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O tratamento do lupus eritematoso cronico
pelos antipaludicos sintéticos (Qumacrma

‘e Cloroquina) ©

O lapus eritematoso crénico é uma das doengas cuja etio-
logia e patogenia permanecem obscuras e cujo conhecimento
pouco tem avancado com as modernas aquisi¢des da Medicina.
A respectiva terapéutica também nio fez substanciais progres-
sos ¢ a descoberta dos modernos antibi6ticos ndo influiu de
maneira decisiva no aspecto evolutivo e cronico da doenca.

A terapéutica classica do lapus eritematoso, constituida
pelos sais de ouro, compostos arsenicais e bismuticos, tém-se
mantido, embora os resultados obtidos ndo sejam satisfatorios
numa percentagem muito apreciavel dos casos. As sulfamidas
foram ensaiadas em larga escala, mas os resultados nio foram
animadores. As vitaminas, particularmente a vitamina P. P. e
vitamina E., também foram utilizadas largamente no tratamento
do lupus eritematoso cronico. Os resultados, a principio anima-
dores, cedo se verificou que eram inferiores aos obtidos pelo
tratamento classico. Dos modernos antibiéticos aquele que foi
ensaiado com melhores resultados foi a Cloromicetina. Contudo,
as propriedades toxicas deste medicamento tornaram o uso pro-
longado susceptivel de provocar complicagbes graves, o que
determinou o seu abandono.

O emprego de medlcamentos a.nt:paludzcos no tratamento
do lipus eritematoso é antigo; o primeiro a ser empregado foi
0 quinino. Em seguida foi a Plasmoquina, recomendada por

Martenstein, com resultados em certos casos muito satisfatorios..

O valor terapéutico da Plasmoquina contudo ndo se impos sobre
os tratamentos classicos e a sua eficacia parece estar no mesmo
plano dos sais de ouro e de bismuto, Em 1951 Page publicou
os primeiros resultados do tratamento do lipus eritematoso com
a Mepacrina. Desde entdo, este medicamento tem sido utilizado
em todas as clinicas e os resultados obtidos parecem ser supe-
riores aos registados com os outros medicamentos.

A nossa comunicagio refere-se aos resultados do trata-
mento de 26 casos de ltpus eritematoso crénico com Quinacrina
¢ Cloroquina.

MATERIAL E METODOS — 26 casos de lapus erite-
matoso cronico (Quadro I) foram tratados, 24 com Quinacrina
(Atebrina «Bayer») e 2 com Cloroquina (Resoquina «Bayer»)
16 sdao do- sexo feminino e 10 do sexo masculino.

A idade dos doentes varia entre 25 e 73 anos.

11 doentes ndo tinham feito qualquer tratamento anterior,
7 fizeram apenas tratamento local (neve carbénica) e 8 tinham
sido sujeitos anteriormente a
bismuto, Cloromicetina, etc) sem resnltddo apreciavel.

QUINACRINA (Atebrina «Bayer») — Foram utilizados

comprimidos de 100 mg. A dose administrada variou ligeira- 1

tratamentos variados (sais de ouro,

NORTON BRANDAO
e

AURELIANO DA FONSECA

mente de caso para caso. Em 16 casos a dose didria inicial
foi de 300 mg, dose que se manteve até ao aparecimento da
coloragdo amarelada da pele.

A partir de entfo, a dose foi progressivamente reduzida,
primeiro a 200 mg e depois a 100 mg diarios durante espago
de tempo variavel conforme a evolucdo da doenca. Em 8 casos
a dose inicial foi de 200 mg, que se reduziu para 100 mg quando
surgiu a coloragdo amarelada. A duragdo do tratamento oscilou
entre 20 dias e 8 meses, no valor médio de 115 dias para cada
doente.

CLOROQUINA (Resoquina «Bayer») — Foram trata-
dos apenas 2 doentes com dose diaria de 2 comprimidos (500
mg), dose que se manteve até ao desaparecimento das lesoes.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS — Os resul-
tados obtidos foram divididos em 5 categorias.

[ — Desaparecimento completo das lesdes.

II — Muito melhorados. — Casos em que cerca de 80 %
das lesbes desapareceram completamente.

[1T — Melhorados. — Casos em que o desaparecimento
das lesbes sO se verificou em cerca de 50 % dos
elementos.

1V -— 1 igeiramente melhorados. — Casos em que apenas
houve melhoria em cerca de 20 % das lesdes.

V — No mesmo estado.  Casos em que nao se verificou

qualquer modificagao.

VI — Recidivas. — Casos em que houve desaparecimento
completo das lesOes, mas em que estas reapareceram
durante o tempo de observagdo, o qual na maioria
dos casos variou entre seis meses ¢ um ano.

Verificou-se (Quadros II e IIT) desaparecimento completo
em 10 casos, melhoria mais ou menos acentuada em outros 10,
nao foram influenciados pelo tratamento 3 casos e \er1f1c1
ram-se recidivas em 3 doentes.

(*) Comunicagdo apresentada no III Congresso Hispano-
-Portugués de Dermatologia — Santander-1954
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O TRATAMENTO DO LUPUS ERITEMATOSO CRONICO

QUADRO I
2w o 2w = 2o ) i 28
s, 28 o & <3 b s - S o
z ¢ CER W (- 28 e 3% o8 3 E o 8
E = o o =1 7] —_ o
e Sl Pelae S 3% 9E g5 & £
© 23 a3 EE & ak o 8 =3
ol e 3 S S TR T 1 1 Face, | 20 anos 0 Atebrina| 6 meses | Desaparecimento 0 5 meses
maos 300 mg
2 PAC Ty e Face 1 ano 0 300 mg 6 mieses | Muito melhorado 0 8 meses
3|A-P.N.| 43| M. Face |10 meses 0 300 mg | 3 meses | Desaparecimento 0 11 meses
41 J M 58 | M. | Face 7 anos 0 200 mg | 2 meses | Desaparecimento 0 8 meses
Orelhas Recidiva passados
2 meses
Sl e R e il ST ] S Face | 4 anos 0 200 mg| 2 meses | Desaparecimento 0 7 meses
6 AT 47 | M. Face 15 anos Neve 300 mg 8 meses | No mesmo estado 0 6 meses
carbonica
Tl 1M 41 | F Face | 5 meses | Bi, ;it%mina 300 mg | 2 meses | Desaparecimento 0 0 meses
8] M.R 25 F. Face 3 anos | Bi, vitamina | 300 mg 2 meses | Desaparecimento 0 5 meses
P. P. Neve
carbénica
9 A. M. 51 | M. Face 10 anos | Bi, vitamina | 300 mg | 3 meses | Muito melhorado 0 8 meses
P.P., ouro, etc.
10| M. P. | 30| E |Face, 9 anos 0 300 mg 5 meses | Desaparecimento 0 8 meses
couro
cabeludo,
orelhas
e mios
11 | A-R.S.| 33| F. Face | 5 meses 0 200 mg 2 meses %{)ee:ia i:;esla:;:;rggs Nauseas | 6 meses
6 meses
) 0 o 2 Desaparecimento 2
12| E.S. M. | 54| F. Face | 6 anos 0 200 mg 5 anos Reoidiva passados 0 tEfta emi
sut e ratamento
13 E: 35 | M. Face | 8 meses| Penicilina | 300 mg 20 dias Muito melhorado 0 6 meses
Cloromicetina
14 |B.M.C.| 39| F.| Nariz 2 anos | Neve carb. | 300 mg | 6 meses | Desaparecimento 0 6 meses
15| M.C. | 47| F.| Nariz | 6 meses| Neve carb. | Reso- I més | Desaparecimento 0 6 meses
quina
500 mg
16| J.N.L | 48 | M. |Toda 7 anos | Neve carb. |Atebrina| 6 meses Melhorado 0 Esta em
a face 300 mg tratamento
e orelhas
17 |O.R.M.] 67| F. Face 2 anos 0 Reso- 10 dias | Desaparecimento | Niuseas 1 més
quina e vémitos|
500 mg
18] M.M. | 40| F. | Face e | 10 anos | Neve carb. |Atebrina| 8 meses Melhorado 0 6 meses
mucosa Ouro, Bi, As.| 300 mg 2
bucal
9] G S 27| T Face |18 meses 0 300 mg 1 meés Desaparecimento 0 1 més
20| L.H.P.| 36 | M. |Face e 3 anos Neve 300 mg | 6 meses | Ligeira melhoria 0 2 meses
couro carb. -
cabeludo
21 IN.N.C.| 28| F. Face 5 anos [Cortisona, Bi,| 200 mg | 6 semanas Melhorado 0 1 ano

Cloromicetinal

Al s bl
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22 [IM.M. C.|] 26 | F. | Faee | 11 anos | Ouro, Bi, 300 mg | 3 meses | No mesmo estado 0 6 meses
Neve carb.
etc.
= = e Eri e . Dermite
2V, 43 | M. Face 6 anos | Neve carb. | 300 mg | 3 meses | Muito melhorado | enfolia- | 8 meses
: tiva
Bl Intole-
24 |E.R.H.| 51 | M. [Face e 1 ano Neve 200 mg | 2 meses Ligeiramente anad 3 meses
couro carb. melhorado gastro-
cabeludo -intestinal
25 | EEN.P. | 49 M. | Face 13 anos 0 200 mg 40 dias | No mesmo estado 0 2 meses
e mios
26| A.C. | 42| F. | Face 19 anos | Ouro, Bi, 200 mg 4 meses Melhorado 0. 1 ano
e maos Neve carb.
etc.

O tempo de duragio da doenca (Quadro III) parece
influir nos resultados, pois ¢ sugestiva a diferenca em relacao
ao desaparecimento completo das lesdes consoante tém estas mais
ou menos de cinco anos de existéncia. £ importante notar que,
dos 10 casos em que houve desaparecimento total das lesdes,
8 tinham um tempo de evolugdo inferior a 5 anos. Verifica-se
também que os 3 doentes cujas lesdes ndo melhoraram pelo
tratamento sio casos com mais de 5 anos de evolugdo. No que
respeita aos casos em que se verificou melhoria da doenga ndo
hi diferenga entre os dois grupos.

QUADRO 1II
RESULTADOS DO TRATAMENTO o

Desaparecimento completo das lesoes . . . . . 10
Muito nieotadors s . s s e e S 4
Melliorado e il e ol ey 4
Ligeiramente melhorado . . . . . . . . . . 2
No mesmo estado. . . .. N A O e s RO ST 3
R I VAE s o e 1L et 80 o ey 3 .

SRRl e e : e e Ry e 26

QUADRO III

RESULTADOS DO TRATAMENTO

- =] % =)

E E . 5 | % 2
TEMPO N.* DE g g ¢ R <] o
DE DOENGA  |cASOS| 3 = 5 e 5 8
5 - 5 - E 1) —nt.
i e A B § |~ | 8
i | A & =8

a = - b l
0-5 anos | 14 8 1 | P e e
Mais de 5 anos | 12 g 2 3 - 3 2 1
Total; - —-'| -2655[°510 4 4 2 o e e

COMPLICACOES — Verificaram-se efeitos toxicos da
medicagiao apenas em 4 casos. Em 3 casos essas acgbes mani-
festaram-se por perturbacbes gastro-intestinais (diarreia, nau-
seas, vomitos, etc.) que desapareceram logo que foi interrom-
pido o tratamento. Um destes doentes (caso 17) estava a tomar
Cloroquina. Um doente sofreu de dermite exfoliativa generali-
zada com ligeira alteracio do estado geral, a qual curou no
espaco de més e meio.

CONCLUSOES :

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

2) O tratamento foi efectivo em cerca de 50 % de casos.

3) Os resultados parecem ser tanto melhores quanto mais
recente € a doenca.

4) Observaram-se 3 casos de recidivas no tempo de obser-
vacao de que dispusemos.

5) As complicagoes observadas a excepgdo de um caso,
nao obrigaram a supressao definitiva do tratamento.

6) Da nossa experiéncia e da que ha referida na lite-
ratura, conclui-se que, a percentagem global de resultados favo-
raveis se aproxima da que estd descrita para o bismuto e sais
de ouro.

7) As complicagdes observadas no decurso do trata-
mento com os sais de ouro sio até certo ponto equivalentes as
ohservadas com os antipaliidicos sintéticos.

8) A utilizagio destes novos medicamentos ndo consti-
tuindo um progresso em si préprios, vem melhorar as possibi-
lidades de tratamento da doenca, particularmente porque repre-
senta a possibilidade de mais um meio de acgdo nos casos resis-
tentes & terapéutica anterior.
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A morte por inibicdo

Morte por inibigio é a que surge imediatamente a seguir

4 acgao de uma excitagdo periférica, em regra insignificante,
mecanica (traumética), fisica (frio), quimica (gazes ou produ-
tos irritantes), exercida sobre certas regides, cutineas ou muco-
sas, que vai provocar, por via nervosa, reflexa, a inibicdo de
fungbes vitais, como a respiragdo e a circulagdo.
Ao lado desta, que é a verdadeira morte por inibi¢io no
critério médico-legal, aceita-se a morte por inibigdo primaria,
isto é, por acgdo nio reflexa, mas directa, sobre o nervo inibi-
dor, como o vago nos enforcados (Lacassagne e Martin) (15)
ou sobre os proprios centros nervosos superiores, como em
certos knock-out dos pugilistas atingidos na cabega.

Alguns autores também chamam morte por inibigdo a que
ocorre niao imediatamente apos a excitagdo mas tardiamente,
algumas horas depois. Ora é muito dificil estabelecer, com segu-
ranga, 0 nexo causa efeito neste tipo de morte a que nem se
pode alids aplicar a palavra inibicdo por implicar subitaneidade,
e que julgamos dever antes, em certos casos e com as devidas
cautelas, aproximar da sindroma de adaptagao de Selye e tam-
bém da morte por choque, especialmente naquelas formas em
que hi grandes desproporgbes entre a causa e o efeito e no
choque chamado primério, ou rapido de alguns autores, alias
forma de ligagio entre o choque traumdtico e a inibigio.

Realmente a morte por inibigio é rapida, de mecanismo

nervoso, mas a verdade € que, sendo tdo intimas as ligacoes:

neuro-endécrinas, jA Abéloos (28) em 1928 escrevia que sO

excepcionalmente é de aceitar que se ponham em jogo tinicamente.
mecanismos nervosos ou humorais, mas antes se deve admitir que
eles se exercam em conjunto, tanto mais que a acgdo nervosa.
é tdo idéntica 2 de procedéncia endécrina. Depois dessa data

a investigagio experimental e clinica mais tem confirmado esta
maneira de ver.

Jacquelet (13), sob a inspiragio e a orientagao do Prof.
Duvoir, d4 uma nova interpretagao aos fenémenos neuro-vegeta-
tivos da morte stibita por inibigdo, comparando-os aos que desen-
cadeariam a sindroma maligna dos estados infecciosos (Mar-

quezy) (16), nomeadamente da febre tiféide e os acidentes da

arsenoterapia (Rivalier) (23), valorizando as experiéncias de
Reilly e seus colaboradores do Hospital Claude Bernard (22),
que provaram que a toxina da febre tiféide ndo actua especifi-
camente sobre os ganglios vasculares, antes como agente irritante
do sistema nervoso vegetativo, podendo obter-se igual resposta
com diversos corpos quimicos ¢ até pela faradizagdo. Nas trés
situagoes se trataria de manifestagoes do sistema nervoso neuro-
-vegetativo desencadeadas por irritagbes diferentes, maneiras
comuns, inespecificas, de reagir ao trauma ou irritacdo cutanea
ou mucosa, A toxina microbiana ou ao produto quimico, e assim
haveria neles um quadro anatomo-patoldgico idéntico. E claro
que estamos a pisar terreno sobre que se ergueu a concepgdo
de Selye. :
Admitindo-se, tal o médico-legista Muller (19) e outros,
como factor «stressante» a propria emogio que ja Marafion (15)
tanto havia valorizado, ¢ de aceitar que um microtraumatismo,
especialmente se acompanhado de dor viva, possa desencadear a
sindroma geral de adaptagdo que assim ocupara o lugar do
choque coléido-clasico que Martin (17) faz entrar para explicar
a tardia morte de um individuo depois de ter sido agredido

3
1
1|

L. A. DUARTE-SANTOS

Prof. Extraordindrio de Medicina Legal
(Universidade de Coimbra)

com forte traumatismo nos testiculos. O que é necesséario ¢ ter-se
estabelecido com o critério seguro, clinico, anitomo-patolégico
e laboratorial, a existéncia desse estado, ponte obrigatéria de
ligacdo entre o trauma e a morte.

Em recente reunido de médicos legistas (9) valorizaram-se
especialmente, como meios de por em evidéncia a sindroma de
adaptacdo, o fest de Thorn, o estudo microscopico do tecido
linfoide e da corticalidade suprarrenal (o estudo do colesterol
das suprarrenais € ainda de interpretacio muito duvidosa), a
verificagio de tlceras digestivas agudas (necessidade de autépsia
precoce) e a determinagio dos 17 cetesterdides, e dos esterdides
redutores. Para os redutores se determinados depois da morte,
¢ necessario que o cadaver seja fresco e para interpretar os
resultados obtidos, tanto desses esterdides como dos 17 cetes-
teréides ¢ indispensivel atender-se a4 concentragido ou diluigdo
eventuais da urina.

Mas vejamos que pensar da verdadeira morte por inibigio.
A uma aceitagio exagerada do mecanismo reflexo se seguiu uma
reaccdo oposta, exagerada também.

A existéncia da morte por inibigdo ¢, contudo, irrefutavel.
J4 antes de Brouardel, a quem se ficou a dever a no¢io de morte
por inibicdo, se citaram casos que se adaptavam perfeita-
mente a definicdo depois dada por aquele médico - legista, e
diversas observacoes se tornaram classicas como a do rapazito
que bateu na garganta da vendedora de tabaco e a do abade
de Collange que todos os livros classicos, franceses, de medicina
legal citam (1, 3, 27). -

« Thoinot (27), e mais tarde Piga (20), consideram-na
mesmo como exemplo acabado de morte subita pois se, tem a
intervencao do factor externo a afasti-la da regra geral, pode
ocorrer em individuo perfeitamente sdao, o.que lhe confere par-
ticular caracter de inesperada. ,

Os fisiologistas estabeleceram, ha muito, as bases em que
assenta a ideia da morte por inibicdo, A acgdo do sistema ner-
voso vegetativo sobre os diferentes processos vitais, nomeada-
mente a respiragio, a circulacdo e talvez as fungbes celulares
gerais, podendo-os deprimir, frenar, inibir, estd demonstrada.

A acgdo inibidora do sistema nervoso comegou a ser veri-
ficada pelos irmaos Weber, em 1846, em relagdo ao vago e ao
coragdo, confirmada, depois por Cliudio Bernard, que pos em
evidéncia os vaso-dilatadores, Budge, Vulpian e, em 1861, por
Traube e Rosenthal que demonstraram a acgdo frenadora do
vago sobre a respiragdo. Muitas e diversas experiéncias se rea-
lizaram e Brown - Séquard e Paulo Bert mostraram que tais
acgoes se podiam conseguir por via reflexa, que intimeros factos
clinicos vieram confirmar —a antiria reflexa, os fenémenos
chamados de Sherrington, Goltz, Holm-Gren-Katschmer (com
os reflexos pneumo-pulmonares de Roger e pneumo-cardiaco)
os reflexos oculo-cardiaco e solhar sio bons exemplos.

As zonas mais evocadas como ponto de partida de reflexos
sao: laringe e vias respiratérias superiores (gazes, corpos estra-
nhos, agua (26), na submersdo que actua também sobre o epi-
gastro), epigastro (sobretudo durante o periodo da digestdo),
orgaos genitais (testiculos, utero).

A inervagdo destas zonas parece que explica a sua impor-
tancia em tais fendmenos. E através dessa inervacio que se vai
dar o fendémeno inibitério. '
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Piga (21), chama, mais uma vez, a atengdao, em artigo
publicado pouco antes da sua morte, para a inervacio dos érgios
genitais femininos de tanto valor mas ndo exclusivo — embolias
gasosas (8), (10), (24), perfuragdes (16) —nas manobras
abortivas. Nos ligamentos tteros-sagrados e na base dos liga-
mentos largos existem os conglomerados nervosos de Lee-Fran-
kenhauser: fibras motoras e sensitivas, mielinicas e amielinicas
e entre as malhas deste complexo, elementos celulares que cons-
tituem o conglomerado. Fibras nervosas perivaginais e peri-
-cervicais actuariam sobre ele e desencadeariam reflexo inibi-
dor cardiaco.

Mas ao lado desta morte a partir de zonas reflexdogenas
fala-se também de reflexo inibidor psiquico. Franck, em 1876,
obtinha a paragem do coragdo e respiragao de animais submeti-
dos a dor intensa. Zung, Roger, Balthazard tém relatado mortes
de coelhos s6 por serem colocados no aparelho de contengdo e
Richet cita a observagio de Bochefontaine de um cdo morto
em idénticas condiges.

Duvoir e Richet (7) lembram que o reflexo psiquico
escapa a reprodugido e verificagdo, mas Romanese (9) afirma
que ndo pode ser negada a possibilidade da morte s6 por influén-
cia psiquica Muller (19), em artigo recente, vem dar mais uma
achega a hipétese, mas o terreno é resvaladico e todo o cuidado
¢é pouco em medicina legal pratica.

Uma das objecgdes que se tem posto a realidade da morte
por inibicdo é a da sua pequena frequéncia em relagao a tantos
traumatismos das regides de eleigdo. Mas nem todo o terreno

reage de igual forma e até no mesmo individuo ha dtferengas

de uns momentog para outros.

Estd demonstrado que os vagotonicos sdo mais sensiveis,
a vagotonia exagerando a reflexibilidade e ¢ sabido que aquela
pode ser aumentada em certos periodos como o digestivo ou
até por influéncia das horas.

A morte gtibita talvez s6 seja possivel se a excitabilidade
dos centros bulbares moderadores do coragdo estiver aumentada,
se houver vagotonia., Mas é claro que, mesmo sem ir cair na
aceitagio de mecanismos mais complexos ligados as experién-
cias de Reilly e as teorias de Selye, mas que podem ajudar a
desfazer a objecgao de muito raramente se produzir a morte
quando hi traumatismo, temos de aceitar que o estado psiquico
(caso de aborto criminoso), endéerino, o proprio equilibrio
humoral quimico e micelar tém grande valor. Zondek demons-
trou a equivaléncia da acgdo entre os ides calcio, o simpitico
e a adrenalina e por outro lado entre os ides potassio, vago e
acetilcolina, tudo condigdes a explicar a diferenca de comporta-
mento dos individuos em face do mesmo estimulo. Mayer mos-
trou que coelhos descalcificados sio mais sensiveis a influéncias
externas ¢ De Waelle (31) que a baixa de reserva alcalina da
0 mesmo resultado. A crioalergia que Verhoogen (29) tanto
valoriza para explicar a inibigdo na submersio, pde em relevo
os complexos fenémenos de choque anafilatico, se ndo a pro-
pria sindroma geral de adaptacdo, como sugere, ji em 1954,
A. Milletti (18).

Outra razdo para dificultar a caracterizagdo destes casos,
resulta de nio haver um quadro anitomo-patoldgico caracteris-
tico da morte por inibicio. Mas tem-se apontado alguns factos
sem nada de especifico e que podem estar ligados antes a exis-
téncia nesses casos de mecanismos patogénicos que os afastam
da inibigdo pura e simples de ordem nervosa, mas que atestam
a intervencio de outros mecanismos, como alteragdes pulmona-
res, renais e suprarrenais de congestio, edema e mesmo hemor-
ragias nestes ultimogs 6rgaos.

Alguns autores, como Virchow, referiram que contraria-
mente ao que sucederia na asfixia, o coragao esquerdo, na morte
por inibi¢do, 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 viscera e da circulagio post-mortem mais ou menos
facil, por diferenca de fluidez do sangue, e que pode até esva-
siar completamente o coragao.

Para aceitar a maneira de ver de Jacquelet (13), de identi-

ficar a morte por inibi¢do com a morte na sindroma maligna
dos estados infecciosos, tem que se admitir que na autépsia se
encontrara:

Macroscopicamente — hiperemia generalizada das visceras:
figado, bago, pancreas, rins, pulmdes e suprarrenais, sendo
mesmo constante nestas tltimas. Nas visceras digestivas ha infil-
trado hemorragico, menos acentuado a nivel do estémago.
O tecido linféide apresenta igualmente modificacdes com adeno-
patias mesentéricas e tumefaccio das placas de Peyer.

Histologicamente — hiperemia difusa, nio de estase mas
activa, sufusoes hemorrigicas minimas, sem electividade parti-
cular, lesdoes do endotélio vascular, tromboses, sobretudo das
arteriolas e alteragdo do sistema reticulo endotelial: células de
Kupffer maiores, ganglios mesentéricos, bago, placas de Peyer
lesionadas. No cérebro frequente edema, vasodilatacio acom-
panhada de sufusdes hemorrigicas e pequenas hemorragias pert—
-vasculares e até infiltragio hemorrégicas do vago e do sim-
patico !

Como demonstrou Reilly, o sistema neuro-vegetativo nac
s6 regula o regime circulatério como o equilibrio nutritivo das
paredes vasculares.

Este quadro que € o da sindroma maligna deve aparecer,
segundo Jacquelet (13), na inibicdo e ele juntou algumas obser-
vacoes em que aparece um ou outro aspecto, mas nao é cons-
tante e claro, contudo a aproximagio nio deixa de ser inte-
ressante.

Esse autor afirma que as lesdes macro e microscopicas
encontradas nas autépsias em casos de inibigdo, se sobrepdem is
descritas em doentes nos quais o papel do sistema nervoso vege-
tativo foi indiscutivel e em animais de experiéncias, especial-
mente nas de Reilly.

Contudo, a verdade é que a negatividade da necrépsia ou
a presenca de lesdes que nao explicam por si a morte, fazem
afinal parte da difinicio deste género de morte, mas ¢ preciso
estudar bem o caso pois pode macroscopicamente nio se encon-
trar a causa da morte, e, como na observacio de Gerandel, citada
por Costeodat (4), reconhecer-se no exame histologico: sistema
excito-condutor normal e s6 a artéria do n6 de Tawara estava
obliterada na sua extremidade. Hamman (12) recomenda a maior
atencdo para o miocardio que é capaz de explicar muitas situa-
coes duvidosas.

Na auséncia de lesdes que expliquem a morte e se pela
informagdo se sabe que houve um traumatismo capaz de pro-
duzir a inibigdo e a maneira como a morte burglu é compatnel
com a possibilidade de uma morte por tal mecanismo, poder se-a
entdo por a hipotese de morte por inibigao.

Se clinicamente a inibi¢do, mortal ou com retorno a vida
depois de periodo mais ou menos longo de morte aparente, nao
¢ uma raridade, em medicina legal, exceptuando os casos de aci-
dentes mortais no banho, a hipétese constitui uma auténtica
excepcao.

Nos Institutos de Medicina Legal do Porto e de Coimbra,
s6 um caso, nessas condigoes, se registou: é o do Processo 7793
do primeiro desses Institutos e que ilustrara, por amavel defe-
réncia do. Prof. Francisco Coimbra, estas nossas palavras acerca
da morte por inibigdo.

J. A. M., mulher de 38 anos, com 68 quilos de peso e 1,63
da altura.

Informagao prestada por uma testemunha da ocorréncia.
— A vitima vivia maritalmente com um individuo com quem
tinha, frequentemente, cenas de pugilato. No dia da ocorréncia
novamente discutiram e lutaram, havendo ela caido e batido com
0 pescogo numa parte rigida da cama onde dormiam. Imedia-
tamente a seguir a este traumatismo, perdeu o conhecimento ¢,
a despeito dos socorros -logo ministrados por alguns vizinhos,
morreu.

Habito externo: Constituigio normal e estado de nutrigdo
regular. Mancha verde de putrefacco na fossa iliaca direita.
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Iivores cadavéricos nas partes posteriores do tronco, membros
superiores e inferiores.

Habito interno: Congestdo das meninges e encéfalo, que
pesava 1.200 gramas. Equimose na parte externa da tinica
externa da cardtida  primitiva direita, de direcgdo vertical,
medindo dois centimetros de comprimento e um centimetro de
largura. Auséncia de espuma na laringe e traqueia e de fracturas
da laringe ou osso hioide. Infiltracio sanguinea profunda dos
musculos do térax da metade direita da regido dorsal e da metade
inferior da metade esquerda da regido dorsal. Sufusoes sangui-
neas sub-pericardias e placas ateromatosas na aorta intra e extra-
-pericardica. Esclerose difusa das sigméides adrticas e nodular
das valvas da mitral. Tracos de esclerose na espessura do miocar-
dio. Auséncia de corpos estranhos nas ramificactes bronquicas.
Sufusdes sanguineas sub-pleurais. Congestio e edema dos pul-
moes direito e esquerdo que pesavam, respectivamente, 700 e
500 gramas. Figado: congestio, zonas de degenerescéncia gorda,
aspecto ligeiramente muscado, 1.900 gramas de peso. Estomago
repleto de alimentos; petéquias da mucosa gastrica. Dois asca-
rides lombricoides na cavidade intestinal. Pancreas pesando 80
gramas e sem nada de notavel. Bago pesando 180 gramas e igual-
mente sem nada de notavel.

Glandulas supra-renais, sem nada de particular. Rins:
congestao ; 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 ttero. Hidro-sal-
pinge bi-lateral. Infiltragio sanguinea, profunda, dos musculos
do brago esquerdo, formando um hematoma na sua parte infe-
rior. Exame quimico toxicoldgico negativo.

Conclusdes: 1.* — A analise quimico-toxicologica das vis-
ceras de J. A. M., nao revelou a existéncia de toxicos minerais
nem toxicos alcaloidicos. ;

2.*— Nao se encontraram lesdes anatomo-patologicas sufi-
cientes para explicar a morte de J. A. M. '

3.* — As lesdes traumaticas na regido dorsal e no brago
esquerdo foram produzidas por instrumento contundente ¢ nio
foram suficientes para causar a morte.

4* — A equimose encontrada no pescogo foi também pro-
duzida por instrumento contundente, podendo ter resultado da
accdo deste sobre a regido do pescoco um reflexo inibitorio
mortal.

5.* — As lesbes traumaticas atras referidas determinavam
quinze dias de doenca, com impossibilidade de trabalho.

Do ponto de vista médico— legal a morte por inibigio
pode ser acidental ou criminosa. A acidental por sua vez pode
ser fortuita (especialmente ao contacto com a agua), médico-
-cirtirgica (apesar das reservas de Brisard) (2) ou profissional
(no exercicio da profissio (11), por trauma ou manejo de gazes
inertes ou irritantes).

A criminosa por agressio ¢ devida a traumatismo sobre
qualquer das regices reflexogéneas como na estrangulagio-
-inibigdo.

Ora no caso de agressio nio se pode considerar como causa
necessaria de morte, o traumatismo exercido sobre a regido
reflex6gena, tanto mais que ndo se desencadeia reflexo mortal
em todos os individuos, nem no mesmo individuo em todos os
momentos. Aceitar-se o terreno especial como concausa a
maneira do que sucede num individuo com ossos frageis e que
¢ atingido por uma pancada que dada sobre um cranio normal-
mente nio o fracturaria é ainda ir longe de mais.

Trata-se de uma acgdo que excedeu ou se presume que
excedeu a intencao — preterintencionalidade e como tal, em nosso
entender, cai na alcada do § tnmico do art.® 361 do Cddigo
Penal Portugués.

Se ha condigbes especiais de outra natureza que permitam
supor intengio de matar (o individuo ia para estrangular a vitima
e simplesmente a inibicdo poupou-lhe o continuar a obra ence-
tada) isso é para ser provado nos tribuinais por meios nio peri-
ciais, sal ja do nosso campo:

O mesmo dizemos, no sentido inverso, quando o tribunal
dispoe de elementos que lhe permitam atribuir a morte por
inibicdo a acidentes e ndo propriamente a agressao: ira entdo
para o art.® 368.° do Codigo Penal por se estar em face de homi-
cidio involuntario. Este artigo s6 ¢ de invocar, salvo melhor
opinido, quando realmente o traumatismo ndo resultou de
agressdo, mas de puro acidente, simples brincadeira por exem-
plo, pois logo que haja agressdio, crime de ofensas corporais.
ndo se compadece o caso com a redaccao deste ultimo artigo
e situa-se bem dentro da do § unico do art.” 361.°.
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—PREMIO HORMONAL CIBA—

Instituido por Produtos Ciba, L.da, representantes para
PORTUGAL da CIBA S. A. de Basileia, Suiga

Com o alto patrocinio da SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA

Convida-se a Ex.”* Classe Médica a participar no Concurso «Prémio Hormonal
Ciba», cujo regulamento é o seguinte:

1.° —Produtos Ciba, L.*, como representantes em Portugal da Ciba S. A. de
Basileia, Suiga, na.inten¢do de estimular e apoiar os trabalhos de investigacido nos
campos da Endocrinologia clinica e laboratorial, realizados em Portugal, institui,
durante um periodo de ensaio de trés anos a partir de 1 de Janeiro de 1954, trés
prémios anuais com os seguintes valores:

UM PRIMEIRO PREMIO UM SEGUNDO PREMIO UM TERCEIRO PREMIO
de 5.000%00 de 3.000500 de 2.000$00

destinados a galardoar, por ordem do seu merecimento, um até trés trabalhos sobre
temas de Endocrinologia clinica ou laboratorial relacionados com as aplicagoes tera-
péutica ou experimental de produtos hormonais cedidos pelos Laboratorios da Ciba.

2.°— Estes trabalhos serdo inéditos ou ter@o sido publicados durante o ano a
que se referirem os prémios, ou no precedente.

3.0— O Jiri para apreciacdo e classificagdo dos trabalhos serd constituido por
einco membros, um dos quais presidird, propostos pela Direc¢do da Sociedade Portu-
guesa de Endocrinologia.

4. — Os concorrentes enviardo os seus trabalhos em quintuplicado, dactilogra-
fados a dois espagos ou impressos, ao Presidente do Jiri até 31 de Outubro do ano a
que se referem os prémios.

5.0 — O Jiri dispoe de dois meses para a apreciagdo dos trabalhos.

6.c— Em Janeiro do ano seguinte ao da nomeacdo do Jiri este reune, delibera
por maioria e comunica a Produtos Ciba, L.%, as suas decisoes.

7.0-—Nenhum dos membros do Jiri pode concorrer aos prémios referentes ao
ano para que foi nomeado.

8.0 — As decisOes do Jiri ndo tém apelacio.

9.0—No caso de um ou vérios trabalhos nfdo reunirem as condi¢gOes minimas
para a atribui¢do dos prémios, a verba respectiva podera reverter para subsidiar
uma investigacdo determinada, num Centro idoneo.

§ unico — Excepcionalmente para o prémio de 1954, o Juri foi escolhido em
Junho do mesmo ano e ficou assim constituido:

Professor Doutor Joaquim Fontes, de Lisboa

Professor Doutor Manuel 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, lactacdo, periodo de crescimento, etc.

Para prevenir e combater certos sintomas
de caréncia vitaminica B

Polibion-Gotas

Complexo vitaminico B

-

——

Apresentac@o:

Polibion, gotas — frasco de 20 c.c.

Do i

DARMSTADT - ALEMANHA

Amostras e literatura:
Quimico-Farmacéutica, Lda. Eduardo de Almeida & Cia.
Rua das Pretas, 26-—-12.° Rua do Cativo, 22—24
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Seminario sobre antibioticos e a medicina da infancia

De 22 a 27 de Setembro de 1952, teve lugar no Castelo
de Longchamp um Seminario sobre «Os antibi6ticos e a
Medicina infantil».

Este Seminario foi organizado pelo Centro Internacio-
nal da Infancia com o concurso do Conselho das Organizagdes
Internacionais das Ciéncias Médicas, sendo presidido por
Sir Alexander Fleming; estavam representadas dezasseis na-
¢oes, agrupando 80 participantes.

Os assuntos tratados eram fruto, a maior parte das ve-
zes, da longa experiéncia pessoal do relator e permitiram
abranger questGes de actualidade; num certo nimero de casos
expuseram-se mesmo trabalhos inteiramente novos.

Perante a riqueza de documentos acumulados no de-
curso desta semana de traballos, o Centro Internacional da
Infancia decidiu editar, num futuro préximo, um livro onde
se encontrardo reunidos todos os relatérios.

Aguardando o aparecimento deste volume, daremos, a
seguir, um resumo bastante arido que pretende, apenas, resu-
mir o essencial acerca dos assuntos tratados.

No decurso das duas primeiras sessbes, entrou em dis-
cussdo a acgao dos antibioticos nas diversas infeccGes que
aparecem na crianca.

Em 164 casos de infecgdes estafilocécicas do lactente,
relatadas por R. Debré e P. Mozziconacci (Paris), a cloro-
micetina revelou-se in vitro o antibiotico mais eficaz; os
estafilococos eram duas vezes mais resistentes a penicilina.
Em contrapartida, L. P. Garrod (Londres) e H. Alexander
(Nova-lorque) consideram que, segundo estatisticas suas, a
penicilina é o antibi6tico de escolha, nestas afeccGes.

Nas infecgbes estreptococicas, L. P. Garrod verificou
que o estreptococo hemolitico é sempre sensivel a penicilina,
o que nédo acontece sempre com o S. Viridans. Estabeleceu-se
uma discussdo a fim de se esclarecer a oportunidade de instituir
um tratamento penicilinico, na escarlatina. P. Hedlund (Sto-
ckholm) mencionou casos em que a esta terapéutica se se-
guiam recaidas.

J. A. B. Cathie tomou parte nos ensaios que se fizeram
no Great Ormond Street Hospital for sick Children, em Lon-
dres, no tratamento das infecgées pneumocdcicas ; exceptuando
a meningite pneumocécica, os antibiéticos, em especial a peni-
cilina, tém debelado facilmente as infec¢des devidas a este
germen. A propésito, da meningite pneumococica, |. Cathala
(Paris) trata esta afec¢do sem fazer injeccBes intrarragui-
dianas.

E. Rossi (Zurich) falou do problema do tratamento das
meningites purulentas- devidas ao meningococo e ao H. in-
fluenza. No tratamento da' meningite meningocécica da a
prioridade e a preferéncia as sulfamidas. R. Debré, basean-
do-se na estatistica do Hospital de criangas, confirmou a supe-

rioridade das sulfamidas: lembrou os acidentes que é capaz’

de originar a penicilina administrada por via raquidiana,
mesmo em fraca dose; além disso, antes da identificacdo do
germen, da a preferéncia a estreptomicina.

Para o tratamento da meningite por H. influenziae,
E. Rossi prefere as sulfamidas ao cloranfenicol. Seguiu-se uma
discussdo em que J. Monnier (Toulouse) demonstrou a efica-
cia do cloranfenicol em 30 casos enquanto que S. Thieffry
(Paris) apelou para que ndo se descure a estreptomicina que
lhe tem dado os melhores resultados. Finalmente, numa revi-

sao de conjunto do tratamento das meningites purulentas, H.
Alexander estabeleceu a conduta terapéutica que tem ado-
ptado em funcdo dos diferentes germens encontrados.

Para tratar a coqueluche, H. Alexander, estudou a
eficacia respectiva do soro anticoqueluchoso do coelho, do soro
hiperimunisado, do cloranfenicol e da estreptomicina; se cada
um destes agentes terapéuticos influe sobre um ou outro sinal
da doenga, sobretudo no inicio, nada demonstra a superiori-
dade de qualquer um sobre o outro. Contudo o soro de coelho
e o cloranfenicol, tém a preferéncia do relator.

Nas Salmoneloses, R. Clément e |. Jerbeaux (Paris),
recordando os sucessos registados pelo cloranfenicol na febre
tiféide, condenaram, de novo, a dose de carga e preconizaram
um tratamento descontinuo que evitaria as recaidas. Nas in-
fecgdes por E. Coli, o cloranfenicol mostrava-se activo in
vitro, em 78 %, das 52 estirpes; todavia, houve 10 % de
mortalidade. Nas infeccdes devidas ao Proteus, as aerobac-
térias e aos paracolibacilos, é necessario recorrer ao antibio-
grama para escolha do antibidtico. R. H. Dobbs (Londres)
passou em revista as infec¢Ges neonatais, as gastro-enterites
infantis, a febre tiféide, aludindo a sua experiéncia pessoal
em cada um destes problemas.

Para ilustrar as dificuldades encontradas no tratamento
das infec¢ées cronicas com malformagées anatémicas na
crianca, S. Van Crevel e M. R. H. Stoppelman (Amesterdam)
referiram varias observa¢tes de infeccdo bronco-pulmonar de
estafilococos e de infecgdo colibacilar com malformagées das
vias urinarias.

Em todos os casos, as recaidas tém sido constantes; o
aparecimento duma resisténcia do gérmen aos antibioticos
ou as modificagbes da flora, tém tornado o tratamento ino-
perante.

Contra as infec¢bes por Pseudomonas aeruginosas, P.
Mozziconacci relembrou que o tratamento pelos antibiéticos,
com excepcao, talvez, para a polimixina, é ilusorio; propde-se,
todavia, recorrer a estreptomicina e as sulfamidas.

A proposito do tratamento da sifilis congénita pelos
antibioticos, M. Lamy e |. Labesse (Paris) recordaram a ex-
trema sensibilidade do treponema pallidum & penicilina in vi-
tro e sublinharam a eficacia deste antibidtico no lactente,
quer a titulo profilatico, quer a titulo curativo. Muitas vezes
¢ dificil evitar a reaccdo de Herxhmeir, mesmo com pequenas
doses de penicilina; o antibiético é ineficaz em certos casos
de neurosifilis e na queratite intersticial. Por seu lado, a aureo-
micina, o cloranfenicol e a terramicina tém uma acgéo indis-
cutivel sobre o treponema; o seu emprego ndo parece, todavia.
indicado send@o no caso de intolerancia a penicilina.

R. Fasquelle e D. Christol (Paris) confirmaram a accéo
indiscutivel in vitro dos antibiéticos sobre as diferentes
Leptospira.

No plano clinico, os resultados sdo dispares; isto acon-
tece pelo facto do tratamento ndo ser eficaz sendo quando
é empreendido muito cedo, o que esta longe de ser a regra.
Sera necessario aplicar os antibi6ticos sistematicamente mesmo
no comeg¢o 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-

‘pirose pode justificar o emprego dos antibiéticos.

No pian, L. Brumpt (Paris) considera necessaria a subs-
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tituigdo do classico tratamento pelo arsénio e bismuto pelo dos
antibioticos. No pian primario, deve preferir-se a penicilina;
no pian terciario, a terramicina. Quanto ao Sodoku, apesar da
raridade das observacdes publicadas, a eficacia 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 antibioticos na difteria.

C. difteriae é sensivel in vifro aos antibioticos; mas
para combater a toxi-infeccdo da difteria, apenas se impGe
© soro.

Nos portadores de germens, os antibiéticos tém uma
acgdo certa, mais eficaz por via geral que local; contudo, esta
ac¢do, muitas vezes, é incompleta.

A propésito do tétano, R. Mallet (Paris) chamou a aten-
gdo para o facto de s6 a penicilina merecer a nossa atengao;
contudo, ndo podemos pretender fazer mais do que uma tera-
péutica de apoio sobre as infec¢des que se associam a este.

P. Girond e J. A. Gaillard (Paris) participaram a sua
experiéncia no tratamento das rickettsioses; a penicilina é
duma eficacia total que contrasta com a ac¢do notavel da au-
reomicina, do cloranfenicol e da terramicina. A especificidade
da accio destes trés medicamentos é de tal ordem que pode
servir como tratamento de prova; a eficacia deste tratamento
permite a vacinagdo com antigénios vivos.

Finalmente, para fechar estas duas primeiras sessoes,
J. Vieuchange (Paris) colocou, neste capitulo dos virus, o
grupo linfogranulomatose-psitacose no grupo das doengas
epidémicas da infancia, sublinhando a eficicia dos antibio-
ticos no primeiro grupo e a sua ineficacia no segundo.

As duas sessbes seguintes foram consagradas a tuber-
culose infantil.

A S. Kapian (Paris) precisou as respectivas indicac¢des
dos medicamentos antituberculosos nas tuberculoses iniciais
da infancia e sublinhou a delicadeza da apreciacdo dos resul-
tados. Pondo de parte as formas complicadad de disseminac&o,
o relator conclui pela falta de eficacia do tratamento sobre a
evolucdo da lesdo inicial, 4 accdo nefasta dum tratamento
curto, apenas pela estreptomicina, a utilidade dum tratamento
no lactente que pode, todavia, ndo ser sistematico. Faltava,
ainda, ao relator dar uma opinido sobre a I. N. H. Ch. Ger-
nezrieux e A. Brefon (Lille) estudaram mais detalhadamente
a acgdo da I. N. H.; apés um relatério das observagdes que
fizeram sobre o coelho e o cobaio, expuseram os seus resul-
tados clinicos e concluiram o seguinte: o emprego da I. N, H.
ndo parece ser justificado nas formas ganglionares ou ganglio
hilares ; parece ser de interesse duvidoso nas formas mediana-
mente evolutivas. A I. N. H. deve ser empregada em asso-
ciacdo com outras medicagoes nas formas com disseminacéo.

H. Nonfflard (Paris), discutindo o tratamento da tuber-
culose miliar, sublinhou trés pontos essencais: necessidade
dum tratamento prolongado, necessidade duma vigilancia me-
ningea estreita com tratamento intrarraquidiano ao menor
sinal, interesse das associacdes medicamentosas.

A distingdo radiolégica entre as formas grandlicas finas
e granulo-reticulares parece ser importante, sendo mais mar-
cada a evolucdo das primeiras.

H. E. Brissaud (Paris), baseando-se em estatisticas das
meningites tuberculosas tratadas -no Hopital 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
indispensavel.

O estudo da resisténcia do B. K. a estreptomicina tem
sido dum grande auxilio; os resultados obtidos in vitro tém
concordado com a evolucdo clinica.

F. H. Stevenson mencionou os resultados que obteve no
«Royal National Orthopaedic Hospital» de Londres no tra-
tamento da fuberculose dssea e articular pelos antibiéticos.

Séries comparativas tém-lhe permitido constatar, to-
mando em consideracdo todas as variantes, a eficacia do tra-
tamento estreptomicina + P.A.S., por via geral. O relator
citou, igualmente, os resultados obtidos com os tratamentos
locais nas tuberculoses sinoviais crénicas e nas fistulas tuber-
culosas, mas néo referiu casos tratados pela I. N. H.

M. Daniels (Londres) precisou o seu ponto de vista
quanto a eficacia 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 uni-
camente pela estreptomicina.

A associacdo P.A.S. + estreptomicina é muito preferi-
vel porque retarda a estreptomicino-resisténcia. E necessario
encarar a possibilidade duma resisténcia ao P.A.S., isolada-
mente.

C. Cocchi (Florence) confirmou os excelentes resultados
da associagdo estreptomicina + P.A.S. + [LN.H.. Preconizou,
também, o emprego da viomicina em associagdo porque esta
substancia parece ter a mesma eficdcia da estreptomicina,
merecendo, por isso, enfileirar ao lado dos mais poderosos
antituberculosos.

G. Fanconi (Zurich), num trabalho resumido sobre a
I.N.H., lembrou os resultados obtidos com este medicamento
in vitro e no animal, estabelecendo, no homem, a posolo-
gia, o mecanismo de ac¢do e as respectivas indicac¢@es. Citando
os efeitos secundarios da I.N.H., sublinhou a possibilidade
duma resisténcia do bacilo de Koch ao medicamento, resis-
téncia que pode aparecer precocemente, mas que parece Ser
reversivel. Além da sua experiéncia pessoal, o relator mencio-
nou os resultados obtidos por M. Spiess (Gottingen) e K.
Choremis (Atenas). A este propésito, H. Wissler (Davos)
apresentou os resultados obtidos com a [.N.H. no decurso
das tuberculoses ganglio-pulmonares.

Num dltimo relatorio sobre os problemas terapéuticos
da tuberculose infantil, A. P. Fletcher (Londres) discutiu a
eficacia e o mecanismo da ac¢do da estreptokinase no trata-
mento da meningite; na sua opinido, esta substancia apenas
tem uma acgdo limitada e a margem entre dose eficaz e dose
toxica é estreita. Na discussédo estabelecida a este propésito,
1. A. B. Cathie referiu os resultados obtidos com uma estrepto-
kinase preparada no seu laboratério e insistiu na ineficacia das
estreptokinases comerciais.

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

R. Linz e colab. (Bruxelles) referiram os resultados
colhidos no laboratério e sublinharam que estes resultados néo
tinham concordado, de maneira satisfatéria, com os resultados
clinicos. A este propésito, H. Noufflard lembrou que ela tinha
obtido sempre in vitro resultados concordantes com a clinica
o que H. E. Brissand verificou no decurso do tratamento das
meningites.

E. Dissmann (Klagenfurt) estudou a resisténcia do B.K.
ao P.A.S,, a estreptomicina e ao Tb, pelo método das microcul-
turas em laminas. Encontrou sempre uma certa relagfo entre
a clinica e os resultados in vitro; todavia, o aparecimento
da resisténcia in vivo depende, por um lado, da natureza
da lesdo e, por outro lado, da possibilidade de actuar, sobre
ela por meios terapéuticos eficazes. A este propésito Et. Ber-
nard e M. Kreis (Paris) salientou que utilizavam o método
das culturas sobre laminas que necessita do emprego de con-
centragdes mais elevadas de antibiéticos. ]

N. Rist (Paris), estudando a eficacia acompanhada das
associagoes [.LN.H. + estreptomicina e I.N.H. + P.A.S., subli-
nhou as dificuldades que encontra na interpretagio dos resul-
tados. Contrariamente ao que tém estabelecido outros autores,
o relator afirma que a associagdo I.N.H. + estreptomicina, é
superior a associagdgo I.LN.H. + P.A.S., se considerarmos o
poder bactericida destas associagdes.

D. A. Mitchison (Londres), a propésito da resisténcia
do B.K. a LN.H., demonstrou que uma estirpe que se tornou
resistente a I.N.H., pode tornar-se sensivel a este medica-
mento se fizermos a repicagem em meios que a nio contém.

G. B. Mackaness {Oxford), estudou a ac¢do dos antitu-

“berculosos sobre os B.K., fagocitados pelos macréfagos de

cobaio, em cultura. Verificou que é necessaria uma concen-
tragdo de estreptomicina 20 vezes mais elevada para destruir
os B.K. intracelulares que aquela que é necessaria quando os
B.K. estdo livres em meio de Dubos, taxa que nunca foi atin-
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gida nos tratamentos correntes; para a neomicina e a viomi-
.cina, encontra-se uma relagdo da mesma ordem. Para o P.A.S.,
esta relagdo seria vizinha de 100, enquanto que para a [.LN.H.
seria apenas de 1,7. Nos outros antibioticos, estudados nestas
condigdes, o relator verificou que a concentragdo de terra-
micina exigida nos dois casos era a mesma.

G. Pasquinucci (Florence), para finalizar os problemas
que dizem respeito a tuberculose, expds as leis que regem a
penetracdo e a difusdo dos antituberculosos (estreptomicina,
P.AS. 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 alteracdo das meninges, cujo testemunho é a taxa
de albumina e o caracter de difusibilidade, préprio de cada
medicamento. A difusdo no L.C.R. é no estado normal,
muito rapida; o estudo do indice de difusdo (comparagio entre
as concentrag¢des sub-occipital e lombar da estreptomicina, 8
horas apés a injecgdo lombar de 30 mg. de estreptomicina),
precisa o lugar de eleicio da injec¢do local do medicamento.
Para a I.N.H., cuja reabsorp¢do meningea se faz em menos
de 8 horas, o relator aconselha o emprego da via sub-occipital.

As duas altimas sessdes do Seminario foram consagra-
das a problemas de laboratério e a questdo dos efeitos secun-
darios que exercem os antibiéticos.

M. Welsch (Liége) passou em revista as diferentes téc-
nicas de determinac@o da sensibilidade dos germens aos anti-
bidticos; sublinhou que a grande facilidade de execugado destes
métodos, era necessario opdr as consideraveis dificuldades de
interpretacao.

M. Erircson mostrou-se satisfeito com a técnica dos
confetti que emprega no Karolinska Sjukhuset de Stockholm
para averiguar a sensibilidade dos germens aos diferentes
antibioticos. R. Lagercrantz, do mesmo hospital, falou dos be-
neficios que usufruiu, enquanto clinico, da colaboracéo estreita
com o laboratério.

Cl. Gerbeauk (Paris) investigou a sensibilidade dos ger-
mens isolados, durante 18 meses, na Clinique Médicale des
Enfants-Malades; o que ressalta, essencialmente, dos niime-
ros apresentados, é a nogao de variabilidade, sequndo os anos.
Assim, o estafilococo, que se tornou resistente a penicilina
num grande numero de casos até ao comego de 1952, parece
voltar a ser, actualmf;nte, mais sensivel a este antibiético; além
disso, a nogdo de resisténcia cruzada entre a terramicina e a
aureomicina parece confirmar-se. J. Chabbert (Paris) cons-
tatou, em compensacdo, que na sua estatistica compreendendo,
essencialmente, germens provenientes de doentes tratados no
domicilio, os estafilococos permaneciam ainda muito sensiveis

*a penicilina.

H. Alexander abriu a discussdo sobre o mecanismo do
aparecimento da resisténcia aos agentes antibacterianos. Re-
cordou os dois tipos de resisténcia: por um lado, o tipo «peni-
cilina», progressivo que se encontra assim como a aureomi-
cina, o cloranfenicol, a terramicina, e, por outro lado, o tipo
«estreptomicina», em que a resisténcia pode aparecer de inicio
e pode ser imediatamente muito elevada.

A resisténcia transmite-se com o auxilio de mutantes,
reproduzindo-se segundo um tipo definido, podendo conduzir
ao aparecimento da resisténcia da estirpe. O relator indica, em
seguida, os principios que permitem impedir o aparecimento
da resisténcia e insistiu na importancia que se atribui ao acido
desoxiribonucleico no proprio organismo desta resisténcia.

J. Monnier estudou o problema das resisténcias cruza-
das aos diferentes antibi6ticos. In vitro, a resisténcia & peni-
cilina ndo se acompanha de nenhuma resisténcia cruzada;
acontece o mesmo com a estreptomicina.

A aureomicina e a terramicina tém, em contrapartida,
uma resisténcia cruzada. Encararam-se certas consequéncias
tedricas e praticas destas nogdes.

M. Welsch (Liege) encarando o mecanismo de apareci-
mento da resisténcia microbiana aos antibiéticos, concluiu que
a origem dos germens resistentes explicava-se, em grande

parte, pela seleccdo de mutantes. Contudo, esta teoria de
mutacdo e selec¢do nHo parece poder explicar todos os casos
e o problema ndo pode ser considerado como definitivamente
resolvido.

O estudo da difusdo da penicilina nos tecidos e humo-
res conduziu H. Velu (Paris) a recordar as causas de erro
das titulagbes do laboratério, e a apresentar curvas de con-
centracdo da penicilina no soro e na urina estabelecidas em
varios meios de doseamento.

J. Coutel (Paris) indicou os resultados obtidos na
crianga (130 individuos) sublinhando as variabilidades indi-
viduais. A penicilina em supositorios ¢é ineficaz; por via oral,
deve ser empregada em doses muito elevadas; em aerosois,
as concentragdes sanguineas obtidas sdo fracas; no L. C. R.
a penicilina atinge taxas muito baixas.

J. Rivron (Paris) estudou a difusdo da aureomicina no
organismo do adulto e da criang¢a; a aureomicina-base pare-
ceu-lhe superior ao cloridrato de aureomicina. Porém, lembrou
que ndo ha passagem deste medicamento para o L. C. R. nas
concentracdes habituais; verificou o seu teor elevado na bilis e
na urina e a ineficacia do preduto quando administrado em
supositorios. A propésito da terramicina, o relator verificou
que a difusdo deste medicamento era idéntico a da aureomi-
cina com algumas diferencas guase imperceptiveis. Verificou
que o mesmo ndo se dava com o cloranfenicol: o medicamento
difunde bem no L. C. R.; em supositérios, a sua eficacia é
real se bem que menor por via oral; a sua concentracdo
na linfa é muito elevada; finalmente, o cloranfenicol puro é
mais activo, que o palmitato, empregado na mesma dose.

J. Ungar (Greenford) tratando do modo de acgao dos
antibi6ticos, mencionou a maneira de difusdo de cada um
deles; distingue dois grandes grupos de antibiéticos: o grupo
A, bactericida, compreendo a penicilina, a estreptomicina, a
neomicina e o grupo B, bacteriostatico, compreendendo a au-
reomicina, o cloranfenicol e a terramicina. A combinagdo dos
dois antibiéticos do mesmo grupo da um efeito de potenciagéo
ou sinérgico; a combinagdo de dois antibioticos de grupo dife-
rente pode ter um efeito antagonista.

L. P. Garrod. deplorando inteiramente o emprego arbi-
trario das combinacdes de antibioticos, assinalou os casos em
que este modo de tratamento era indicado e aqueles em que
podia haver sinergia ou antagonismo. O efeito bactericida ndo
tem o seu pleno efeito se o germen estd em via de multipli-
cacdo, o que explica o caracter de antagonismo dos antibi6-
ticos bacteriostaticos.

No plano quimico, pode o laboratorio permitir deter-
minar «a associagao de escolha»?

A esta pergunta R. Martin, |. Chabbert e B. Sureau
(Paris) tentaram ja responder. Por uma técnica fundada na
enumeracdo dos germens sobreviventes que permite esta-
belecer a percentagem em presenca de associagdes feitas com
concentragdes terapéuticas (técnica de Chabbert), os relatores
cbtiveram resultados concordantes com a clinica, em especial
no decurso de endocardites sub-agudas.

Apés um relatorio de A. Comolli (Florence) sobre a

possibilidade de empregar a penicilina por via intra-arterial
no tratamento das osteomielites e das peritonites, o Seminario
terminou com o exame dos efeitos secundarios dos anti-
bioticos.
: Depois de M. Delong (Paris) ter apresentado um caso
de septicemia por candida albicans num lactente tratado pelos
antibioticos, G. Bickel (Genebra) passou em revista os inci-
dentes que pode provocar o emprego dos antibiéticos: mani-
festagbes alérgicas, reaccbes de Herxheimer, manifestacoes
toxicas. superinfecgbes bacterianas ou fingicas, e finalmente
insuficiéncia de-elaboracdo das vitaminas.

[«La Semaine des Hépitaux»; n.* 33, 20 de Maio de
1953].



S44

MOVIMENTO MEDICO

Exame de um albuminurico

Revisao traduzida da revista «les Instantanés
Medicaux», n.° 54, 15 de Maio de 1954, e redigida,
segundo ai se declara, sobre os seguintes trabalhos:
Rapports de P. Govaerts et P. P. Lambert, G. Richet
et J. Crosnier, H, Coumel et ses colaborateurs a la
séance du 14 octobre 1953 de la Société de Patholo-
gie rénale in J. d'Urol., 1953, n° 11. K. Hanns:
Albuminurie, E. M. C., Traité Rein, fasc. 18.022
A 10 et A 20.

ESTUDO DA ALBUMINURIA.:

TECNICAS — O doseamento efectuar-se-a sobre o total
de urinas das 24 horas, pois pretende-se saber qual a perda diaria.

E preferivel utilizar o método da pesagem (ndo obstante
0s seus inconvenientes) em vez de utilizar o método do tubo de
Esbach, cujos resultados s6 oferecem garantias muito grosseiras.

Método da pesagem — Juntar 4 urina algumas gotas
de acido acético; filtrar e utilizar 25 a 100 cc. do liquido fil-
trado; aquecer lentamente agitando até a ebuligdo, filtrar, lavar
o filtro com agua fervente e dlcool; o filtro é depois seco
e pesado.

RESULTADOS — 1) Albwminiiria minima: inferior a
1 grama por 24 horas. Sera sempre ponderada. (Colher as uri-
nas por sondagem, praticar, um exame de sedimento, procura-la
nas urinas concentradas, emitidas apos restricio hidrica). Além
disto, é necessario investigar se é permanente ou intermitente,
permitindo esta pesquisa distinguir as albumintrias patolégicas
das ortoestaticas.

2)  Albuminiria moderada: 2 gramas por 24 horas. Geral-
mente indica nefropatia.

3) Albwmintiria macissa: é propria das nefropatias glo-
merulares e exige antes de tudo um contrdle quotidiano de
administrac¢io de protideos pela perda de albumina.

EXAME DE URINAS:

CILINDRURIA — A cilindriria indica que a albumina ¢
renal. Mas a sua presenca nao € obrigatoria no decurso de tais
albumimirias.

_ CORPOS BIRREFRINGENTES — As urinas de qual-
quer albumintrico podem conter corpos birrefringentes.

HEMATURIA E LEUCOCITURIA — As urinas san-
grantes ou purulentas contém necessariamente albumina (no
méaximo 1,5 gr. litro), mas, nestes limites ,0 problema que se
poe € o da pitria e o da hematdria. A albumina conserva o seu
significado se ultrapassa as 3 gramas ou se persiste depois daque-
les acidentes passarem.

CONTAGEM DOS ELEMENTOS FIGURADOS —
Algumas albumintirias tém o sedimento urinirio normal, outras
acompanham-se de hematiria ou de leucocitiria microscopica
patologica que se procurara pelo método quantitativo de J.
Hamburger.

PROTEINAS E LIPIDEOQS PLASMATICOS—A elec-
troforese sérica dara indicagoes tteis sobre a baixa ou o excesso
das duas grandes fraccdes, albumina sérica e globulinas,

FUNCAO RENAL DO ALBUMINURICO — Nio ha
qualquer relacdo entre a albuminiria e o grau de insuficiéncia
funcional do rim. =« '

MANIFESTACOES CLINICAS ASSOCIADAS
COM A  ALBUMINURIA:

0S EDEMAS — Podem ser volumosos, limitados ou ina-
preciaveis. £ necessirio pesar frequentemente o doente depois
da institui¢io do regimen descloretado .a fim de se seguirem as
modificagdes destes edemas. Os edemas dos albumintiricos podem
também ter como causa uma hipoproteinemia (reclamando estudo
do equilibrio proteico do plasma) ou uma insuficiéncia cir-
culatoria.

AS PERTURBACOES CARDIO -VASCULARES —
E conyeniente pesquisar em qualquer albumintrico alteragoes
cardio-vasculares em inicio: — pelo E. C. G., o fundo do olho,
o cold pressure test (consiste em mergulhar em 4dgua gelada o

brago do doente; se a tensdo diastolica se eleva mais de 2 ecm.=
de Hg, hi que recear uma hipertensio).

AS OUTRAS PERTURBACOES — Sao principalmente:
a anemia (desglobulizacdo normocrémica moderada) e a trom-
bose vascular, mais rara, que se deveria ligar & proteindria.

PESQUISA DE UMA ETIOLOGIA:

Sao dois os grandes factores etiologicos:

—A INFECCAO A DISTANCIA: pele, focos rino-
-faringeos ou dentérios. que sistematicamente se devem procurar.

— AS LESOES DAS VIAS EXCRETORAS da arvore:
urindria, que exigem um exame radiolégico. (Do mesmo modo,
as albuminmirias minimas ou moderadas, associadas a hemattrias
a pitria ou a uma leucocitiria patolégica necessitam de exame
radiolégico -ou instrumental da Arvore urinaria).

— Urografia intravenosa completada por uma cistografia
pré e post-mic¢do no albumintrico sem déficit funcional (a regei-
tar nos casos de insuficiéncia renal acentuada).

— Manobras instrumentais reservadas:

— aos casos onde a urologia intravenosa falta, se ¢ neces-
sario um estudo morfologico mais aprofundado.

— se existe uma insuficiéncia renal, contra-indicacao da
urografia intravenosa. Mas o albumintirico com insuficiéncia
renal ¢ um individuo fragil e .ndo devemos submeté-lo a este
exame sendo quando factos patentes indiquem uma perturbagao.
da excregdo, apos prévio tratamento antibiotico.

Interpretacao clinica de uma albuminuria

A albumindria ndo passa de um sintoma e a sua signi-
ficagao esta longe de ser unanime. Esquematicamente G. Richet
e J. Crosnier classificam assim as causas da albumintria:

ALBUMINURIA NO DECURSO DE DOENCA
SEM LESOES RENAIS:

PERTURBACOES CIRCULATORIAS:

albuminuria moderada (inferior a 2 grs.) com glébulos

vermelhos e por vezes cilindros. ;

O aumento da diurese determina geralmente o seu desapa-
recimento. Uma albumintria num cardiaco edematoso ndo con-
traindica os diuréticos mercuriais com a condi¢io de que ndo.
exista lesdo renal.

ACIDENTES NEUROLOGICOS PAROXISTICOS:

albuminiiria moderadae ow intensa wmas transitoria, ligada

parece a uma perturbacdo da vasomotricidade renal.

Pode observar-se: nos traumatismos cranianos, hemorra-
gias cerebrais ou meningeas, amolecimentos, epilepsia.

_-"H-'EC_COES FEBRIS E ESTADOS INFECCIOSOS:

albuminuria discreta contemporanea da oligiuria e por vezes
de wma hiperazotemia.

ALBUMINURIA NO DECURSO DE DOENCAS
PROPRIAS DA ARVORE URINARIA :

NO DECURSO DAS LESOES LOCALIZADAS DOS
RINS E VIAS EXCRETORAS:

albuminuria inferior a 1,5 gr. por litro, quer isolada quer

acompanhada mais de leucocitiria de que hematiria.

Encontra-se nos neos do rim, tuberculose, litiases, doenca
poliquistica, etc., e necessita de exame radiol6gico ou instru-
mental.

NO DECURSO DAS NEFROPATIAS SISTEMA-
TIZADAS : :

A) — Nefropatias tubulares:

Geralmente sem albuminiiria,
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B) — Nefropatias glomerulares:

A albuminuria é, neste caso, um sindromo constante; a sua
importancia ¢ variavel, mas pode ser suficientemente grande
para determinar uma hipoprotidémia. A albumintria associa-se
frequentemente a uma hematuria microscopica exagerada, sem
leucocituria patolégica aprecidvel.

na glomerulonefrite:

A albumindria persiste durante toda a evolucio da doenca
e acompanha cada agravamento. Associa-se a hematdria, ¢ por
vezes a hipertensio.

na nefrose lipoude:

A albuminuria maci¢a ¢ um dos sinais cardiais da doenga.
Acompanha-se de uma hematuria microscopica moderada, com
lipoidaria e sindromo lipido-plasmatico com elemas.

na amilose renal:

A albumindria é intensa mas pode. ser de dificil diagnds-
tico. Proceder entdo a uma electroforese plasmatica e urinaria
¢ a prova do vermelho do Congo.

na nefropatia gravitica:

A albumintria aparece cerca do 6. ou 7.° més, de taxa
elevada associa-se a hipertensdo. Se a albuminfiria apareceu no
inicio da gravidez, existia uma nefropatia anterior ou uma hiper-
tensdao que se agravou na gestacao.

na nefropatioc diabética:

Uma albumintdria moderada ¢ observavel independente-
mente de qualquer lesio renal, uma albuminiria importante
acompanha ou asginala o sindromo de Kimmelstiel-Wilson.

() — Nefropatias intersticiais:

A albumanvria, de resto inconstante, é moderada (inferior
a 2 gns.). Associa-se-lhe cilindriiria e uma hematuria microscopica
muito mais fraca que nas nefropatias glomerulares. A prelo-
nefrite crénica com insuficiéncia renal acompanha-se por outro
lado de hiperleucocituria.

D) — Nefropatias vasculares:

A albuminiiria é frequente. Inicialmente discrela e iransi-

tdria, vai intensificar-se no decorrer da doenca e acompanha-se

de hematuria microscopica variavel. Na hipertensio a albumi-
ntiria é de aparecimento tardio, contrariamente a0 que se passa
com a glomerulonefrite.

ALBUMINGRIAS CLINICAMENTL ISOLADAS:

Nao existem antecedentes, nem perturbacio renal funcional.
ALBUMINURIA PERMANENTE:

— Albumintiria superior a 2 grs. com hematiria micros-
copica sugerindo uma glomérulo-nefrite latente. £ necessario
pesquisar a existéncia de foco infeccioso disiante.

— Nao existe foco infeccioso. Procurar-se-i uma anomalia
morfolégica das vias excretoras. Estudos recentes mostraram a
frequéncia das albumintrias no decurso de tai; malformacoes.
Existe igualmente, mas estes casos sio raros, albuminii-
rias benignas criptogenéticas.

— De qualquer modo, é necessario encarar a possibilidade
de wma nefrite latente minima.

ALBUMINURIA INTERMITENTE:

Este tipo de albumintria ¢ frequente na adolescéncia.
Antes de por o diagndstico de albumintiria intermitente ¢ neces-
sario assegurar-se que a concentracio das urinas e um regimen
hiperprotidico nio fazem reaparecer a albumintiria nas condi-
coes onde ela é causa de nao existir. -

a) Albuminuria de esforco:

A albumintria acompanha-se sempre de cilindriria e emis-
sio de glébulos rubros. Pode sobrevir em metade dos indi-
viduos normais, submetidos a um esforgo suficientemente intenso.

b) Albumintria intermitente patolégica diurna e nocturna :

— quer como albumintria residual duma nefropatia ;

— quer como albuminturia sintomatica duma afeccao uro-
logica ou de uma nefropatia aguda ou crénica (infec-
ciosa, toxica, alérgica). Os antecedentes, o estudo do
sedimento urinario e as provas funcionais podem per-
mitir a distingdo desta albuminuria patologica da albu-
minuria dita essencial;

— quer como albumintria post-vacinal,

“ ¢) Albumintiria intermitente essencial ;

E uma albumindria a maior parte das vezes ddurna, nao se
acompanhando de anomalias do sedimento urinirio nem de ano-
malias das provas funcionais.

1) Albuminuria de ortoestatismo e de actividade,

2) Albumindria digestiva.

3) Albumintria da fadiga.

4) Mas principalmente parece que um numero nao des-
prezavel de albuminurias intermitentes associam-se i
uma malformagdo renal: seja anomalia congénita ou
anatomica, quer anomalias funcionaiz ou anitomo-
-funcionais. b

(Pela trad. 4. B.)

IODALOSE

IODO FISIOLOGICO,
O PRODUTO CLASSICO PARA

SOLUVEL E ASSIMILAVEL -
A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

GALBRUN

LISBOA
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SUPLEMENTO

AS SALAS DE ESPERA

Salvo raras excepgoes, as salas de
espera dos consultérios médicos tém um
aspecto rebarbativo que ndo ajuda a pas-
sar o tempo. Com as suas sanefas des-
botadas, as suas cortinas envelhecidas e
as suas cadeiras onde o corpo mal se
acomoda, poucas sdo as que oferecem o
conforto de uma poltrona ou a distraccao
de uma revista. A maior parte delas dio
para interiores sombrios ou soturnos
sagudes onde por vezes se ouve o can-
tarolar desafinado de uma cantiga ou o
vozear alteado de uma discussao...

O que sobretudo impressiona mal ¢
a montanha de revistas que se ergue
sobre as mesas, uma pele-mele dificil de
entender. As capas enxovalhadas, as
lombadas torcidas, as folhas arrancadas,
dao ideia de corpos estrancilhados de-
pois de uma refrega, com mutilagbes sur-
preendentes e gilvazes dolorosos. No ge-
ral, ndo se 1& um artigo inteiro, nem uma
histéria completa, nem se vé uma gra-
vura intacta, como se aquela barafunda
resultasse de um cios iniciador e ndo
fosse os restos abandonados de um mun-
do destruido...

Pois apesar das mutilacoes e do aban-
dono, nao ha doente que nio se agarre,
como naufrago, a esses destrogos, e os
nao esfolhe, volteie, sorva com os olhos
ansiosos as suas linhas, na mira de uma
novidade que:o ajude a passar o tempo
ou de uma historia que lhe recreie o
espirito. Sofregamente 1é tudo, agarra-se
a tudo, devora tudo, enquanto se arras-
tam molemente as horas do dia e o mo-
mento da consulta ndo chega...

Se a sala de espera tem uma Jjanela
onde se pode debrugar para ver o.movi-
miento da rua, quando a leitura o cansa,
ou a historia fica suspensa em pagina
mutilada, vai ver quem passa, até que o
tédio o envolva de novo com o seu manto
de sombras. Mas se ndo ha janelas para

y
se debrugar, nem revistas para se dis-
trair, nem poltronas para se acomodar
confortavelmente, a peniténcia esgota-o,
da origem a complexos de irritabilidade
que podem deturpar um quadro sintoma-
tico e conduzir a um erro de diagnostico.

Na verdade, um doente que vai ser
examinado pela primeira vez e aguarda
o parecer do médico como quem lespera
uma sentenca, sofre. O seu espirito preo-
cupado vive dentro de um circulo de
ferro, numa espectativa desagradivel que
o oprime e o tortura enquanto niao en-
frenta o sorriso confiante do clinico.
S6 entdo se abre. Mas, enquanto espera,
se ndo tem uma distracgio que o ocupe
ou uma poltrona que o acolha, a tensdo
nervosa aumenta e a impaciéncia surge
com ‘os tons roxos do desespero ou do
desanimo. Se é observador. ainda pode
repousar a sua atencido na galeria de

doentes que, como ele, esperam e imagi-

nar os males de cada um. Mas se os

outros o nao interessam ou a curiosidade
o nao prende, as horas sdo uma cruz que
s6 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 ndao tome aspectos molestos o des-
conforto com que deparamos nas salas
de espera de alguns consultérios médi-
cos? O que convém aos doentes para que
nao vejam a sua sintomatologia agravada
de momento por uma falta de distraccao
que lhes recreie o espirito?

A mim me parece que um quase nada
bastaria para ajudar os doentes a passar
o tempo e afastar as possibilidades de ver
surgir um tédio ou uma irritabilidade
perturbadora, enquanto ndo sio. atendi-
dos, O aspecto da sala, a comodidade das
cadeiras, a distracgio das revistas, s3o
na realidade coisas de somenos, mas que

tem a sua importancia. Entretém o espi-
rito dos doentes e ndo lhes da oportuni-
dade para remoerem pensamentos ruins
ou ficarem a olhar uns para os outros a
fazer criticas comparativas dos respecti-
vos estados morbidos. Esses comentéarios
que murmuram em surdina — se eu esti-
vesse como aquele, mandava fazer o cai-
Xao — ou — tens um aspecto que nido
engana ninguém — tém de ser contraria-
dos e substituidos por outros mais de
acordo com os elementos recreativos das
suas distracgGes. Os soliléquios mentais,
ainda que discretos, sao doentios e podem
agravar males ou trazer desalentos com-
prometedores. E para males ja bastam
aqueles que os atormenta e conduz as
salas de espera dos consultérids médicos.
Deixar que eles se agravem com uns
desses pequenos nadas que facilmente sdo
removidos, é nio mostrar espirito de
compreensdo. E sobretudo negar possibi-
lidades de uma ajuda a quem dela carece.
E o médico nio pode fazé-lo. As respon-
sabilidades que sobre ele impendem ndo
nascem no momento em que examina o
doente ou faz a prescricao terapéutica.
Surge mal o doente transpbe a sala de
espera do seu consultério. O ambiente
que lhe oferecer e a distracgdo que lhe
proporcionar, reflectem‘se no seu espi-
rito € ajudam-no a manter a chama da
esperanca. O que porventura o meédico
gasta a mais na aquisicio de umas pol-
tronas ou na compra de umas revistas,
pode vir a ser amplamente compensado
pela boa disposicio e confianga que
comunica ao doente, portas tantas ve-
zes abertas para o proveitoso caminho

da cura.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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ECOS E COMENTARIOS
BRADIGRAFIA A let sueca do aborto, de 1939, | terapéutica e medicina preventiva, o

O uso e abuso, cada ves mais gene-
ralizado, de designar doengas ou medi-
cacdes por B. G. longe de facilitar a lei-
tura dos trabalhos acaba por a complicar.

O assunto nao tem dmbito médico
exclusivo, usa-o toda a gente, o Estado,
os mais diversos ramos de actividade,
obrigando constantemente a wm esfor¢o
o leitor para saber a sua significacdo.

E tempo de arrepiar caminho e este
deve incidir sobre todo o arranjo que nao
seja de facil e ja generalizada interpre-
tacao. Associacoes de iciais hd que nao
tem iraducdo sendo em determinada lin-
qua e, mesmo essas, nao dispensam a
publicacdo, em nota, em cada artigo ou
livro, do sew significado.

Escrever implica um desejo de comu-
nicac@o que, para ser perfeito, deve ser
acessivel ao maior mimero ¢ 0 menos fati-
gante possivel.

Ha autores que julgam suficiente-
mente claras as nomenclaturas que abor-
dam 56 por B. G.

A. R. ou R. A. poderao ambas signi-
ficar reaccdo de alarme em artigo facil-
mente inteligivel para quem use a mesma
lingua, mas wm tradutor, quase sempre
menos conhecedor da lingua que os natu-
rats, tera dificuldade manifesta em lhe
encontrar a correspondéncia. ;

Citamos estas duas iniciagis como

exvemplo, certamente pouco feliz, mas
outras hd, mais comprovativas. Por wve-
ces mesmo, como no exemplo que se se-
gue, as iniciais ndo sdo de wma palavra,
embora composta, mas sao das palavras
que a compiem. O A.C.T.H., que em por-
tugués e outras linguas latinas deveria ser
escrito H.A.CT., como de resto alguns
autores sem mais explicacio o fazem, é
exemplo claro do que dizemos. Quem
diria em pais de lingua inglesa que o
H.4.C.T. era o conhecido A.C.T.H.?
Nao queremos de nenhum modo im-
por wma grafia latina ou anglo-saxinica,
0 que pedimos a generalidade dos auto-
res é de nunca, por principio, deixem de
colocar, destacadamente, nos seus escri-
tos, o glosario das iniciais e, secundaria-
- mente, moderem o impeto de criar novas
designacaes, como aguelas, a fim de con-
ferir aos seus escritos a novidade ou ori-
ginalidade que talvez lhes falte.
Enfim, deixem as iniciats para ter-
mo de trabalhos que ndo merecam assi-
natura e ndo possam Ser anonimos.

W. P.

ABORTO LEGAL NA SUECIA

Do J. A. M. A. de 27 de Marco,
transcrevemos o sequinte noticia da
Suécia, como exvemplo dq excessiva

transigéncia dos paises protestantes

com a pratica do aborto terapéutico.

com o seu suplemento de 1946, foi
posta em execucdo com tao grande e
crescente frequéncia que eriow pro-
blemas da maior importancia. Uma

. andlise eritica e estatistica, feita pelo

Dr. Klintstog na «Nordisk medicins,
dos 27.000 abortos realizados, legal-
mente, desde 1939 a 1950 mostra
como certos dos caleulos iniciais con-
cernentes o essa legislagio foram fal-
sificados pelos acontecimentos. Por
exemplo, esperava-se que, com o rd-
pido avango dos MOSSOS TECUTSOS em

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-

- TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
ETC.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

nimero de pacientes com indicacoes
estritamente médicas pora a Provoca-
¢io do aborto terapéutico devia mos-
trar wm substancial declinio. Ore a
experiéncia desses 12 anos revela um
nitido aumento da frequéncia do
aborto, na maioria das suas andica-
coes «legais». Nem a tuberculose pul-
monar, com uma mortalidade em rd-
pido declinio, constitue excepgdo o
esse respeito! (o ! é nosso...). Em
1940 a T. P. foi wndicacdo para o
aborto em 131 casos; em 1950 o mai-
mero correspondente foi 290.

Os abortos terapéuticos por car-
diopatias elevaram-se de 27 em 1940
para 70 em 1950. Em 1940 as toxé-
mias da gravidez, nefrites e hiper-
tensdo foram indica¢i@o de 30 abor-
tos e em 1950 de 90. No capitulo de
doencas orgdwicas do sistema ner-
voso central, houve 6 casos em 1940
e 55 em 1950, e propor¢io andloga
se verificou para as doengas das glin-
dulas endoerinas (6 e 47 casos, res-
pectivamente). Etc.

O Dr. Klhintstog aduz vdrias ex-
plicacoes para este fendmeno, algu-
mas das quis merecem filoséficas
meditagoes:

1 — Algumas doentes, mo inicio
do periodo de estudo, eram adequa-
das eandidatas ao aborto, o qual nao
foi provecado por as indicacoes te-
rem sido descwidadas.

2 — As facilidades de diagnostico
das doencas que constituem indicag@o
para o aborto devem ter aumentado.

3 — 0s meédicos modificaram a
suw atitude a respeito de certas afec-
¢oes supostas indicacdo de aborto.

4 — A modificacio das condicoes
sociais, tais como os problemas res-
peitantes a alojamento, devem ter
fluenciado a opiniao dos médicos!!
(0s-!! sGo nossos).

5 — O publico, e nao s6 a classe
médica, deve ter modificado os seus
pontos de vista sobre o assunto.

Parece deduzir-se, desta 5. «ra-
za0», que na Suécia o «publico» tam-
bém é chamado a por indicacoes te-
rapéuticas!

O ESPANHOL — TERCEIRA
LINGUA OFICIAL DA OMS

A Assembleta Geral da Orgamizacao
Mundial da Savide resolveu, por 59 votos
e 2 abstencies; que desde o inicio de
1955 todos o5 actos oficiary desta orga-
niza¢@o e os relatérios dos seus peritos
serdo  publicados em lingua espanhola.
O espanhoi fica sendo assim a terceira
lingua oficial da OMS, depois do fran-
cés e do inglés.
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NOVOS DISCURSOS DE SUA SANTIDADE PIO XII
RELACIONADOS COM ASSUNTOS DE MEDICINA

Grandeza, modéstia e missdo da ciéncia

Reuniram~se em Roma, em Abril do ano corrente, o 3.° Congresso dos
radiologistas e electrologistas de cultura latina e o 18.° Congresso da Sociedade
[taliana de Radiologia Médica. Sua Santidade, por motivo de doenca, nao pode
receber os médidos, que Lhe tinham solicitado audiéncia. Por isso, Pio XII man-
dou entregar a todos os congressistas o texto em francés do seguinte discurso:

Apraz-Nos acolher o grupo impo-
nente que formais diante de Nos, Senho-
res, grupo imponente tanto pelo numero
como pela qualidade dos seus membros.
Dois congressos, um nacional e outro
internacional, vos reunem este ano em
Roma, com um programa cientifico muito
abundante, e as mais altas competéncias
contribuiram brilhantemente para o de-
senvolver com eruditas conferéncias e
numerosas e importantes comunicagoes.

O PAPEL DA RADIOLOGIA

A Radiologia aperfeicoa - se de dia
para dia e ocupa tal lugar na medicina
geral que esta ja ndo pode ignorar os
seus recursos nem prescindir dos seus
servigos. Passou o tempo em que era

para muitos uma especialidade de que se’

ndo 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 tanto normais como patologi-
cas progrediram notavelmente gracas ao
exame radiologico do ser vive, Tornou-
-se possivel diagnosticar mais depressa e
com mais seguranga estados congénitos
ou adquiridos, antes s6 discerniveis com
dificuldade ou tarde demais; conseguiu-
-se, pelo mesmo meio de observagio, evi-
denciar as correlagoes e repercusstes das
anomalias locais e, por isso mesmo, adap-
tar os tratamentos, apressar as interven-
¢Oes e prestar precioso concurso a todos
os ramos da medicina.

O papel da Radiologia ndo ¢é s6 de
pesquisa e de informagio; é também
terapéutico, e encontra aplicagbes nume-
rosas € benéficas, particularmente nos
casos de afecgGes inflamatérias e no
campo, infelizmente tao vasto, de todo
0 género de tumores.

PROGRESSOS TECNICOS

Quantos problemas técnicos resolvi-
dos desde 1895, data dos primeiros des-
cobrimentos de Roentgen, até aos mara-
vilhosos aparelhos radiolégicos de hoje!
De facto, quando a observa¢do directa
dos fenoémenos € impossivel, os esforgos
do espirito humano devem ajudar-se de
uma multiddo de recursos; é preciso pro-
ceder por hipéteses, inventar constante-
mente novos meios de tornar sensivel o
que ndo era, medir quantidades ou velo-

cidades absolutamente fora do campo_

normal dos nossos sentidos. S6 o pro-
blema de eliminar o calor nos geradores
dos raios X apresenta grandes dificulda-
des técnicas, e, se percorrermos todas as
condigbes necessarias para se obter uma
imagem radioscopica ou radiografica cor-
recta, ficamos pasmados de as ver rea-
lizadas num s6 e mesmo aparelho, o tubo
de anticitodo girante, hoje universal-
mente empregado.

EFEITOS E ENIGMAS
DOS RAIOS X

Quando encaramos a questdo propria-
mente médica dos efeitos dos raios X
sobre a matéria viva, deparamos ainda
com grande numero de enigmas quanto
a natureza das perturbagoes produzidas
nas células pelo misterioso bombardea-
mento de particulas infinitamente peque-
nas, dotadas de velocidades extraordina-
riamente grandes. O conhecimento, que
0s proprios microscopios electronicos
fornecem dos elementos mais mintsculos
da célula, ndo nos di as consequéncias
imediatas e longinquas das lesdes sofri-
das por estes elementos, nem sobre a
possibilidade de restauracio dos tecidos
saos uma vez prejudicados pelo trata-
mento dos tecidos formados por células
parasitarias. Sabe-se contudo que as célu-

las parasitas e patologicas sao muito mais
sensiveis a radiagdo X que as células na-
turais e sas, e toda a radioterapia dos
tumores malignos esta baseada nesta
observagdo. As suas indicacdes e 0s seus
limites sio marcados pelo conhecimento
das doses que pode suportar o tecido
circundante. E necessario procurar fazer
chegar ao tumor, esteja a4 que profun-
didade estiver, uma dose de irradiagio
suficiente para o destruir de todo, mas
poupando as regides sas. O grande pro-
blema estd em determinar em cada caso
particular aquilo que o organismo do
paciente pode suportar imediatamente:
falta muitas vezes tempo para esperar
pelas reacgbes 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
utilizagdo dos raios X. Dois dos temas
do vosso congresso sio consagrados a
este ponto; outros estudam novas técni-
cas radiograficas da regido renal ou a
fisioterapia desportiva.

ESFORCOS E ESTIMULOS

Mas os frutos dum congresso nao fi-
cam esgotados com a enumeragao das
liches e comunicagdes oficiais: as rela-
¢Oes e as conversas pessoais constituem
muitas vezes o atractivo e beneficio mais
palpavel; amizades profundas, baseadas
na estima reciproca, iniciam ou mantém
colaboragoes preciosas. Quem ndo faz
ideia de quanta paciéncia e dedicagdo a
ciéncia precisam por vezes o investiga-
dor e o experimentador para ndo se con-
tentarem com certa aproximagio, para
nao exagerarem os resultados obtidos,
para conservarem constantemente e até
ao fim a perfeita probidade cientifica,
sem a qual nio podia haver aquisicdo
definitiva! Um homem sozinho facil-
mente se cansaria ou Sucumbiria com
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tanto trabalho; mas, se é estimulado pelo
exemplo e incentivo de amigos ficis, tem
mais probabilidades de levar a feliz termo
o seu laborioso esforgo.

NOVAS PERSPECTIVAS
DA CIENCIA

A Radiologia pos a disposi¢ao dos
médicos um novo instrumento, fruto
duma ciéncia nova e ousada, a qual por
enquanto talvez ndo deixe sendo entre-
ver a multiddo das aplicagbes futuras que
tera, Parece que lhe sao permitidas as
mais belas esperangas, mas tal perspecti-
va poderia produzir nalguns reaccdo per-
niciosa: excesso de confianga, e, como
corolario quase necessario, desinimo,
quando sobrevém o mau resultado. Toda
a técnica aplicada a recuperagio ou a
conservagdo da satide exerce-se necessa-
riamente num campo de acgdo limitado:
pode curar uma doenca, diminuir o avan-
o doutra, mas ndo suprimira nunca total-
mente a doenga, o sofrimento e a morte.
Quando o médico medita nesta verdade,
dificilmente se furta a um sentimento de
amargura, sobretudo se pos toda a sua fé
nos recursos duma técnica nova, suscep-
tivel duma evolucdo magnifica, Mas mal
faria deixando-se dominar por esta im-
pressao e diminuindo o esforco. Porque
vos, prestando colaboragdo preciosa a
outros especialistas, desenvolvendo sem
cessar as possibilidades proprias do vosso
ramo, conseguirieis talvez triunfar de
doencas tidas até agora como incuraveis.
Sao estes 0s nossos desejos.

A CARIDADE PODE DAR VALOR
DE ETERNIDADE A ACCAO
MEDICA

Mas ha ainda outro objectivo mais
digno e mais invejavel. Nao admirais a
extrema facilidade com que N. S. Jesus
Cristo curava os doentes que lhe traziam?
Um olhar, um gesto, uma palavra de
consolacdo, e o paciente retirava-se livre
da doenga e sobretudo purificado no mais
intimo da alma e da consciéncia. Nio

vossa acgdo até ao campo moral ? O) sen-
tido dum destino humano ndo se limita
ao gozo ou a reconquista duma saude
perecivel : estende-se infinitamente até as
realidades inefaveis do além. Como acei-
tar a doenga e sofrimento; como apro-
veita-los para a purificacdo da vida afec-
tiva e a apreciacdo mais exacta das coi-
sas humanas: eis ai problemas que se
apresentam a qualquer doente, para os
quais ele vaga ou conscientemente pro-
cura a solugdo. Se quiserdes ajudar a
que todos os que hao-de recorrer ao
vosso auxilio a encontrem, nao tereis que
temer o mau éxito dos vossos esforgos
no dominio médico nem sequer a incom-
preensiao ou a oposicao dos que pugnam
métodos diferentes. Animados de cari-
dade profunda, vos realizareis uma acgao
que, para além da sua eficacia temporal,
adquire valor de eternidade.

O SABIO COMO DESCOBRIDOR
E BENFEITOR

O sabio que se consagra a trabalhos
como os v0ssos nao serve um idolo, mas,
esforcando-se por conhecer os inesgo-
taveis recursos da natureza fisica e da
natureza viva, cada dia desyenda um
pouco mais os tesoiros depositados pelo
Criador na sua criagdo. E como um des-
cobridor de terras novas, para gloria do
seu Senhor. E também em igual medida
o benfeitor dos homens, seus irmaos, a
cujo servico poe imediatamente, ou conta
por o mais depressa possivel o resultado
das suas pesquisas. Tendes, Senhores,
uma parte bela no trabalho em prol da
humanidade e com muito gosto vos diri-
gimos as felicitagdes e incitamentos que
podeis esperar de N6s. Nada do que se
refere a ciéncia e a felicidade da huma-
nidade. Nos deixa indiferente, e Nos fa-
zemos os votos mais cordiais e sinceros
pelo bom resultado dos vossos trabalhos.

Pela Béngao Apostolica recebida da
Nossa mio, difunda Deus todo poderoso
— sobre vOs aqui presentes, sobre as vos-
sas familias e sobre todos os que vos sdo
queridos — a abundéncia das suas gragas

deveis também vo6s desejar estender a | e dos seus mais preciosos favores.

Pio XII fala aos doentes de todo o mundo

Em 14 de Fevereiro ultimo celebrou-se o «Dia dos Doentes» do Ano
Mariano. Sua Santidade, que estava gravemente doente (mas que, apesar disso,
continuow a ocupar-se de todos os negécio.s da Igreja) enderecow entdo aos doen-
tes a seguinte mensagem radwfdmm cujos primeiros periodos chegou a trans-

mitir pessoalmente:

Quando, doéceis a divina inspiracio,
promulgidmos, no passado Setembro, a
celebragdo do Ano Mariano e, pouco de-
pois, na festa da Imaculada, quisemos
pessoalmente inaugura-lo com solenidade
na aurea Basilica Liberiana, indo la dei-
xar as nossas suplicas aos pés da que ¢
a «Salvacdo do povo romano» e de todas
as nagoes, ja desde entdo pensavamos em
v6s, amados filhos e filhas enfermos que
tendes especial direito entre os mais vizi-
nhos e achegados ao Nosso espirito e ao
Nosso coragio.

Realmente sobre vos se inclina com
amorosa ternura a Mie de Deus que se

apressa a enxugar as lagrimas dos aflitos
que se acolhem ao Seu maternal regaco,
como a porto seguro no meio das tem-
pestades. De maneira semelhante, em
v0s, que sois preciosas joias e poderosa
fonte de energia da Igreja de Deus,
coloca o Vigario de Cristo as suas espe-
rangas para alcancar mneste ano de bén-
gao os multiplos e urgentes frutos que
propusemos na Nossa Enciclica «Fulgens
Corona» para a salvagdo da humanidade
¢ da propria Igreja.

Esta viva esperanca Nos leva a diri-
gir-vos a Nossa palavra na presente jor-
nada, com a intengdo de recolher-vos a

todos debaixo da amorosa protecgio da
Nossa Mde comum, a Imaculada, de ro-
dear-vos da Nossa Caridade e da de to-
dos os fiéis que por vos oram, e de
recordar-vos a missdo a que, na vossa
enfermidade, vos destina a Providéncia.

Gragas a técnica moderna, podemos
falar directamente a muitos enfermos e
alimentamos o desejo de chegar, por
outro caminho, até os que ndo podem
escutar-Nos. Desejariamos ter, certamen-
te, a omnipresenga de Deus; quereriamos
estar junto de cada um de vos, amados
filhos e filhas, enfermos nos grandes e
pequenos hospitais, nos sanatérios, nas
clinicas, nos hospicios, nas prisdes, nos
quartéis, nas desoladas mansardas dos
mais pobres ou nas afastadas alcovas das
vossas casas. Criangas de rostos palidos,
como flores que tém crescido sem o calor
do Sol; jovens, cujo débil sorriso mos-
tra melhor um animo esforgado do que
a frescura da idade; homens feitos,
amargamente arrebatados ao dinamismo
que lhes € proprio; e ancides, a cujo na-
tural cansago a doenca acrescenta des-
gostos e sofrimento.

A nossa oracdo a Jesus tem sido sem-
pre para que de algum modo faga o
Nosso coragao semelhante ao Seu: cora-
¢ao bom, manso, e aberto a todos os
sofrimentos e a todas as penas. Como
quereriamos ter algum clardo da sua
omnipoténcia! Como desejariamos pas-
sar no meio de vos, enxugando lagrimas,
dando alento, curando feridas, robuste-
cendo, sarando!

Temos de Nos contentar com estar
espiritualmente entre vos; junto das
criangas, com cora¢do materno; e ao
lado dos pais, que tremem ao pensar que
terdo, talvez, de deixar 6rfaos os seus
filhos. A todos vos damos a Nossa bén-
¢io, rogando a Deus Omnipotente e
amoroso Pai, se digne dar-vos, valendo-
-se dela, quanto ache conveniente ao espe-
cial ordenamento da Providéncia que
escolheu para cada um de vos. Queira
o Senhor que, ao terminar a Nossa breve
e misteriosa passagem por meio de vos,
cada um sinta o benéfico efeito espiritual
e material da Nossa afectuosa bengdo,
assim como o alivio da palavra que de
todo o coragido vos dirigimos.

O MISTERIO DO SOFRIMENTO

1 —Olhai: Parece-nos ver na sala de
um hospital um jovem que sofre e que
em seu sofrimento lanca imprecagoes.

Ontem era forte e formoso; era o
orgulho de seus pais, que tém agora o
desencanto no coragio, porque, minado
por um mal que ndo perdoa, temem per-
dé-lo. O jovem sente como que escapar-
-se-lhe a vida: adeus saude, adeus vigor,
adeus anelos de esperanca, adeus projec-
tos acariciados com entusiasmo infantil,

* adeus amor.

O jovem sente uma rebeldia: «Por
qué, porque razao? Nio tenho eu tam-
bém direito 4 vida? Como pode um Deus
bom consentir que eu sofra tanto? Dei-
xar-me morrer? Que mal fiz eu?»

Quantos sois, 6 filhos e filhas? Quan-
tos de vés haveis mudado o rosto, quan-
tos de vos desencadeais a ira dentro dos
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v0sSsos coracoes ¢ tendes a maldi¢do nos
labios?

De vés especialmente nos quiséramos
aproximar ; quisémos poisar docemente a
Nossa mao sobre as vossas frontes abra-
sadas de febre. Quiséramos com infinita
ternura, murmurar ao ouvido de cada um
de vos: 6 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 4 cabeceira da tua ca-
ma, na sala do hospital, haja uma imagem
de Nossa Senhora. Que mal fez Ela?
O alma desolada, porque estis sobre a
opressio do mal, escuta: Jesus e sua
santa Mae padeceram, decerto, nido por
suas préprias culpas, sendo bem gostosa-
mente e em inteira conformidade com os
designios divinos.

Perguntaste alguma vez porqué?

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
mereca a eterna condenacio; tu, ao con-
trario, ainda vives, sob o olhar miseri-
cordioso de Deus, nos bragos amorosos
de Maria. Ainda que o Senhor estivesse
a castigar a tua culpa, nio devias, por
isso, nem maldizer nem deprimir-te : nio
eras como um escravo a (uem um amo
cruel castiga, mas um filho de Deus Pai,
que ndo. quer vingar-se, mas corrigir-te,
Ele quere que lhe digas: «fiz mal», para
te dar o seu perddo, para tornar a dar-te
a vida da alma.

Se pelo contrario ndo tivesse feito
nada de mau, se fosses inocente, tao
pouco deverias revoltar-te. Com efeito, a
ideia do castigo nem sempre explica as
enfermidades e desventuras humanas.
Recordas o que esta escrito no santo
Evangelho? Um dia, encontrou Jesus um
cego de nascenga e, tendo-lhe perguntado
os seus discipulos quem tinha pecado, se
ele ou seus pais, respondeu: «Nem ele
nem seus pais pecaram, mas era necessi-
rio que nele se manifestassem as obras
de Deus» (Jodo, 9,2-3). Portanto, tam-
bém as desventuras do inocente sdo uma
manifestacao misteriosa da gloria divina.

Para te ndo fatigar com largas re-
flexOes, olha: ai tens a tua Mae imacu-
lada e santa ; tem em Seus bragos o corpo
exangue de Seu divino Filho. Podes aca-
so imaginar que a Virgem das Dores
lance maldicdes contra Deus; que lhe
pergunte o porqué de tanto sofrimento?

Se aquela Mae nido tivesse visto o
seu Filho morrer no meio dos tormentos,
nao teriamos hoje a redengdo, nem nos
teria sido possivel a salvagio.

Por todos vos, amados filhos, que
ainda nao sabeis dizer o «Amen» da re-
signagdo e da paciéncia, Nds invocamos
a bén¢io de Deus, suplicando-lhe mande
um raio da Sua luz as vossas almas para
que cesseis de opor-vos com a vossa von-
tade ao seu pensamento, ao seu querer
€ A sua acgdo; para que adquirais a con-
vicgdo de que a sua divina paternidade
continua a ser amorosa e benévola até
quando ache necessario usar o calice
amargo da dor.

A ALEGRIA DE SOFRER

2 — Mas nem sempre ¢ assim, ama-
dos filhos; nem sempre se trata de almas
rebeldes, que murmuram sob a pressao
do sofrimento. Ha, gragas a Deus, almas
cheias de resignacio a vontade de Deus;
ha almas serenas, almas alegres; e até
almas que buscam positivamente o sofri-
mento. De uma, em particular, ouvimos
um dia’ a historia, no refulgente Ano
Santo, quando os Nossos filhos vinham
até Nos, em namero extraordinario, de
todas as partes do Mundo.

Era uma jovem de 20 anos, de ori-
gem modesta, a quem o Senhor havia
dotado de grande loucania ¢ 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 ocasiio de pecado, e
dele tendo como que uma certeza interior,
foi receber Jesus e, num impeto de gene-
rosidade, pediu @o Senhor lhe tirasse
toda a beleza e até a propria saude. Deus
ouviu-a, aceitando a oferenda daquela
vida pela salvacdo das almas. Nés sabe-
mos que ainda vive, embora ardendo e
consumindo-se como lampada viva diante
do trono da justica € do amor de Deus.
Ela ndo maldiz, nio murmura. Nao per-
gunta a Deus: «Porqué?». Tem sempre
o sorriso nos labios, enquanto em sua
alma conserva perene a calma e a alegria.

Haveria que perguntar-lhe porque
aceita o sofrer, por que goza com ele,
por que procurou os sofrimentos. E como
a ela, haveria também que fazer a mesma
pergunta a milhares de almas que ofe-
recem a Deus um silencioso holocausto.

O SOFRIMENTO A LUZ DA FE

3 — Amados filhos e filhas! Se todo
o Universo, ante o vosso olhar languido
de enfermos, se reduz, tétrico e pesado,
ao estreito espaco de uma habitagio, a
luz da fé adquire subitamente as suas
imensas dimensoes,

A fé ndo vos fara certamente amar
os sofrimentos em si mesmos mas far-
-yos-a entrever por quantos fins nobilis-
simos pode ser seremamente aceite e até
desejada a enfermidade.

Aquele homem tem muitas culpas a
expiar, ou pelo menos tem manchas na
sua alma: o sofrimento o purificara.
Aquela mulher jovem era ja muito boa,
mas ndo tinha essa fortaleza tdo necessa-
ria a quem deve ser esposa e mie: O
sofrimento foi para ela como fogo que
lhe deu témpera, conferindo-lhe grande
fortaleza.

Tu proprio, talvez desejaste o marti-
rio: tinhas anelado que se te oferecesse
a ocasido de sofrer por Jesus: da gloria
a Deus: esta aflicio do teu corpo ¢ como
uma efusdo de sangue, é uma forma real
de martirio. E tu ndo queres porventura
assemelhar-te a Jesus? Ndo queres frans-
formar-te nele? Nao 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 vo6s, amados. filhos,
quererieis poder ajudar Jesus a salvar
almas !

Pois, oferecei-lhe os vossos sofrimen-
tos segundo todas as intencbes pelas
quais Ele se imola continuamente nos
altares. O vosso sacrificio, unido ao sa-
crificio de Jesus, fara regressar ao Pai
muitos pecadores; muitos infiéis encon-
trardio a fé verdadeira: muitos cristdos
débeis alcangardo forca para viver inte-
gralmente segundo a doutrina e a lei de
Cristo. E no dia em que se descubra no
céu o mistério da Providéncia na econo-
mia da salvagio, conhecereis finalmente
de quantas coisas vos ¢ devedor o mundo
dos sdos.

E, com isto, de vos Nos despedimos,
amados filhos e filhas. Pedimos a Jesus,
o amigo dos que sofrem que fique a
vosso lado, que continue a morar em vOs.
Pedimos a Virgem Imaculada, vossa
amantissima Mie, que vos conforte com
0 seu sorriso e vos proteja sob o seu
manto.
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Sociedade Internacional
de Hidrologia Médica

Foram designados para representa-
rem Portugal no Congresso da Sociedade
Internacional de Hidrologia Médica, rea-
lizado em Vichy e em Paris, de 24 a 27
do més findo, o Prof. Mario 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-
cao-Geral de Satude, o ultimo.
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SOCIEDADE PORTUGUESA
DE MEDICINA INTERNA

Realizou-se no dia 25 de Junho
passado, mais uma sessao da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna,
tendo falado em primeiro lugar o Dr.
Adolfo Coelho, para apresentar um
caso de favismo. Doenga muito fre-
quente em certas regides da bacia
mediterranica, sobretudo na Sarde-
nha e Caldbria, é rara entre nés, pois
o caso do Dr, Adolfo Coelho é o sexto
publicado no nossoe pais. Apds exposi-
cio do easo minuciosamente estu-
dado, o conferencista discutiu as va-
rias teorias patogénicas, mostrando
a sua inclinacao para aceitar um
mecanismo toxico, facilitado por um
factor constitucional, salientando,
contudo, as numerosas incognitas que
ainda hoje apresenta o favismo.

Seguiu-se o Prof. Aires de Sousa,
cuja comunicacao se intitulava «His-
toradiografia». Comecou por definir
a historadiografia como sendo uma
radiografia directa de um corte esto-
logico, portanto, de estruturas de
muito pequenas dimensdes e cujas
imagens s6 podem ser estudadas em
fortes ampliacées, por processos
opticos. Mostrou, depois, as diferen-
cas fundamentaig entre este método
e a autoradiografia, definindo, tam-
bém, os objectivos da microradiogra-
fia qualitativa e da microradiografia
guantitativa.

Referiu-se, ainda, a aspectos es-
senciais da técnica historadiografica
e, quanto ao valor do método, que
pela primeira vez se pratica em Por-
tugal, disse que se deve a um notavel
fisiologista americano a afirmagao de
a historadiografia constituir uma das
maiores conquistas em matéria de
investigacdo nos ultimos tempos. O
Prof. Aires de Sousa, que documentou
o seu trabalho com historadiografias
da pele, pulmoes, e rede capilar, dos
misculos e do rim, bem como dos
canaliculos e capilares biliares, ocu-
pou-se, por fim dos resultados pes-
soais da microcolangiografia, ainda
niao tentada por nenhum investi-
gador.

No dia 30 de Julho findo, efectuou-
-se a nltima reunido do presente ano
académico, daquela Sociedade, tendo
presidido & sessdo, como na anterior,
o Prof. Mario Moreira. Falou em
primeiro lugar o Prof. J. Moniz de
Bettencourt que apresentou um tra-
balho em que chama a atencide para
o interesse do diagnéstico da estenose
tricuspida, desde que se verificou ser
esta doenca susceptivel de correccio
cirirgica. O conferencista reviu os
dados da literatura sobre o assun.to
e apresentou quatro casos pessoals,
que analisou sob os varios aspectos,
clinico, radioldgico, electrocardiogra-
fico, fonocardiografico, flebogréafico,
ete. Falou, depois, o Dr. Paulo No-

gueira, para apresentar um caso, o
primeiro por ele observado, de gra-
nuloblastoma submucoso do estéma-
20, de que descreveu a historia clinica
e os resultados dos exames laborato-
riais e radiolégico, mostrando como o
diagnéstico foi confirmado pelo exa-
me anitomopatolégico da peca ope-
ratoria.

Entrando-se na segunda parte da
ordem da noite, a assembleia aprovou
o relatorio e as contas da direccéao,
apresentados pelos Drs. Gomes de

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

Por fim, foi eleita a direc¢do para
o biénio de 1954-56, que ficou assim
constituida:

Presidente, Prof. Mario Moreira;
vice-presidentes, Profs. Rocha Pe-
reira e Vaz Serra; secretario-geral,
Dr. Gomes de Oliveira; secretarios-
-adjuntos, Prof. Arsénio Cordeiro e
Dr. Adolfo Coelho; tesoureiro, Dr.
Alfredo Franco.

SULFRAMIDOTERRPIR

TRES PRODUTOS «CELSUS»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

TALIL-KAP
FTALIL-TIAMID
TALIL-TIAZO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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MAIS UM PASSEIO DO GRUPO HIPOCRATO-GALENICO

(H. G. 8. A. — Servigos Mixtos b)

Este grupo, cujo chefe ¢ o Dr, José
Aroso, todos 0s anos costuma organizar
um passeio turistico - cultural e o deste
ano, o sexto passeio, constou duma visita
as Termas do Gerés e regido geresiana.

Pelas 11 horas de domingo, 19 de
Setembro, comecaram a chegar os auto-
moveis que transportavam os elementos
do grupo e que foram recebidos junto ao
Hospital Termal, isto &, 4 entrada da
povoagao, pela Direcgdo clinica e alguns
elementos da Geréncia, da importante
Empresa.

A visita comecou, exactamente, pelo
Hospital Termal, o tinico no género em
Portugal e cujo fim ¢ receber doentes
hepiticos pobres, que ndo pertengam &
regido. Estd bem montado, tem muito
boa situagio e presta grandes servigos.
E patrocinado pela Assisténcia,

Acabada a visita, seguiram para o

estabelecimento termal, embora um pouco
antiquado, mas cumprindo a sua missao.
E aqui que se aplicam os tratamentos eléc-
tricos, os banhos de imersiao e duches e
também onde se faz a Consulta clinica
e a inscricdo nos tratamentos.
- Depois seguiu-se para a sala de
Cinema onde o Dr. Celestino Maia,
director clinico das Termas, fez uma
magistral licdo, resumindo a historia das
aguas, desde a época romana, ¢ contando
os beneficios delas, os tratamentos, as
indicacbes e contraindicacbes e apresen-
tando casos especiais da sua clinica ter-
mal, atestando algumas das suas afir-
magoes.

Terminada e muito apreciada esta
ligdo, resolveu-se continuar as visitas
apos o almogo, porque ja era um pouco
tarde. O sinal do almogo foi bemvindo
porque os estomagos, estimulados pelo
passeio e pelos ares aperitivos, reclama-
vam carv@o necessario as combustdes
organicas; todos seguiram para o Hotel
do Parque onde uma espléndida refeicio,
em qualidade e quantidade, foi servida e
muito saboreada pelos comensais. Nao
faltou o apetite nem a boa disposi¢io
durante todo o almogo. Aos lados do Dr.
José Aroso, na mesa da presidéncia, es-
tavam os membros da Direcgdo clinica
das Termas, convidados de honra & mesa
do grupo médico. Houve os classicos
brindes.

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

Terminada a refeigio e fumado um
cigarro, comegaram os preparativos para
a parte turistica do passeio. A cara-
vana automovel, guiada por um guarda
florestal em motocicleta, comegou a tre-
par a estrada da montanha, a galgar bo-
cados bem ingremes, 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 por em destaque
as linhas do horizonte; via-se até uma

grande distancia, 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 morren Artur Loureiro

(Foto Nunes de Almeida)

Loureiro, que ai falecera em 1932, e que,
todos os que habitam no Porto, tao bem
conheceram a trabalhar no seu atelier do
extinto Paldcio de Cristal. Foi um fana-
tico pela regido geresiana e muito con-
tribuiu, com os seus quadros, para fazer
a propaganda da encantadora serra do
Gerés. No interior, habitagio dum guarda
florestal, hd a notar um pequeno esbogo,
inacabado, que Artur Loureiro tinha feito
na véspera do seu falecimento e ficou
por terminar. Esse esbogo representa um
recanto, nas trazeiras da casinha, onde
ha 4rvores e rocha. Os amigos e admi-
radores do pintor colocaram, neste mes-
mo rochedo, um medalhdo com o perfil
do mestre e uma placa com a dedicatoria,
ficando assim a altima homenagem, liga-
da ao motivo da sua ultima obra e esta,
ligada & regido 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 érvo-
res antigas, conduziu a fila automo-
vel, através da mata, até Albergaria, onde
se encontram os «Viveiros das Trutas»
que aqui se criam, Os ovos das fémeas,
espremidos, sdo exportados para a depen-
déncia de Vila do Conde onde, cultiva-
dos, vdo povoar, artificialmente, os nos-
sos rios, capazes para este peixe.

Os viveiros sdo dois lagos, um mais
alto do que o outro, donde a agua se
escoa para o inferior, através dum crivo.

As trutas sdo muito vorazes por carne
ou peixe de modo que, apresentando-lhes
um pouco de carne, elas saltam e vém
comé-la a mao. E apresentando-lhes so-
mente o dedo, ¢ facil apanhar uma forte
mordedela, se a truta ¢ grande.

A caravana segue agora por uma das
mais belas estradas de montanha da
serra, sempre sob um tunel de arvoredo
florestal, ladeando o rio Homem, pri-
meiro um riacho, quase sem agua, e de-
pois alargando-se, para tomar os forbs de
rio. Essa estrada passa por Bargiela e
val até a Bouga da Mo, onde ha uma
habitacio dos Servicos Florestais.

Pelo caminho encontram - se, de vez
em quando, alguns marcos wmilidrios
romanos que indicavam, entao, a via ro-
mana, que seguia da Bracara Augusta
(Braga) até Astorga. Abundam nesta
regido os medronheiros que, agora, esta-
vam em flor e um pouco atrazados no-
fruto mas, em anos mais quentes, de ve-
rdo normal, estariam cobertos pelo frute.
rubro, 0 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 ponto-
visado.

Do termo da estrada avista-se, ou an-
tes adivinha-se, a povoaciao de Vilarinho,
na outra margem do rio Homem, atra-
vessado por uma velha ponte, en dos
d'ane. Este panorama, tornado ainda mais
belo pelo sol poente, deixou em todos
uma viva recordagido, assim como todo
o passeio feito até entdo, com a mata,
a vegetagdo luxuriante da floresta e as
margens do rio Homem. como seus aces-
sérios de beleza.

O grupo regressou as Termas, O Di-
rector clinico mostrou a nascente mais
conhecida, a Bica, onde a agua sai por
véarias fendas, na muralha da rocha; e
outras nascentes, cuja agua, canalizada,.
vai alimentar o pavilhio dos gargarejos.

Ndo houve tempo para passear mais ;
eram perto de 18 horas e os aquistas da
Estancia ja passeavam as aguas prepa-
rando-se para o jantar. O Grupe Hipo-
crato-Galénico despediu-se e cada carro
seguiu o seu destino, consoante as con-
veniéncias, Mas todos trouxeram uma
recordagio muito grata da digressio e
ficaram muito lisonjeados com a amabi-
lissima recepcdo que a Empresa e a Di-
reccdo clinica lhes fez e as atencdes e
facilidades de que os rodeou.

No regresso, alguns elementos da
caravana, visitaram as obras da monu-
mental barragem da Canigada, paradas
por ser domingo, mas onde se nota o
grande esfor¢o da Direcclio dessa em-
presa.

As pontes sobre o rio Gerés e sobre
o Cavado sio duas notas que honram a
Engenharia nacional.

J. C. B.
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SUPLEMENTO

O SEGURO NA DOENCA

A situacao tragica da classe médica na Alemanha

O corpo médico alemio vive actual-
mente uma crise grave. Contam-se na
Alemanha Ocidental 63.000 médicos; re-
cordemos que o seu ntmero era de
44.000 para o conjunto do territério an-
tes do inicio da segunda guerra mundial.
Nas universidades hi ainda 20.000 estu-
dantes de medicina; em relagio ao
numero de habitantes a Alemanha tem
duas vezes mais estudantes de medicina
que os Estados Unidos.

Em 1953 os alemaes completam cerca
de 70.000 médicos. 32.000 ocupar-se-ao
nos cuidados do seguro de satde; dis-
poe-se actualmente de 1 médico para cada
600 beneficiarios, contra mil hi alguns
anos atras. 25.000 médicos sio funcio-
narios; entre estes € necessirio por
17.000 médicos assistentes nos hospitais,
dos quais 8.000 somente recebem hono-
rarios convenientes. Os outros assisten-
tentes gozam, em, certos hospitais, uni-
camente do alojamento ou da alimentacao
e eventualmente de uma gratificacio que
pode oscilar entre 30 e 40 francos sui-
cos. Na maior parte dos casos, o jovem
assistente deve ocupar-se de um trabalho
além das horas de presenca indispensa-
veis ao exercicio da sua arte; sera guar-
da nocturno, miisico de orquestra, etc.
Esta plétora do corpo médico provém
por um lado da presenca de numero-
sos médicos refugiados, por outro la-
do, por exigéncias militares, no de-
curso da ultima guerra, que exigiram
a formacao de numerosos médicos des-
tinados a serem enviados para a frente.
Esta plétora atinge sobretudo o jovem
assistente, o meédico pratico e o médico
rural; a situacdo do especialista é um
pouco melhor.

Segundo uma estatistica estabelecida
pelas associagbes profissionais dos meé-
dicos os proventos mensais liquidos mé-
dios, para o conjunto dos médicos é de
277 francos suigos.

E necessario lembrar que 82 % da
populagio esté segura pelas caixas de
satide do Estado, 5 % ndo beneficia de
nenhuma assisténcia, enquanto que o re-
manescente estd seguro em caixas parti-
culares.

O cliente privado é uma raridade, o
que explica que os proventos meédicos
dependem tinicamente dos seguros sociais
do Estado. /

O meédico pratico, por forca das dis-
posicdes legais, recebe por trimestre e
por doente 2,5 a4 francos, seja em média
3,5 francos. Esta tarifa é fixa, quer dizer
que ao médico serd paga seja por uma
consulta banal, tal como um 1nico cura-
tivo para pequeno ferimento de um dedo,
quer por 10 consultas necessirias para o
tratamento de uma pneumonia. O médico
nio ¢ autorizado a utilizar o seu carro
a menos que o domicilio do doente esteja
afastado mais de 2 quilometros do mé-
dico; neste caso ser-lhe-d concedida uma
indemnizacio de 1 quilémetro e meio.
Se, por exemplo, o doente que padece de

uma pneumonia habita a 1,9 quilémetros
do domicilio do médico, o simples tra-
jecto em carro que devera fazer por
diversas vezes, custar-lhe-d muito mais
que os 3,5 fr. abonados pela caixa.

O médico ndo pode recusar-se a tra-
tar o doente, porque fica em conflito com
a lei; por outro lado, a concorréncia in-
tensa, que existe entre os médicos das
caixas, obriga o médico a cuidar nao
importa que doente, se lhe interessa con-
servar a sua clientela. Chega-se assim ao

PELA PRIKEIRA VEL PREPARADC EM PORTUGAL,
A PARTIR D& PENICILINA, POR PROCESSD
ORIGINAL ESIUDADO NOS NOSSOS LABORATORIOS

o
PULMAXIL L

lodidrato do éster B-dietilamino-etilico

de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA
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tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

(+ 1 ampola de excipiente )
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seguinte paradoxo: o médico pratico nao
recebe 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 importan-
cia. Mas se a afeccdo € pouco importante,
terd de haver-se com os peritos das cai-
Xas que perguntardao se existe realmente
uma afec¢do neste doente.»

A guerra e as suas consequéncias
aumentaram de maneira notavel a mor-
bilidade em toda a Alemanha e os ale-
mies adoecem muitas vezes, em todo
0 caso muito mais do que antes da guerra.
Dai resulta que o médico trabalha duas
vezes mais que antes da guerra por um
salario quase idéntico. Por outro os seus
gastos aumentaram; o carro ¢ hoje tdo
necessario como o telefone, a aparelha-
gem médica aumentou 200 a 230 %.

O médico alemio tem de trabalhar
ininterruptamente para conseguir viver.
O horario de um meédico rural ou da
cidade comeca as 9 da manha e termina
as 11 da noite. Duas vezes por semana
atende o servigo nocturno. Trabalhando
17 horas por dia o médico poderd ga-
nhar 800 a 1.000 francos por més, soma
com o qual tem de ocorrer as suas des-
pesas.

A situagdo de um jovem médico que
abre consultério é verdadeiramente de-
sesperante.

Preocupados com esta situagdo inve-
rosimil da classe médica, os dirigentes
das caixas estudam os modos de a obviar.
Pensam que sera necessario ter em conta
os proventos dos beneficiirios e que se
podera autorizar os médicos a aumentar
0s setis honorarios segundo os proventos
do seu doente. Acima de certa garantia
de rendimento, que nio foi marcada, os
beneficiarios seriam afastados das caixas
e obrigados a tornarem-se, em caso de
doenga, clientes particulares. Citam-se
numerosos casos em que o doente, muito
rico, vem ao seu médico num «Mercedes»,
apresenta os seus protocolos de doenca e
dispende a quantia de 3,5 francos por
trimestre qualquer que seja o numero de
consultas que beneficie.

Nio obstante estas tendéncias, mani-
festadas no seio de certas associagoes, €
necessario atender também a corrente
politica que deseja a socializacio com-
pleta do sistema de seguranca social e
ja se ouvem vozes pedindo a socializaciao
da induastria farmacéutica,

Parece-nos interessante descrever a
situagdo da classe médica alemad tal como
as observacbes objectivas no-la apresen-
tam; deve constituir um aviso para 0s
médicos de outros paises tentados a cami-
nhar para o Seguro na doenca. Conhe-
ce-se a tendéncia dos dirigentes do Se-
guro para uniformizar as tarifas das
consultas.

(«Santé Publique»)
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ACADEMIA DAS CIENCIAS

Sob a presidéncia do Prof. Egas
Moniz, reuniu-se no dia 15 de Julho
findo, a Classe de Ciéncias da Aca-
demia das Ciéncias de Lisboa, tendo
o Priof. Reynaldo dos Santos, que,
naquele dia, tomava posse do lugar
de sé6cio efectivo, usando da palavra
para fazer o elogio do Prof Moreira
Junior, seu antecessor, cuja cadeira
ocupou. Depois de descrever, a largos
tracos, a actividade do clinico, decla-
rou que ele, orador de extraordina-
rios dotes, teria hoje, talvez, de escon-
der a sua eloguéncia. O colonialista,
o professor, o politico, o industrial,
o economista, entraram na composi-
cio dessa alta e estranha individuali-
dade que, em todas os sectores, atin-
giu os cumes. Personalidade de mul-
tiplas actividades, exerceu-as com
paixdo, com a sua paixao habitual.
Seria um erro de perspectiva histo-
rica e de senso critico considerar
Moreira Junior & luz do critério
actual. O conceito universalista do
humano, deu-lhe raro fulgor e excep-
cional prestigio.

Ao terminar, o Prof. Reynaldo
dos Santos acentuou uma qualidade
rara do Prof. Moreira Jiunior: a
auséncia 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-
buicdo para a avaliacdo da electroen-
cefalografia como método auxiliar
no diagnéstico dos tumores cere-
brais», acompanhada de numerosas
projeccoes. Apés algumas considera-
coes sobre o diagnéstico neurolégico,
fez uma exposicao resumida dos prin-
cipios fundamentais do processo que
permite registar os fenémenos elée-
tricos cerebrais, vulgarmente deno-
minados electroencefalografia. Cha-
mou a atencfo para as limitacoes do
método, impostas tanto pelas condi-
coes técnicas como pela natureza do
fenémeno estudado.

Apresentou algumas observacoes
de doentes portadores de tumores

cerebrais e fez a comparacgao do valor
diagnéstico entre os métodos auxi-
liares usados correntemente, a ven-
triculegrafia, a angiografia cerebral
¢ a electroencefalografia.

Disse que a sua experiéncia esta
de acordo com os autores estrangei-
ros, que afirmam que a electroence-
falografia é -apenas util como auxi-
liar de outros métodos de diagnéstico
de localizacdo dos tumores cerebrais.

Concluit, que no estado actual dos
nossos conhecimentos, a electroence-
falografia tem maior valor clinico no
diagnéstico precoce dos tumores cere-
brais do que na sua localizacio.

*

No n.° 154 de «O Médico», de 12
de Agosto, na noticia que se referia
a brilhante licio que o nosso distinto
colaborador, Prof. Egas Moniz, ha-
via proferido na Classe de Ciéncias
da Academia das Ciéncias, subordi-
nada ao titulo «A leucotomia esta em
causa», saiu uma «gralha». Assim,
umas trés linhas do final no primeiro
periodo e umas quantas outras do
comeco do segundo foram repetidas,
sem que de tal nos tivessemos aper-
cebido, sendio apds a saida daquele
niimero do nosso jornal.

Que nos desculpem os nossos lei-
tores, a repeticio daquela meia dazia
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. Oscar Anibal Ytoiz

De visita ao nosso Pais, encontra-se
em Lisboa o Prof. Oscar Anibal Ytoiz,
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Buenos Aires, antigo presidente
da Junta Central da Acgio Catdlica Ar-
gentina e actual Presidente da «Agrupa-
cién de Professionales y Estudiantes Ca-
tolicos» daquele pais.

RUA DE AVIZ, 13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA”

lll Congresso Internacional
de Broncoesofagologia

Patrocinado pelo Governo portugués,
através do Instituto de Alta Cultura, e
pela International Bronchoesophagologi-
cal Soctety, reunir-se-a em Lisboa, nos
dias 10 a 13 do corrente, o III Con-
gresso Internacional de Broncoesofago-
logia, cuja sessdo inaugural, a que pre-
sidirAi o sr. Mimstro da Educagao
Nacional, se realiza no dia 11, pelas 11
horas.

Nesta importante reuniao, cujas ses-
soes se efectuardo no Instituto Portu-
gués de Oncologia, tomam parte um
numeroso grupo de colegas, em repre-
sentagdo de catorze paises.

E presidente de honra do Congresso
o Prof. Lopo de Carvalho e a comissao
organizadora ¢ constituida pelos Drs.
Alberto Luis de Mendonga, Francisco
Calheiros, Anténio da Costa Quinta e
Lopo de Carvalho, Filho, sendo as lin-
guas oficiais o portugués, o espanhol, o
francés, o italiano, o alemio e o inglés.

Desastres

Em Odemira, durante uma corrida de
toiros realizada naquela vila, no dia 13,
do més findo, um dos camarotes da praga
abateu, arrastando na queda trés médicos
que, nele se encontravam instalados a
assistir ao espectaculo.

As consequéncias do acidente, porém,
nao atingiram as proporg¢oes que se re-
ceavam, Foram retirados dos escombros
seis feridos, dos quais -apenas trés apre-
sentavam ferimentos de certa gravidade
— o0s Drs. Anténio de Figueiredo, Fer-
nando dos Santos Agudo e Fortunato
Simbes dos Santos. O primeiro, natural
daquela vila, é médico em Lisboa, e estava
ali a passar as férias. Transportados ao
hospital da Misericordia local, onde rece-
beram tratamento, seguiram imediata-
mente para o local do acidente ferro-
viario da linha do Algarve, tendo, até,
recusado hospitalizagdo, a fim de poder
acompanhar os colegas nessa missdo, o
Dr. Antonio de Figueiredo.

#*

No cruzamento da estrada de Arraiolos
com a da Circunvalagio, proximo das
Portas da Lagoa, embateram no dia 17
do més findo, dois automéveis de matri-
cula estrangeira, um deles guiado pelo
seu proprietirio, o Dr. Jaques Latast.
médico em Paris, que apenas sofreu pe-
quenas escoriagoes.

No dia 19 do més passado, perto de
Montemor (Coimbra), em consequéncia
duma derrapagem, voltou-se um automo-
vel no qual seguiam, além de outras pes-
soas, o Dr. Luis Moura, médico em Lis-
boa, o qual apenas sofreu ligeiros feri-
mentos,
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 24 de Setembro a 3 de Outubro)

Dia 24— Parte para Madrid, onde vai
tomar parte na XIII Conferéncia Interna-
liza de 25 do corrente a 3 de Outubro pré-
cional contra a Tuberculose, que ali se rea-
ximo, o Dr. Méario Damas Mora, médico-
-chefe da Junta de Provincia da Estrema-
dura, de que é representante e delegado
de Portugal a essa reunido cientifica. Ter-
minados os trabalhos nesta conferéncia
seguird para Barcelona, para assistir a
Conferénci Internacional de Alergia.
Informam de Setabal que se pro-
cedeu & demarcacdo da 4rea e outros tra-
balhos preliminares da construcido do novo
Hospital Regional, a erigir no sitio dos
Pinheirinhos, obra para que contribuiu com
4.000 contos a empresa Sapec, tendo o
Estado comparticipado com a restante
verba., Os trabalhos iniciar-se-do0 muito
em breve.

26 — Publica-se no «Diario do Gover-
no um decreto que adita um paragrafo ou
art.® 3.° do decreto n.” 36.974 que promulga
o regulamento da producfo, tratamento e
distribui¢ao de leite para consumo publico
directo. O aditamento a que se refere o
presente diploma é o seguinte:

«Art.” finico. E aditado ao art.” 3.” do
decreto n.° 36.974, de 17 de Julho de 1948,
o seguinte pardgrafo: § 4,°. E permitida
a normalizacdo do teor butiroso do leite
comum para os limites fixados na alinea b)
deste artigo, desde que se efectue nos pos-
tos que exercam funcoées de concentragéo
ou nas centrais leiteiras e pasteurizadoras:.
Partem para os Estados Unidos
veterindrios da Junta Nacional dos Produ-
tos Pecudrios que, na qualidade de bolsei-
ros da Academia das Ciéncias de Washin-
gton e do Comnselho de Investigagdes da
U. S. A. vao realizar estudos e trabalhos
de patologia veterindria e zootécnica e car-
nes, durante 1 a 2 anos, no Hstado do
Texas.

De Espanha, onde foi representar
o nosso Pais no III Congresso Hispano-Lu-

sitano de Dermatologia, regressa a Coim-

bra o Prof. Mario Trincao.

27 — Informam de Lisboa que o Dr.
Jodo de Oliveira Campos, director do ser-
vico de andtomo-patologia, vai tomar parte
na XIIT Conferéncia da Unido Internacio-
nal, que se realiza em Espanha.

27 — Chega a Lisboa, acompanhado de
sua esposa, o Dr. Adriano Seabra Veiga,
sobrinho do grande banqueiro portugués no
Brasil, sr. Ricardo Seabra, que vem passar
algum tempo em Portugal. Aquele médico,
que se encontra nos Estados Unidos ha
cinco anos, € uma figura de grande relevo
nos meios cientificos norte - americanos,
sendo membro do ¢«American Colleges dos
especialistas do térax; do «American Tru-
deau Society» e de outras instituicdes cien-
tificas, sendo os seus trabalhos muito con-

siderados ma América do Norte, apesar de
ser ainda bastante novo.

Uma das missées que o traz a Lisboa
liga-se com o desejo de se avistar com o
Prof. Francisco Gentil, com quem tratara
da possibilidade de criar entre nés uma
delegagio do Colégio Internacional de Ci-
rurgioes. Em Lisboa apresentara uma
comunicacao sobre «O controle de secrecdo
brénquica na cirurgia tordcica», e em Bar-
celona, no Congresso Internacional de Ci-
rurgia Tordcica, falara sobre «O cancro do
pulméos.

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

30 — Encerra-se a matricula do curso
de Medicina Sanitdria do Instituto de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge.

2 — Parte para Barcelona o Dr. Adria-
no Seabra Veiga que vai participar no Con-
gresso dos Especialistas do Térax.

—— Dizem de Mesdo-Frio que o cor-
tejo de oferendas, ai realizado, rendeu mais
de 60 contos a favor do Hospital local.

—— Informa a Imprensa didria, sobre
o Hospital da Cuf, de Lisboa, que ha anos,
que funciona modelarmente o Hospital da
C. U. F., construido pela Caixa de Previ-
déncia do Pessoal daquela importante Em-
presa gue o mantém, embora para atenuar

. tdo grandes encargos, recebe doentes estra-

nhos aquela organizacao.

Parece, contudo, e 36 agora isso veio
a publico, que aqueles organismos nio po-
dem pelos seus regulamentos, fazer explo-
racgoes de tal género, quer dizer, com intui-
tos lucrativos ou mesmo prestar assisténcia
naquelas condigbes. Conseguentemente, a
Direcgdo do Hospital foi notificada no sen-
tido de cessar dentro de dois meses, seme-
lhante actividade, como dependéncia da
Caixa de Previdéncia, embora esta o possa
negociar. O pessoal foi avisado do que se
passa e a Direccdo da C. U. F. esta em
negociagées para adquirir aquele estabe-
lecimento hospitalar, desde que as condi-
coes de venda sejam aceitdveis. Compete
ao Estado, como entidade superior das
Caixas fixar o preco da venda e se nio
se chegar a acordo o Hospital da C. U. F.,
deixard, portanto, de existir até que pos-
teriores resolucbes sejam tomadas.

Idéntico critério foi adoptado para uma
tipografia, que também € propriedade da-
quela Caixa de Previdéncia.

——De Lisboa segue para Kspanha,

-depois de dois dias de visita ao nosso Pais.

o Dr. Roeinton Burjon Khambatta, espe-
cialista em Cardiologia no Hospital Civil
de Carachi e professor daquela especiali-
dade no «Dow Collegge Medicine», da mes-
ma cidade do Paquistio, assim como do
Hospital Americano. Depois de ter tomado
parte no Congresso Internacional de Car-
deologia, que se realizou em Washington,
onde apresentou uma comunicacido sobre
«Os problemas da hipertensédo arterial no
Paquistao», o Dr. Khambatta wvai agora
participar nos trabalhos do Congresso dos
HEspecialistas do Térax, em Barcelona, na
sua qualidade de membro do «Comités

., descobriu a «Estreptomicinas;

Executivo do «American College o Chest
Physicianss».

Momentos antes do seu embarque, o
Dr. Khambatta aludiu a&s enormes dificul-
dades dos problemas da satide publica no
Paquistao, onde diariamente chegam foras-
teiros de todos os pontos da India.

«Carachi — disse-nos o nosso entrevis-
tado — tinha, em 1947, 300.000 habitantes;
hoje, a sua populagdo é de 1.500.000... Os
problemas resultantes da tuberculose, da
febre tiféide e de outras doencas sido faceis
de avaliar. O Governo do Paquistdo, porém,
com a colaboracdo da Organizacido Mun-
dial de Saude, promoveu a vacinacio em
massa com a B. C. G, e a situacao comecou
a melhorar consideravelmentes.

Estrangeiro

Realizou-se em Madrid o 13.° Con-
gresso da Unido Internacional contra a
Tuberculose. A sessdo inaugural preside o
generalissimo Franco e assistem os Minis-
tros do Interior e Educagido Nacional.

Estio presentes dois mil delegados,
-¢presentando cinquenta nagbes. Assistem
ao Congresso trés titulares do «Prémio
Nobel» da Medicina: o Prof. Waksman, que
o professor
alemdo Domagke e o professor sueco Leh-
mann.

Uma homenagem particular foi pres-
tada, no final da sessdo inaugurl da 13.*
Conferéncia da U. I. C. T., pelos organiza-
dores desta ultima, ao professor brasileiro,
Manuel de Abreu, que presidira 4 reuniado
anterior, e ao professor portugués Lopo
de Cavalho, iniciador dum novo método de
exploracdo do aparelho circulatério, conhe-
cido pelo nome de «Angiocardio Pulmolo-
gia». O professor Lopo de Carvalho foi sau-
dado com grande entusiasmo pelos seus
colegas espanhéis, que assim quiseram ex-
primir-lhe a sua opinido, pelo facto de o
Frof. Lopo de Carvalho ter, insistentemente,
recomendado a admissio da Espanha na
1958 Sl el i

«Na qualidade de membro do antigo
comité executivo desta Unido, comité a que
presidi durante 14 anos consecutivos — de-
clarou o Prof. Lopo de Carvalho — felici-
to-me, duplamente, por ter contribuido para
a reunido deste 13.° Congresso, na capital
dum pais tao estreitamente ligado ao meus.

Por seu lado, o Prof. Manuel de Abreu,
grande partidario de um exame periodico
por via radioscopiea, das populacgdes intei-
ras, afirmou, numa conferéncia de Im-
prensa, que o perigo principal da propa-
gacdo da tuberculose, era o <«caso desco-
nhecido», isto é: aquele que escapa a todos
os meios de inspeccéo.

O sabio brasileiro declarou-se partida-
rio da instalacdo obrigatéria nas pracgas
mais frequentadas dos grandes centros
urbanos, de postos de observacédo antituber-
culosos, equipados com aparelhos radiosco-
picos, aperfeicoados, e concluiu:

abertura do Congresso, o Chefe do Estado
espanhol, condecorou, com a Ordem Civil
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de Sande Puablica, o Prof. Gehrard Domagk,
Prémio Nobel e inventor do «prontosils;
o Prof. Selma Waksman, Prémio Nobel,
descobridor da «HEstreptomicinas; e o Prof.
sueco George Lehmann, Prémio Nobel e
inventor do «P. A. S.», assim como o Prof.
brasileiro Manuel de Abreu, iniciador da
foto-radioscopia, presidente da 12.* Confe-
réncia da «U. I. C. T.».

Morreu o Prof. W. Hubner, car-
didlogo alemfo 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 azafama
preparatéria é grande.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 23/IX a 28/I1X/1954)
23/1X

Dr. Manuel Alberto Ruela de Almeida
do servico de dermatologia dos Hospitais
Civis de Lishoa — prorrogada até ao fim
deste més a deslocacao ao estrangeiro, em
missdo 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
Servigo de Sangue dos Hospitais Civis de
Lisboa.

27/IX

Dr. Jodo de Oliveira Campos, director
de servico de andtomo-patologia dos Hos-
pitais Civis de Lisboa — autorizado a des-
locar-se a BEspanha, fazendo parte da dele-
gacdo do Subsecretariado de Estado da
Assisténeia Social 4 XIII Conferéncia da
[Uniio Internacional contra a Tuberculose,
gue se realizard em Madrid.

28/1X

Dr. Joaquim da Silva Godinho — no-
meado definitivamente, para o cargo de
professor auxiliar da Escola Superior Co-
lonial.

—— Dr. Francisco Maria Melquiades
da Cruz Sobral, médico da Federacido das
Caixas de Previdéncia — contratado para a
prestacdo de servigco 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 Dr. Carlos Alberto Placido
de Sousa ter sido admitido para o lugar de
assistente da cadeira de Bacteriologia e
Virulogia do mesmo Instituto.

Dr.® Ada Reis

Com demora de alguns dias, esteve
no nosso Pais a Dr.® D. Ada Reis, Presi-
dente da Associagio das Médicas norte-
-americanas, que estudou, com as médi-
cas portuguesas, a fundacdo, em Portu-
gal, de uma organizacdo identica a de
que é presidente. Partiu, depois, para
Italia, a fim de participar no Congresso
Internacional das Médicas,

Partidas ¢ Chegadas

Praf. Reynaldo dos Santos

Regressou a Lisboa, vindo de S. Pau-
lo, o Prof, Reynaldo dos Santos, que ali
presidiu a delegacdo portuguesa ao Con-
gresso Internacional de Estudos Luso-
-Brasileiros.

Prof. Carneiro de Moura

Partiu para a Alemanha Ocidental,
para um estigio na clinica do Prof. Boe-
minghaus, 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 investigagoes rea-
lizadas no Servico de Cardiologia do
I. P. O., sobre «Recidivas reumaticas
apOs a cirurgia mitrals.

Prof. Vitor Fontes

Regressou de Estocolmo o Prof. Vi-
tor Fontes, que, em representacio do
nosso Pais, foi aquela cidade tomar parte
na reunido do grupo europeu da O.M.S.

Dr. Arnaldo Rodo

Em missio oficial, partiu para Italia
e Suiga, o Dr. Arnaldo Rodo, que vai
tomar parte no ITT 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. Fernando Lacerda

Partiu para os Estados Unidos a fim
de tomar parte no XVII Congresso In-
ternacional de Oftalmologia, cujas sessoes
se efectuam em Nova Torque e Montreal.
o Dr. Fernando Lacerda, que, em seguida,
visitard, em missio oficial do I. A. C.,
as clinicas da sua especialidade em Ingla-
terra.

Dr. Pinto Harberts

Regressou a Lisboa, apés uma via-
gem de estudo, durante a qual visitou
as principais clinicas de ginecologia e
obstetricia da Suica, Austria, Alemanha
e Franca, o Dr. Pinto Harberts.

Dr. Abilio Mendes

Partiu para Montpellier, em visita de
estudo a diversas clinicas pediatricas, o
Dr. Abilio Mendes.

.

Dr. Jodgo Saraiva

Regressou a Lisboa, apos visitar di-
versas clinicas de oftalmologia dos paises
~nérdicos, o Dr, Jodo Saraiva.

Dr. Nuno Cordeiro Ferreira

Depois de ter frequentado as clinicas
pediatricas dos Profs. Debré e Le Long.
de Paris, e Franconi, de Zurique, regres-
sou a Lisboa, o Dr. Nuno Cordeiro
Ferreira.

Dr. Moisés Baido da Silva

Partiu para Paris, onde foi assistir
aos congressos de hematologia e trans-
fusbes de sangue, o Dr. Moisés Baido
da Silva.

Dr. Damas Mora

A fim de tomar parte na XIII Con-
feréncia Internacional contra a Tuber-
culose, onde representa Portugal, partiu
para Madrid o Dr. Damas Mora, que,
em seguida, se dirige a Barcelona onde
assistird & Conferéncia Internacional de
Alergia,

Dr. Bello Pereira

Em viagem de estudo as principais
clinicas da especialidade, partiu para
Inglaterra o Dr. Fernando ‘Augusto Bello
Pereira, cirurgido dos H. C. L.

FALECIMENTOS

Dr. Anibal Yilas Boas Neto

Em Marinhas (Esposende), faleceu o
Dr, Anibal Vilas Boas Neto, assistente
da cadeira de Dermatologia da Faculdade
de Medicina do Porto.

Autor de varios trabalhos sobre a sua
especialidade, principalmente assuntos re-
ferentes a lepra, fundou, em tempo, o
jornal «Desporto» e foi colaborador assi-
duo da «llustracio Moderna».

Faleceram

Faleceu em Caldas da Rainha o
antigo «ganadero» Sr. José Filipe
Neto Rebelo, que contava 68 anos de
idade e era pai do Dr. José Filipe
Neto Rebelo, cirurgido dos H. C. L.

—Em Beja, o sr. José Militdo
Pogas de Castro e Sousa, sogro do Dr.
Joaquim Julio Carrusca, coronel-médico
e inspector dos Servicos de Satide da
4.* Regido Militar.

Em Lisboa, a sr.* D. Maria He-
lena Mimoso de Aragao Macedo e Brito,
filha do ilustre Professor e académico
Dr. Augusto Carlos Teixeira de Aragio,
ja falecido e que fora cirurgiio em chefe
do Exército.

A sr® D. Sara Bénard Guedes
Mendes, irmi do Prof. Francisco Bénard
Guedes.

O sr. comandante Ermelindo da
Silva Carvalho, irmao do Prof. Augusto
da Silva Carvalho.

O Dr. Anténio Augusto de Al-
meida e Sousa, de 56 anos.

Em Sambes (Vila Flor), a sr.*
D. Julia Pereira Almendra, mae do Dr.
_Jodo Almendra, médico na capital.
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