conflito com

a lei; por outro lado, a concorrência in­

tensa, que existe entre os médicos das
caixas, obriga o médico' a cuidar não

importa que doente, se lhe interessa con­

servar a sua clientela. Chega-se assim ao

PElA PRIMEIRA YU PREPARADO UI PORTUGAl,
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LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

seguinte paradoxo: o médico prático não
r:ecebe praticamente nada se 'tem de tra­

tar um beneficiado gravemente doente,
enquanto que ele poderia eventualmente
safar-se financeiramente num doente

cujo padecimento é de pouca importân­
cia. Mas se a afecção é pouco importante,
terá de haver-se com os peritos das cai­
xas que perguntarão se existe realmente
uma afecção neste doente.

A guerra e as suas consequências
aumentaram de maneira notável a mor­

bilidade em toda a Alemanha e os ale­
mães adoecem muitas' vezes, em todo
o caso muito mais do que antes da guerra.
Daí resulta que o médico trabalha duas
vezes mais que antes da guerra por um

salário quase idêntico. Por outro os seus

I gastos aumentaram; o carro é hoje tão
necessário como o telefone, a aparelha­
gem médica aumentou 200 a 230%.

O médico alemão tem de trabalhar
ininterruptamente para conseguir viver.
O horário de um médico rural ou da
cidade começa às 9 da manhã e termina
às Il da noite. Duas vezes por semana

atende o serviço nocturno. Trabalhando
17 horas por dia o médico poderá ga­
nhar 800 a 1.000 francos por mês, soma
com o qual tem de ocorrer_ às .suas des­

pesas.
A situação de um .jovem médico que

abre consultório é verdadeiramente de­

sesperante,
Preocupados com esta situação inve­

rosírnil da classe médica, os dirigentes
das caixas estudam os modos de a obviar.
'P,ensam que será necessário ter em conta

os proventos dos beneficiários e que se

poderá autorizar os médicos a aumentar

oIS s'eus honorários segundo os proventos
do seu doente. Acima de certa garantia
de rendimento, que não foi marcada, os

beneficiários seriam afastados das caixas
e obrigados a tornarem-se, em caso de

doença, clientes particulares. Citam-se,
numerosos casos em que o doente, muito
rica, vem ao seu médico num «Mercedes»,
apresenta os seus protocolos de doença e

dispende a quantia de 3,5 francos por
trimestre qualquer que seja o número de
consultas que beneficie.

Não obstante estas tendências, ma111-

festadas no seio de certas associações, é
necessário atender também à corrente

política que deseja a socialização com­

pleta do sistema de ,segurança social e
I

já se 'ouvem vozes pedindo a socialização
da indústria farmacêutica.

Parece-nos interessante descrever a

situação da classe médica alemã tal como
as observações objectivas no-la apresen­
tam; deve constituir um aviso para os­

médicos de outros países tentados a cami­
'nhar para o Seguro na doença. Conhe­
ce-se a tendência dos dirigentes do Se­

guro - para uniformizar as tarifas das
consultas.

(<<Santé Publique»)



O MeDICO 657

/

AMPOLAS

LANATOSIDE

_" (L�imin.a a �igCl:.fd'Pán.cia en.ltfd a ?ol�n.cia
Eencionaõa �o �ofdn.lfd e a 'P0l�n.cia fdófdcliva

PANDIGAL é especialmente apropriado
para este efeito por causa da sua eficácia
bastante intensa e devido ainda a que

o seu período de. latência não é demasia­
damente longo no organismo.
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ACADEMIA DAS CI:ÊNCIAS
Sob a presidência do Prof. Egas

Moniz, reuniu-se no dia 15 de Julho
findo, a Classe de Ciências da Aca­
demia das Ciências de Lisboa, tendo
o Pnof. Reynaldo dos Santos, que,

naquele dia, tomava posse do .lugar
de sócio efectivo, usando da palavra
para fazer o elogio do Prof Moreira
Júnior. seu antecessor, cuja cadeira

ocupou. Depois de descrevei', a largos
traços, a actividade do clínico, decla­
rou que ele, orador de extracrdiná­
rios dotes, teria hoje, talvez, de escon­

der a sua eloquência. O colonialist a,
0' professor, o político, -o industrial,
o economista, entraram na composi­
ção dessa alta e estranha individuali­
dade que, em todos os sectores, atin­
giu os cumes. Personalidade de múl- ,

tiplas actividades, exerceu-as com

paixão, com a sua paixão habitual.
Seria um erro de perspectiv a. histó­
rica e de senso crítico considerar
Moreira Júnior à luz do critério
actual. O conceito universalista do

humano, deu-lhe raro fulgor e excep­
cional prestígio.

'

Ao terminar, o Prof. Reynaldo
d'Os Santos acentuou uma qualidade
rara do Prof. Moreira Júnior': a

ausência absoluta de inveja.
Depois do Prof. Egas Moniz ter

feito o elogio, do. orador, seguiu-se
no uso da palavra o Prof. Almeida

Lima, que apresentou uma «Contri­
buição para a avaliação da electroen­
cefalografia como método auxiliar
no diagnóstico dios tumores cere­

brais», acompanhada de numerosas

projecções. Após algumas considéra­
ções sobre o diagnóstico, neurológico,
fez uma exposição resumida dos prin­
cípios, fundamentais do, processo que
permite registar os fenómenos eléc­
tricos cerebrais, vulgarmente deno­
minados electroencefalografia. Cha,
mou a atenção para as limitacões do
método, impostas tanto pelas condi­
ções técnicas como pela, natureza do
fenómeno estudado.

Apresentou algumas observacões
de doentes portadores de tumores

cerebrais e fez a comparação do valor

diagnóstico entre os métodos auxi­
liares usados correntemente, a ven­

triculegrafia, a angiograf'ia cerebral
e a electroencefalografia.

Disse que a sua experiência está
de acordo com os autores estrangei­
ros, que afirmam que 'a electroence­
f'alografia é 'apenas útil como auxi­
liar de outros métodos de diagnóstico
de localização dos tumores cerebrais.

Concluiu, que no estado actual dos
nossos conhecimentos, a e'lectroence­
falografia tem maior valor clínico no

diagnóstico precoce dos tumores cere­

brais do que na 'Sua localização.
*

No n.v 154 de «O Médico», de 12
de Agosto, na notícia que se referia
à brilhante lição que o nosso distinto
colaborador, Prof. Egas Moniz, ha­
via proferido na Classe de Ciências
da, Academia das Ciências, subordi­
nada ao título «A leucotomia está em

causa», saiu uma «gralha». Assim,
umas três linhas do final ITO primeiro
período e umas qu an tas outras do

começo do segundo foram repetidas,
sem que de tal nos tivéssemos aper­

cebido, senão após a saída daquele
número do nosso jornal.

Que nos desculpem os nossos lei­

tores, a repetição daquela meia dúzia
de linhas, que, felizmente, nada ti­
raram ao valor do assunto versado.

Ao nosso Amigo e ilustre colabo­

rador, Prof. Egas Moniz, apresenta­
mos-lhe, também, as nossas des­

culpas.

Prof. O,ear Aníbal Ytoiz

De visita ao nosso País, encontra-se

em Lisboa o Prof . Oscar Aníbal Ytoiz,
da Faculdade de Medicina da Universi­
dade de .Buenos Aires, antigo presidente
da Junta Central da Acção Católica Ar­

gentina e actual .Presidente da «Agrupa­
ción de Professionales y Estudiantes Ca­
tólicos» daquele país.

.
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III Congrello Internacional
de Broncoe.ofagologia
Patrocinado pelo Governo português,

através do Instituto de Alta Cultura, e

pela Internaëional Bronchoeso-phoqoloqi­
cal' Society. reunir-se-á em Lisboa, nos

dias 10 a 13 do corrente, o III Con­

,gresso Internacional de Broncoesofago­
logia, cuja sessão inaugural, a que pre­
sidirá o sr. Ministro da Educação
Nacional, se realiza no dia 11, pelas 11
horas,

Nesta importante reunião, cujas ses­

sões se efectuarão no Instituto Portu­

guês de Oncologia, tomam parte um

numeroso grupo de colegas, em repre­
sentação de catorze países.

É présidente de honra do Congresso
o Prof. Lopo de Carvalho e a comissão

organizadora é constituída pelos Drs.

Alberto Luís de Mendonça, Francisco

Calheiros, António da Costa Quinta e

Lopo de Carvalho, Filho, sendo, as lín­

guas oficiais o português, o espanhol, o

francês, o italiano, o alemão e o inglês.

Desastres
Em Odemira, durante uma corrida de

toiros realizada naquela vila, no dia 13,
do mês findo, um dos camarotes da praça
abateu, arrastando na queda três médicos

que, nele se encontravam instalados' a

assistir ao espectáculo.
As consequências do acidente, porém,

não atingiram as proporções que se re­

ceavam. Foram retirados dos escombros
seis feridos, dos quais apenas três apre­
sentavam ferimentos de certa gravidade
- os Drs. António de Figueiredo, Fer­
nando dos Santos Agudo e Fortunato
Simões dos Santos. O primeiro, natural

. daquela vila, é médico em Lisboa, e estava
ali a passar as férias. Transportados ao

hospital da Misericórdia local, onde rece­

beram tratamento, seguiram imediata­
mente para. o local do acidente ferro­
viário da linha do Algarve, tendo, até;
recusado hospitalização, a fim de poder
acompanhar os colegas nessa missão, o

Dr. António de Figueiredo.

*

N0' cruzamento da estrada de Arraiolos
com a da Circunvalação, próximo das
Portas da Lagoa, embateram no dia 17
do mês findo, dois automóveis de matrí­
cula estrangeira, um deles guiado pelo
seu proprietário, o Dr. Jaques Latast.

médico em. Paris, que apenas sofreu pe­
quenas escoriações,

*

No dia 19 do mês passado, perto de
Montèmor (Coimbra), em consequência
duma derrapagem, voltou-se um automó­
vel no qual seguiam, além de outras pes­
soas, o Dr'. Luís Moura, médico em Lis­

boa, o qual apenas sofreu ligeiros feri­
mentos.
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EFEMÉRIDES siderados na América do Norte, apesar de

ser ainda bastante novo.

Uma das missões que o traz a Lisboa
liga-se com o desejo de se avistar com o

Prof. Francisco Gentil, com quem tratará
da possibilidade de criar entre nós uma

delegação do Colégio Internacional de Ci­
rurgiões. Em Lisboa apresentará uma

comunicação sobre «O contrôle de secreção
brônquica na cirurgia torácica», e em Bar­
celona, no Congresso Internacional de Ci­
rurgia Torácica, falará sobre «O cancro do
pulmão».

28 - Ohegou a Lisboa, em viagem para
Barcelona, o grande oftalmologista espa­
nhol, Prof. Hermenegildo Arruga.

SO - Encerra-se a matrfcuía do curso
de Medicina Sanitária do Instituto de Hi­
giene Dr. Ricardo Jorge.

2 - Parte para Barcelona o Dr. Adria­
no Seabra Veiga que vai partícípar no Con­
gresso dos Especialistas do Tórax.

-- Dizem de Mes-ão-Frio que o cor­

tejo de oferendas, aí realizado, rendeu mais
de BO, contos a favor do Hospital local.
-_ Informa a Imprensa diária, sobre

o Hospital da Cuf, de Lisboa, que há anos,
que funciona modelarmente o Hospital da
C. U. F., construido pela Caixa de Previ­
dência do Pessoal daquela importante Em­

presa que o mantém, embora para atenuar
tão grandes encargos, recebe doentes estra­
nhos àquela organização.

:Parece, contudo, e só agora isso veio
a público, que aqueles organismos não po­
dem pelos seus regulamentos, fazer explo­
rações de tal género, quer dizer, com. intui­
tos lucrativos ou mesmo prestar assistência
naquelas condições. Consequentementa, a

Direcção do Hospital foi notificada' no sen­
tido de cessar dentro de dois meses, seme­

lhante actividade, como dependência da
Caixa de Previdência, embora esta o possa
negociar. O pessoal foi avisado do que se

passa e a: Direcção da p. U. F. está em

negociações para adquirir aquele, estabe­
lecimento hospitalar, desde que as condi­
ções de venda sejam aceitáveis. Compete
ao Estado, como entidade' superior das
Caixas fixar o preço da venda e se não
se chegar a acordo o Hospital da C. U. F.,

-deixará, portanto, de existir até que pos­
teriores resoluções sejam tomadas.

Idêntico crítérío foi adoptado para uma

tipografia, que também ·é propriedade da­

quela Caixa de Previdência.

.

-- D!, Lisboa s.egue para �sp?-nha,
-depoís de dois dias de visita' ao nosso País.
o Dr. Roeinton Burjón Khambatta, espe­
cialista em Cardiologia no Hospita'! Civil
de Carachi e professor daquela especiali­
dade no «iDow 'Collegge Medícine», da mes­

ma cidade dó Paquistão, assim como do

Hospital Aniericáno. Depois de ter tomado
parte no 'Congresso Internacional de Car­
deologia, que se realizou em Washington,
onde apresentou uma comunícação sobre
«Os problemas da hipertensão arterial no

Paquistão», o Dr. Khambatta vai agora
participar nos trabalhos do Congresso dos

Especialistas do Tórax, em Barcelona, na

sua, qualidade de membro do «Çomité»

Executivo do «American College o Chest

Physicians».
Momentos antes do seu embarque, o

Dr. Khambatta aludiu às enormes dificul­
dades dos problemas da saúde pública no

Paquistão, onde diàriamente chegam foras­
teiros de todos os pontos da índia,

«Carachi - disse-nos o nosso entrevis­
tado - tinha, em 1947., 3·00,000 habitantes;
hoje, a sua população é de 1.500.000 ... Os
problemas

.

resultantes da tuberculose, da
febre tifóide e de outras doenças são fáceis
de avaliar. O Governo do 'Paquistão, porém,
com a colaboração da Organização Mun­
dial de ,Saúde, promoveu a vacinação em

massa com a B. G. G., e a situação começou
a melhorar consideràvelmente».

.

Portugal
(De 24 de Setembro a 3 de Outubro)

Dia 21, - Parte para Madrid, onde vai
tomar parte na :XIII Conferência Interna-,
Iíza de 25 do corrente a 3 de Outubro pró­
clonal contra a Tuberculose, que ali se rea"

ximo, o Dr. Mário Damas Mora, médico­
-chefe da Junta de Província da Estrema­
dura, de que é representante e delegado
de Portugal a essa reunião científica. Ter­
minados os trabalhos nesta conferência
seguirá para Barcelona, para assístír à
Conferênci Internacional de Alergia.
-- Informam de Setúbal que se pro­

cedeu à demarcação da área e outros tra­
balhos preliminares da construção do novo

Hospital Regional, a ,erigir no sítio dos
Pinheirinhos, obra para que contribuiu com

4.0.0'0 contos a empresa Sapee, tendo o

Estado comparticipado com a restante
verba.' Os trabalhos iniciar-se-ão muito
em breve.

26 - Publica-se no «Diário do Gover­
no um decreto que adita um parágrafo ou

art.v 3.° do decreto n.v 36.974 que, promulga
o regulamento da produção, tratamento e

distribuição de Ieíte para consumo público
directo. O aditamento a que se refere o

presente diploma é o seguinte: '

«Art.> .júnlco. :Ë aditado ao art.v 3.° do
decreto n.v 36.97,4, de 17 de Julho de, 1948,
o seguinte parágrafo: § 4.°, :Ë permitida
a normalização do teor butíroso do leite
comum para os limites rixados na alínea b)
deste' artigo, desde que se efectue nos pos­
tos que exerçam funções de concentração
ou nas centrais leiteiras e pasteurizadoras».
-- Partem para os Estados Unidos

veterinários da Junta Nacional dos Produ­
tos 'Pecuários que, na qualidade de bolsei­
ros da Academia das Ciências de Washin­
gton e do Conselho de Investigações da
U. S. A. vão realizar estudos e trabalhos
de patologia veterinária e zootécníca e car­

nes, durante 1 a 2 anos, no Estado do
Texas.
--, De Espanha, onde foi representar

G> nosso País no III 'Congresso Híspano-Lu­
sítano de Dermatologia, regressa a Coim-
bra o Prof. Mário Trincão. .;

27 .c: Informam de Lisboa que o Dr,
João de Oliveira .campos, director do ser­

viço de anátomo-patologta, vai tomar parte
na XIII -Conferência da União internacio­
nal, .que se real\za em Espanha.

27 - Chega a Lisboa, acompanhado de
sua esposa, o Dr. Adriano 'Seabra Veiga,
sobrinho do grande banqueiro português no

Brasil, sr. Ricardo Seabra, que vem passar
algum tempo em Portugal. Aquele médico,
que se encontra nos Estados Unidos há
'Cinco anos, é uma figura de grande relevo
nos meios científicos norte - americanos,
sendo m_embro do «American G0l1ege» dos

especialistas do tórax; do «American Tru­
deau Society» e de outras instituições cien­
tíficas, sendo os seus trabalhos muito con-

Estrangeiro
Realizou-se em Madrid o 13.° Con­

gresso da União Internacional contra a

Tuberculose. A sessão inaugural preside o

generalíssimo Franco e assistem os Minis­
tros do Interior e Educação Nacional.

Estão presentes dois mil delegados,
- epresentando cinquenta nações. Assistem
ao Congresso três titulares do «Prémío
Nobel» da Medicina: o Prof. Waksman, que
descobriu a «E'streptomicina»; o professor
alemão Domagke e o professor sueco Leh­
mann.

Uma homenagem particular foi pres­
tada, no final da sessão inaugurl da 13."
Conferência da U. r. C. T., pelos organiza­
dores desta última, ao professor brasileiro,
Manuel de Abreu, que presidira à reunião
anterior, e ao professor português Lopo
de Cavalho, iniciador dum novo método de

exploração do aparelho circulatório, conhe­
cido pelo nome de «Angiocardio Pulmolo­
gia». O professor Lopo de Carvalho foi sau­
dado com grande entusiasmo pelos seus

colegas espanhóis, que assim quiseram ex­

primir-lhe a sua opinião, pelo facto de o

Prof. Lopo de Carvalho ter, insistentemente,
recomendado a admissão da Espanha na

U. I. o, 'I'.

«Na qualidade de membro do antigo
comíté executivo desta União, comité a que
presidi durante 14 anos consecutívos - de­
clarou o Prof. Lopo de Carvalho - felici­
to-me, dùplamente, por ter contribuído para
a reunião deste 13,.° Congresso, na capital
dum país tão estreitamente ligado ao meu».

Por seu lado, o Prof. Manuel de Abreu,
grande partidário de um exame periódico
por via radíoscópíca, das populações intei­
ras, afirmou, numa conferência de Im­

prensa, que o perigo principal da propa­
gação da tuberculose, era o «caso desco­

nhecido», isto é: aquele que escapa a todos
os meios de inspecção.

O sábio brasileiro declarou-se partidá­
rio da instalação obrígatóría nas praças
mais frequentadas dos grandes centros
urbanos, de postos de observação antituber­
culosos, equipados com aparelhos radioscó­
picos, aperfeiçoados, e concluiu:

- No decorrer da sessão solene de
abertura do Congresso, o Chefe do Estado
espanhol, condecorou, com a Ordem Civil

DIGIT t\tli'It.\ Nl.Atr.
(SOLUÇAO MILE��MA� DE DI.qIT�LlN�, CR!?TALIZADA)

SUPE�IORIDADE INCONTESTAV.ÉL SOBR.É}:QOAS' AS PREPARAÇÕES
DE DIGITALIS EURPÚREA

ESTA BELEC I M E NTOS CANOBBIO
Rua Damasceno Monteiro, 142 - LISBOA
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de ,Saúde Pública, o Prof. Gehrard Domagk,
Pré,mio Nobel e Inventor do «prontostí»:
o Prof. Selma Waksman, Prémio Nobel,
descobridor da «Estreptomicina»; e o Prof.
sueco George Lehmann, Prémio Nobel e

inventor do «.P. A. ,s.», assim como o Prof.
brasileiro Manuel de Aoreu, iniciador da

foto-radioscópia, presidente da 12." Confe­
rência da «U. I. C. T.».

--r- Morreu o Prof. W. Hubner, car­

diólogo alemão de nomeada internacional.

AGENDA
Portugal

Em 24 de Outubro realizam-se corte­

jos de oferendas a favor dos Hospitais lo­

cais, em Agueda e em- Sangalhos. Quer
numa quer noutra destas terras a azáfama

preparatória é grande.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(oDe 23,/IX a 28/IX/1954)

23/IX

Dr. Manuel Alberto Ruela de Almeida

do serviço de dermatologia dos Hospitais
C'ivls de Lisboa - prorrogada até ao fim

deste mês a deslocação ao estrangeiro, em

missão oficial do Instituto de Alta Cultura.

25/IX

Dr. Manuel Altuto Ruela de Almeida
Ramos ___, nomeado, até ao fim do corrente

ano, interno do internato complementar do

Serviço de Sangue dos Hospitais Civis de

Lisboa.

27/IX

Dr. João de Oliveira Campds, director
de serviço de anátomo-patologia dos Hos­

pitais Civis de Lisboa - autorizado a des­
locar-se a Espanha, fazendo parte da dele­

gação do Subsecretariado de Estado da
Assistência Social à XIII Conferência da

União Internacional contra a Tuberculose,
que se realizará em Madrid.

28/IX

Dr. Joaquim da Silva Godinho - no­

meado definitivamente, para o cargo de

professor auxiliar da Escola Superior Co­
lonial.

-----r- Dr. Francisco Maria Melquíades
da Cruz Sobral, médico da Federação das
Caixas de Previdência - contratado para a

prestação de serviço no Instituto de Medi­
cina Tropical no cargo de assistente da
cadeira de Higiene e Climatologia e Geo-

.

grafia. Médica, indo ocupar o lugar vago
em virtude de o iDr. Carlos Alberto Plácido
de Sousa ter sido admitido para o lugar de
assistente da cadeira de Bacteriologia e

Virulogia do mesmo Instituto.

Dr. a Ada Rei.
Com demora de alguns dias, esteve

no nosso País a Dr.a D. Ada Reis, Presi­
denté da Associação das Médicas norte­

-americanas, que estudou, com as médi­
cas portuguesas, a fundação, em Portu­

gal, de uma organização idêntica à de,
que é presidente. Partiu, depois, para
Itália, a fim de patticipar no Congresso
�!lte.r:ºét.s:i(m.al _ºªLMédicas,

Partida. e Chegada.
Prof. Reynaldo dos Santos

Dr. Nuno Cordeiro Ferreira

-

Regressou a Lisboa, vindo de S. Pau­
Io, o Prof. Reynaldo dos Santos, que �li
presidiu à delegação portuguesa ao Con­

gresso Internacional de Estudos Luso­
- Brasileiros.

Prof. Carneiro de· Moura

Partiu para a Alemanha Ocidental,
para um estágio na clínica do Prof. Boe­

mirighaus, em Dusseldorf, o Prof. Car­
neiro de Moura.

Prof. Arsénio Cordeiro

Partiu para Nova Iorque, onde foi
representar a Sociedade Portuguesa de

Cardiologia no II Congresso Mundial da

especialidade, efectuado em Washington,'
o Prof. Arsénio Cordeiro, que ali apre­
senta os resultados.das investigações rea­

lizadas no Serviço de Cardiologia do
L ,P. O., sobre «Recidivas reumáticas

após a cirurgia mitral».

Prof. Vítor Fontes

Regressou de-Estocolmo o Prof. Ví­
tor Fontes, que, �em representação do
nosso País, foi àquela cidade tomar parte
na reunião do grupo europeu da O.M.S.

Dr. Arnàldo Rodo

Em missão oficial, partiu para Itália
e Suíça, o Dr, Arnaldo Rodo, que vai
tomar parte no TH Congresso Internacio­
nal de Paralisia Infantil e no VI Con­
gresso de Ortopedia e Traumatologia, os

quais se realizaram, respectivamente, em

Roma e Berna.

Dr. Fernàndo Lacerda

Partiu para os Estados Unidos a fim
de tomar parte no XVII Congresso In­
ternacional de Oftalmologia, cujas sessões
se efectuam em Nova Iorque e Montreal.
o Dr. Fernando I::acerda, que, em seguida.
visitará, em missão oficial do L A. C,
as clínicas da sua especialidade em Ingla­
terra.

Depois de ter frequentado as clínicas
pediátricas dos Profs. Debré e Le Long,
de Paris, e Franconi, de Zurique, regres­
sou a LIsboa, o IDr. Nuno Cordeiro
Ferreira.

Dr. Moisés Baião da Silva

Partiu para Paris, onde foi assistir
aos congressos de hematologia e trans­
fusões de sangue, o Dr. Moisés Baião
da Silva.

Dr. Damas Mora -

A fim de tomar parte na XIII Con­
ferência Internacional contra a Tuber­
culose, onde représenta Portugal, partiu
para Madrid o Dr. Damas Mora, que,
em seguida, se dirige a Barcelona onde
assistirá à Conferência Internacional de
Alergia.

Dr. Bello Pereira
-,

Em viagem de estudo às principais
clínicas da especialidade, partiu para
Inglaterra o Dr. Fernando Augusto Bel.lo
Pereira, cirurgião dos H. C. L.

FALECIMEN'TOS
Dr. Aníbal Vilas Boas Neto

Em Marinhas (Esposende), faleceu o

.Dr . Anibal Vilas Boas Neto, assistente
da cadeira de Derrnatologia da Faculdade
de' Medi.cina do Porto.

Autor de vários trabalhos sobre a sua

especialidade, principalmente assuntos re­

ferentes à lepra. fundou. em tempo, o

jornal «Desporto» e foi colaborador assi­
duo da «Ilustração Moderna».

Faleceram

Faleceu em Caldas da Rainha o

antigo «ganaderos Sr. José Filipe
Neto Rebelo, que contava 68 anos de
idade e era pai do Dr. José Filipe
Neto R,ebe10, cirurgião dos H. C. L.

- Em Beja, o sr. José Militão
Poças de Castro e Sousa, sogro do Dr.

Joaquim Júlio Carrusca, coronel-médico
e inspector dos Serviços de Saúde da
4.· Região Militar.

-- Em Lisboa, a sr," D. Maria He­
lena Mimoso de Aragão Macedo e Brito,
filha do ilustre Professor e académico
Dr. Augusto Carlos Teixeira de Aragão,
já falecido e que fora cirurgião em chefe

, do Exército.
--A sr." D. Sara Bénard Guedes

Mendes, irmã do Prof. Francisco Bénard
Guedes.
-- O sr. comandante Ermelinda da

Silva Carvalho, irmão do Prof. Augusto
da Silva Carvalho.

_

-- O Dr. António Augusto de Al­
meida e Sousa, de 56 anos.

Regressou a Lisboa, após visitar di-
.

-- Em Sámões (Vila Flor), a sr,"
versas clínicas de oftalmologia dos países D. Júlia Pereira Almendra, mãe do Dr.

_ nórdicos,_º__ PG_Jdªº_Sé!I:'?_Ïya! _ ... JQ� �1.r_J.!_efl�_r.�, _mé�ico .?� _��pi�_��. __ ._

Dr. Pinto Harberts

Regressou a Lisboa, após uma via­

gem de estudo, durante a qual visitou
as principais clínicas de ginecologia e

obstetrícia da Suí-ça, Áustria, Alemanha
e França, o Dr. Pinto Harberts.

Dr. Abílio Mendes

Partiu para Montpellier, em visita de
estudo a diversas clínicas pediátricas, o

Dr. Abílio Mendes.

Dr. João Saraiva
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INJECTÁVEL

(OMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EM SUSPENSAo OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMfNIO

EQUIVALENTE A

_

BISMUClllNA

PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I •

0,09 9

Por ampola de 3 c. c.

slnus (em todas as formas e períodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMU C III NA
SUPOSITÓRIOS

(OMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.

BISMUTO.

300.000 U. I.
0,09 9

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUClllNA
INFANTIL

SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROOÍNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA •

BISMUTO.

300.000

0,045 9

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

U. I.
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