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ACROMICINA™ CAPSOLAS

Cloridrato de Tetraciclina
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De inocuidade, eficicia e economia comprovadas, em
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Em cdpsulas de 250, 100 e 50 mg.

Também em cdpsulas: Neo-Acromicina com Metafosfato
de Sédio Lederle.

Terapéuhca E, para alcancar niveis sanguineos terapéuticos em
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Antibidtica

Decisiva AGROMIGINA INTRAMUSCULAR

Cleoridrato de Tetraciclina

Fécil de empregar no consultério ou em casa do
doente para estabelecer imediatamente concentracgdes
antibiéticas eficazes.

Em frasco-ampola de dose tnica, de 100 mg.

(N#fio necessita refrigeraciio)
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PROF. CARLOS
RAMALHAO

O Prof. Carlos Ramalhdo, nosso
ilustre colaborador, que tinha, alguns
dias antes, recebido expressivas home-
nagens de muitos dos seus amigos e
admiradores que manifestaram rego-
sijo pelo restabelecimento da sua satde,
proferiu no dia 17 do corrente a dltima
licdo — antes de atingir o limite de
idade — da Cadeira de Higiene e Me-
dicina Social, da Faculdade de Medi-
cina do Porto. Ao Prof. Ramalhio
— que, entao, foi alvo de novas home-
nagens prestadas pelos seus alunos —
todos os que trabalham em «O Mé-
dico» apresentam os melhores cumpri-
mentos, fazendo votos para que, com
saiide, possa manter a excelente acti-
vidade que tem desenvolvido, como até
agora, na medicina portuguesa.

ABUSO DE ANTIBIOTICOS

Mais 2 casos de morte — ocorridos
com poucos minutos de intervalo — fo-
ram verificados, recentemente, no ser-
vico de urgéncia dum hospital portu-
gués — vitimas do abuso inqualificavel,
que continua a notar-se, dos antibi6-
ticos, principalmente a penicilina. Uma
das vitimas tinha apenas — tosse! Né&o
sdo s6 os médicos que cometem tais
abusos, as vezes por ignorancia, outras
levados pela insisténcia de criaturas
que querem, forgosamente, levar injec-
¢oes de penicilina. Sdo os proprios
doentes que v&@o, de motu-préprio, as
farmécias, comprar certas drogas que
nenhum médico consciente indicaria.
E a pobre penicilina — que tdo grandes
servigos tem prestado —a ser acusada de
maleficios, que ndo sd3o maiores do que
aqueles que outras drogas causariam
— se tivessem a pouca sorte de serem
usadas a torto e a direito — milhdes
de vezes em cada ano, sem indicacdes,
como sucede em Portugal...

CONTRA O TRACOMA
O Conselho Nacional de Oftalmo-

logia da Unido da Africa do Sul anun-
cia que tém sido realizadas experiéncias
com um novo antibiético em 60.000 afri-
canos portadores do tracoma — com
excelentes resultados.

FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO

No dia 19 do corrente realizou-se a
2.* reunido cientifica da Faculdade de
Medicina do Porto, com as seguintes
comunicagdes: Prof. Abel Tavares e
Dr. Nuno Grande — «Compensagéo
circulatéria em 6rgédo de dupla circula-
cdo. Estudo experimental»; Prof. Es-
teves Pinto e Drs. Fernando de Sousa
e Domingos dos Santos — «Ressecgédo

pulmonar nas hemoptises incoerciveis»;
Prof. A. de Sousa Pereira e Drs. Ro-
cha Melo, J. A. Aguiar Nogueira e J.
Pereira Leite — «Embolectomia na em-
bolia da carétida interna».

MANUEL PINTO
DE AZEVEDO

Entre as justas homenagens que fo-
ram prestadas ao falecido industrial
portuense Manuel Pinto de Azevedo,
ha uma particularmente grata aos mé-
dicos: a da Misericérdia do Porto, onde
o grande benemérito prestou excelen-
tes servicos. Sobretudo os colegas do
Hospital Rodrigues Semide recordam,
com saudade, a valiosa acgdo que la
desenvolveu Manuel Pinto de Azevedo.
Por isso, a proposta do Provedor, Dr.
Braga da Cruz, no sentido de aquela
Misericordia se associar as homenagens
prestadas a quem tdo desinteressada
e dedicadamente a serviu foi calorosa-
mente recebida, por ser inteiramente
justa e oportuna. Entre tantos argen-
tarios que ha no Pais — e muitos deles
lastimosamente egoistas e indiferentes
as misérias que conhecem — Manuel
Pinto de Azevedo foi uma dessas ex-
cepcdes dignas de serem apontadas, e
as suas benemeréncias beneficiando,
muitas vezes, os organismos onde tra-
balham os médicos, devem ser parti-
cularmente exaltadas por nés.

SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

O 6.° Congresso Internacional de
Medicina Interna estd marcado para os
dias 24 a 27 de Agosto de 1960, em
Basileia. O Congresso é organizado
pela Sociedade Internacional de Medi-
cina Interna em colaboracio com a So-
ciedade Suica de Medicina Interna.
Para informag¢Ges, no Secretariado
— Steinmertorstr. 13, Bale (Suica).

LUTA CONTRA O CANCRO

Transcrevemos do n.? de Dezembro
tltimo do Boletim do Instituto Portu-
gués de Oncologia: «A luta contra o
cancro na hora que passa, é uma das
mais prementes preocupagdes de todos
os povos. Ainda recentemente, a Rai-
nha Isabel da Inglaterra assistiu
— «excepcionalmente», sublinham as
ageéncias de informagdo — a um espec-
taculo num cinema piblico a fim de
contribuir para uma iniciativa a que de
resto, nunca recusou auxilio: a campa-
nha contra o cancro. Acompanhada
pelo Principe Filipe, Sua Grac'osa Ma-
jestade presidiu a estreia do altimo
filme de Danny Kaye — «Jacobowsky
e o coronel» — num cinema de Leicester
Square. O autor do filme deslocou-se
propositadamente de Hollywood para
fazer as honras do filme e da casa a

INFORMAGOES RAPIDAS

Rainha da Gra-Bretanha. Apés o es-
pectaculo, os intérpretes principais de
«Jacobowskyy foram apresentados a
Rainha Isabel e ao Principe Filipe».

ILUSTRE VITIMA
DAS RADIACOES

Em 1896, poucos meses apos Roent-
gen ter descoberto a utilidade dos R. X.
em medicina, Emil H. Grube aplicou
a nova terapéutica em Chicago, numa
mulher que sofria de cancro. O Dr.
Grube, que tem agora 83 casos, tem
sofrido numerosas operacdes para se
tratar de acidentes da radioterapia. Ha
pouco, fizeram-lhe a 91.* intervencdo
cirdrgical

MAIS DE 1 MILHAO
DE MEDICOS

Segundo um relatorio da Organiza-
¢do Mundial da Saide, ha no Mundo
1.236.000 médicos, sendo a populagéo
total calculada em 2.700.000.000 de
habitantes. O ntimero de escolas de
medicina é de 680 em todo o Mundo.
Em 13 paises, existe 1 médico para
1.000 ou menos pessoas; em 22, a pro-
por¢do é de 1 médico para 20.000 ou
mais habitantes. Em cada ano, é de
cerca de 68.000 o niimero de novos di-
plomados em medicina.

DOENCAS VENEREAS
E FACTORES PSICOLOGICOS

No tltimo nimero de «La Vie Mé-
dicale»—dedicado aos aspectos actuais
das doencgas venéreas — ha um artigo
muito curioso, focando os factores psi-
cologicos nas afecgbes venéreas, com
referéncias e comentarios sobre a men-
talidade das prostituas e dos pederastas
profissionais. Neste original estudo, os
seus autores, M. Bolgert e M. Soule,
distinguem as modifica¢des psicologi-
cas dos doentes venéreos (com manifes-
tacdes clinicas) dos foélicos. Entre os
primeiros, os doentes que tém muitas
recidivas de afecgbes venéreas consti-
tuem um tipo social e psicolégico espe-
cial, que é bem conhecido dos vene-
reologistas.

ESTERILIZACOES
EUGENICAS

Segundo uma estatistica publicada
em «La Presse Médicale», os aumentos
de esterilizacoes eugénicas no Japdo
tém sido os seguintes:

1949 ... 5.356 | 1953 ... 31.162
1850 ... 10.792 | 1854 ... 36.601
1951 .. 15:409 | 1965 ... 41.273
1952 ... 21.241 | 1856 ... 42.662

{Continua na pdgina seguinte)
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«Therapie Hungaricas:

A vertigem epidémica — Holasy (1-1958).
As leptospiroses ma Hungria — Alfoldy
(2-1958).

«The Lancets:

Septicémia estafilococica—J. Hassall e col.
(7066, 1-1959).
Panico e fobia—N. Malleson (1066, 1-1959).

«Brit. Med. Jcur.»:

Revisdo de 300 doentes com hematemeses
ou melenas — J. E. Catas (5116, Jan.
de 1959).

O problema da ambliopia unilateral — R.
Wellesley Cole (5116, Jan, de 1959).

«Min, Med.»:

Sobre as causas do cancro do pulmioe —
P. Bastai e G. Pescetti (50, 1-2-1959).

Como se cbserva wm poliomielitico — F.
Di Nola (50, 1-2-1959).

«Rev. de Gin. e D'Obst.»:

Localizagdo da insercdo placentar pelg em-
prego de radioisétopos — J. Rezende
e col. (52-103, 6-1958).

Tumor de Kaukenberg e gravidez — Jono
Salgado (52-103, 6-1958).

«La Rev. du Prat.»:

O Ilugar da invaeginag¢do intestinal na pato-

leitores.

Invaginacdo intestinal do adulto — E. De-
lannoy (9-4, 1959).

«Rev. Clin. Esp.»:

Tratamento de alguns tipos de fracturas
com calo artificial— C. R. Maffiotte
(70-5, 1958).

Aspectos evolutivos das nefrites — J. Car-
reras Pico (70-5, 1958).

¢«Rev. Mex, de Cir., Gin. y Can.»:

O sindroma oncolégico em cirurgia — C.
Zuckermann (26-9-1958),
O sindroma do ovdrio restante — Botella

Llusia e S. Ibafiez (26-9-1958).
«Rev. Esp. de Card.»-

0 electrccardiograma na coarta¢do da
worta — Casellas-Bernat e col. (12-1,
1958).

0Os isotopos radioactivos no tratamento da
insuficiéncia cardiaca e corondria —
L. Fabre Jiménez (12-1, 1958).

«La Pres. Med.»:

A toxicomania ao pirrolamidol — G. Bon-
din e J. Barbizet (67-3, 1959).

Indicagoes da gama-encefalografia — Th.
Planiol (67-3, 1959).

(A secgdo «Semana a Semanay

logia do lactente — G. Laurence continua na ultima pdgina
(9-4, 1959). — ¢Hfemérides» ).
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Tratamento da febre ‘tifoide e paratiféide B
.com fenilbutazona

A fenilbutazona correntemente empregada em reuma-
tologia pela sua acgdo analgésica, antitérmica e anti-infla-
matéria ndo especifica é o 1:2-Difenil-3:5-Dioxo-4-n-butilpi-
razolidina, derivada do piramido (por sua vez derivado da
antipirina) a partir do qual foi sintetizada pela primeira vez
em 1949 por H. STENZEL (26) e estudada por WiLHELMI (1)
e STETTBACH (2).

A accdo antiflogistica que explica a sua expansao como
terapéutica anti-reumatica nunca foi ensaiada no tratamento
das doencas infecciosas até ao advento da cortisona cujo
éxito no bloqueio de reac¢des inflamatorias tissulares perni-
ciosas por exuberantes, levaram alguns autores a ensaiar a
fenilbutazona com o mesmo objectivo.

Com efeito, frente as limitagSes no emprego da cor-
tisona que poderia até acarretar a possibilidade do agrava-
mento das leses tissulares por exaltagdo da viruléncia dos
agentes infectantes (dai a necessidade do seu emprego nas
infectopatias sempre em associagdo com os antibiéticos)
alguns autores deliberaram empregar a fenilbutazona como
terapéutica antiflogistica «Sensus stritus», por esta nao exer-
cer efeitos secundarios sobre os agentes patogéneos (3).

De inicio a fenilbutazona foi utilizada como terapéutica
adjuvante associada a terapéutica especifica antibiética nas
mais variadas doencas infecciosas, tal como se fazia com a
cortisona, verificando-se que a droga pelas suas acgdes anti-
pirética e antiflogistica determinava uma melhoria de sinto-
matologia geral verdadeiramente’ espectacular.

A. RaviNa, M. PastEL e outros (4), (5) (Paris, 1953"¢
1954) foram os.primeiros a registar o facto em relagéo ao
tratamento da tuberculose, de pneumonias graves, infartos
pulmonares etc., nos quais a exuberancia de reacgoes tissu-
lares c0nd1czonavam a evolugdo e:0 prognostftb da doenga.

Desde entdo numerosas referéncias tem sido feitas a
ensaios sucessivos noutras doencas infecciosas.

Na brucelose e na febre tiféide (6) com a associagao
cloroanfenicol-fenilbutazona obtém-se efeitos terapéuticos
sobreponiveis aos da associacdo cloroanfenicol-cortisona.

Na ultima epidemia de gripe «asiaticay KiriDJIAN
(Paris) regista efeitos espectaculares sobre a febre e os sin-
tomas neurotoxicos no tratamento da gripe «asiatica» «muito
superiores aos dos antibidticos» (7).

Antes porém, ja alguns autores haviam empregado a
fenilbutazona como terapéutica exclusiva, isto é, na auséncia
de antibioticos.

CasTrRo FARINAs e GAaARrRciA ZOZAYA comunicam em
1956 (8) o resultado de uma nova terapéutica em 18 casos de
derrames pleurais residuais «post»-toracotomia, nos quais a
fenilbutazona resultou eficaz como terapéutica unica em
88,88 % dos doerites tratados, com «franca e rapida atenua-
¢do de alguns sintomas, preferentemente a dor e hipertermia,
beneficiando de forma muito ostensivel a convalescenga».

Outros registam o mesmo fenémeno em derrames tuber-
culosos (9), tratados e curados pela Eem]butazona nos quais
os antibi6ticos ndo tiveram acgao.

A fenilbutazona foi igualmente ensaiada como terapéu-
tica exclusiva nas encefalites agudas graves (3). Na auséncia
de tratamento etioléogico a terapéutica anti-inflamatéria ndo
especifica tem aqui a sua grande indicag@o pois o progndstico

FERNANDO DE MELO CAEIRO

(Interno Graduado dos Hospitais Civis de Lisboa
— Médico-Adjunto da Direcgcdo-Geral de Saide)

¢ condicionado pelas reac¢des inflamatorias excessivas do
parénquima nervoso. A cortisona blogueando essas reacgoes
permite obter curas inesperadas nuns casos, mas é inoperante
noutros, verosimilmente pelos seus efeitos secundarios sobre
o desenvolvimento do virus, agravando a evolucéo da doenga.
O emprego da fenilbutazona pareceu assim legitimo.

Finalmente FLoris e Pasaqui (10), baseando-se nas
accoes da fenilbutazona e na referida semelhanga de efeitos
com a cortisona, dos quais ndo possui os inconvenientes das
acgbes secundarias sobre os gérmens patogéneos (favorecendo
o seu desenvolvimento ou até a exaltacdo da sua viruléncia
e patogenicidade) o que obrigava a presenca de antibiotico
como cortina protectora da hormonoterapia, passaram ao
ensaio da fenilbutazona como terapéutica tunica na febre
tiféide. Em 1957 aqueles autores italianos relataram 24 casos
de febre tiféide e paratiféide (11), confirmados laboratorial-
mente, tratados e curados em curto espago de tempo. pela
fenilbutazona, com a feigdo especial da apirexia surgir em
algumas horas apenas, logo seguida do desaparecimento da
toxémia e da restante fenomenologia, incluindo a esplenome-
galia que terminava por volta do fim da primeira semana
de tratamento.

*

Atraidos por esta curiosa observagdo clinica dispuse-
mo-nos a fazer o mesmo ensaio no servigo de doencas infecto-
-contagiosas do Hospital Curry Cabral, iniciando o trabalho
por uma prova laboratorial «in vitro», pela qual pudéssemos
verificar se por ventura a fenilbutazona teria, experimental-
mente alguma acgao especifica sobre o bacilo de Eberth.

A prova feita no Instituto Superior de Higiene pelos
Drs. Arnaldo Sampaio e Fernando da Concei¢ao Correia,
foi, como era de esperar negativa, ndo se observando qual-
quer acgdo especifica do medicamento.

ACCOES FARMACOLOGICAS

As acgdes que fundamentam o uso da fenilbutazona sao
essencialmente trés: analgésica, antitérmica e antiflogistica
(1), (2). (4), B), (12), (13).

A primeira com grande importancia em reumatologia,
tem um duplo mecanismo, central, bloqueando o0s estimulos
dolorosos que se dirigem aos centros hipotalamicos e local,
resolvendo os fenémenos inflamatérios «in-situ», consequen-
temente a dor que eles determinam.

As outras duas acgdes explicam a eficacia do seu
emprego nas doengas infecciosas. A hipotermia é determinada
por acgdo sobre os centros termoreguladores hipotalamicos
gue é bem mais marcada do que o efeito antitérmico do seu
predecessor, o piramido, dando lugar a apirexia, por vezes
em crise, nas infectopatias dentro de um ou dois dias e por
vezes até ao fim de algumas horas.

Quanto a accéo antiflagistica, a mais importante, pela
qual se baseia o seu emprego nas doengas infecciosas é uma
accao local anti-inflamatoria tissular inespecifica sem inter-
vencdo directa no desenvolvimento bacterianc. O mecanismo
desta acgdo parece ser um aumento da resisténcia capilar por



inibicdo histaminica. Segundo Goopman e GiLMAN a droga
antagoniza certas acgdes da histamina e inibe alguns tipos
de inflamag@o experimental (25).

Trabalhos experimentais de FABRE e BERGER (14) mos-
tram que a reac¢do antigénec-anticorpo persiste no soro san-
guineo, tanto dos animais sensiveis tratados com fenilbuta-
zona como nos animais testemunhas, o que sugere que a droga
reforca de algum modo a impermeabilidade dos capilares.
Se as manifestagdes das doengas infecciosas sdo na realidade
o resultado das reac¢des inflamatérias tissulares locais a um
agente infectante, a impermeabilizacdo capilar atrasando a
absor¢do do antigéneo reduziria a reacgdo causada pela rapi-
dez da combinagdo do antigéneo com o anticorpo nas células
afectadas (12).

A acgdo da fenilbutazona ndo é sobreponivel a da cor-
tisona. Nao estimula o sistema diencéfalo-hipofisario ou
suprarrenal, como se prova pelo calculo do esgotamento das
suprarrenais de ratos, em acido ascérbico, ou pelos efeitos
sobre o metabolismo da glucose, sobre os eosinofilos circulan-
tes ou sobre a excrecdo urinaria de esterdides no homem (25).

A droga n@o tem efeito antibacteriano e muito menos
exaltagdo da sua viruléncia como sucede com a cortisona (4).
Dai a obrigatoriedade do emprego desta nas infectopatias em
associagdo com os antibi6ticos e a possibilidade do emprego
da fenilbutazona na sua auséncia sem com isso acarretar efei-
tos secundarios perniciosos. Ambas com acgao anti-inflama-
toria mas esta em sentido estrito ao passo que a da cortisona
¢é potencialmente contrariada pela estimulagdo do desenvol-
vimento bacteriano.

INTOLERANCIA. IDIOSINCRASIA.
TOXICIDADE.

A fenilbutazona, além de ac¢des colaterais, produz fené-
menos de intolerancia, idiosincrasia e tox‘cidade com relativa
frequéncia, nomeadamente acidentes cutaneos, renais e hema-
ticos que justificariam a relutancia do seu emprego nos pro-
cessos infecciosos agudos (3), (8).

Os fenémenos descritos podem ser agrupados como
segue (8), (17), (18), (19), (20), (21), (26):

1) Cutaneos: em geral reacgées alérgicas do tipo do
exantema polimorfo, eritema, etc.

2) Digestivos: nauseas, vomitos, dor epigastrica e
diarreia, sinais de intolerancia destituidos de gravidade mas
que obrigam a suspensdo do medicamento.

3) Sanguineos: anemia, leucopénia, trombocitopénia,
agranulocitose, reacgdes mais graves por isso que sdo mani-
festagbes de toxicidade.

4) Renais: hematiria.

5) Neurolégicos: vertigens, convulsGes, também por
intolerancia por via de regra.

6) Retencdo de agua, fenéomeno colateral destituida
de gravidade visto que se controla facilmente com a restri-
gao de sal.

7) Activagdo de tlcera péptica.

Num interessante trabalho (26), KuzELL, SCHAFFAR-
ZICK e outros, procederam a uma revisdo sobre as manifes-
tagoes toxicas de fenilbutazona em 800 doentes de gota, artrite
reumatoide, osteoartrite, etc., em que o emprego da droga se
fez por tempo prolongado. 66 % dos doentes receberam tra-
tamento durante menos de 100 dias e os restantes de 100 a
1.000 dias, mas a média foi de aproximadamente, 100 dias.
Dos &00 doentes, 40 % apresentaram efeitos colaterais, senda
suficientemente severas para determinar a administragdo des-
continua da droga, 15 %.

As reacgdes mais frequentes foram a retencdo de agua
(14 %), nausea (12,5 9% ), exantema medicamentoso (5,6 %),
dor epigastrica (4 % ), vertigem (2,7 %) e estomatite (2,6 %),
sendo relativamente mais raras outras reacgdes tais como
leucopenia de moderada severidade (2,1 % ), anemia (1,6 % ),
activagio de ulcera péptica (1 % ), agranulocitose (0,6 %),
diarreia (0,6 %), purpura sem trombocitopénia (0,5 %), e
trombocitopénia (0,12 % ).

A idade parece nao influir significativamente mo-apare-
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cimento das manifestacoes toxicas que foram mais frequentes
no sexo feminino do que no masculino.

Estas manifesta¢cdes de toxicidade ou intolerdncia tém
constituido a maior das cbjecgdes ao emprego e a generali-
zacdo da droga, o que nos parece bastante injustificado ao
consultar-se a bibliografia respectiva. Os autores com larga
experiéncia do seu emprego nio tém observado acidentes que
os levem a por reservas ao seu uso nos tratamentos de curta
duragdo como é o caso das infectopatias agudas (15). Os aci-
dentes verificados parecem estar mais em relacdo com o
seu emprego prolongado ou em doses elevadas, como sucede
em reumatologia (15),(16), (26).

CONCENTRACAO NO SANGUE.,
DOSE TERAPEUTICA

A dosagem da fenilbutazona deve ser o mais pequena
possivel, pois os efeitos toxicos s@o devidos em grande parte
a super-dosagem (16), ou ao emprego excessivamente prolon-
gado da droga, como se disse.

A relag@o entre dose terapéutica, dose téxica e concen-
tracdo sanguinea da fenilbutazona foi estudada por MEa-
NocK (17), verificando que a concentragdo sanguinea de 5 a
10 mgr. por 100 ml era a que produzia a maxima resposta fitil
a partir da qual todo e gualquer aumento s6 serviria para
agravar o perigo de efeitos toxicos. Ainda que o contréle da
dosagem mediante avaliagdes da concentracdo sanguinea nao
seja de facil obtencdo, estes trabalhos sugerem que o ideal
seria uma dose de 200 mgr. por dia, aumentada gradualmente
em doses fraccionadas de 100 mgr. até um maximo de 500 a
€00 mgr. diariamente.

Em reumatologia a maioria dos autores seguem porém
um caminho inverso iniciando o tratamento com doses mais
elevadas mantidas durante um periodo mais ou menos longo
para as baixar progressivamente a par e passo com a melho-
ria da sintomatologia e quando necessario prosseguindo o
tratamento com uma dose de manuten¢do minima por tempo
limitado (22) (23), por via oral em capsulas de 200 mgr.
primeiro trés vezes, depois duas e pcr fim uma apenas, por dia.
Por via intramuscular um grama duas vezes por semana
durante as primeiras semanas e depois apenas uma injec¢do
semanal de 1 gr. (15).

Outra pauta recomendada é a de 600 mgr. diarios por
via oral na primeira semana, acompanhando a melhoria da
sintomatolog‘a com a diminui¢do da dose para 200 e 100 mgr.
podendo esta constituir a dose de manutencdo (24).

Em termos gerais FArINAs e Zozaya (8), indicam 10 mg
por quilo de peso a que corresponde, para um adulto de peso
médio, uma injecc¢do intramuscular diaria de 600 mgr. ou trés
grageias de 200 mgr. ou dois supositérios de 250 mgr. por dia.

CASUISTICA

Sao apresentados onze casos de febre tifdide e um de
febre paratiféide B, tratados exclusivamente com fenilbuta-
zona, excepto os casos n.” 4 em que se administrou inicial-
mente cortisona durante 3 dias, e o n.° 6 em que, por ter vol-
tado a surgir febre ao 21.° dia de evolugdo, inicialmente inter-
pretada como uma recaida por ineficacia da fenilbutazona,
esta foi substituida pelo cloranfenicol e cortisona. Adiante
veremos que a interpretacdo era falsa pois a responsabilidade
da temperatura coube a uma complicagdo que se instalou
— um foco dz2 pneumonite — e ndo a ineficacia do tratamento
da febre tiféide de que a doente era portadora, pela fenil-
butazona.

Os casos sdo apresentados isoladamente registando-se,
para maior facilidade de exposi¢do e consul'a, em graficos
apropriados, todos os detalhes clinicos, laboratoriais e tera-
péuticos que lhes dizem respeito. A seguir a cada um deles
vem a histéria clinica, «outros exames» por ventura feitos e
a respectiva evolugdo, procedendo-se no final da apresenta-
¢dn da casuistica a sua revisao global e apreciacao em con-
junto que termina com o comentario final.
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CASO N

Celeste N. L., domiciliada em Arruda dos Vinhos, 12 anos
de idade, estudante, admitida em 22/II/58.

Doenca actual

Sindroma febril iniciado ontem, nao acompanhado de qual-
quer outra sintomatologia. Sem calafrios. Tosse seca nao produ-
tiva. Obstipacdo desde ha 2 dias.

Dados epidemiolégicos
Epidemia de febre tiféide em Arruda dos Vinhos, onde vive.
Antecedentes pessoais e familiares

Sem interesse. NAo ha outros casos de doenga na familie.

Observagdo

Doente com bom estado geral e de nutricho. Lucida. Sem
roséola. Temperatura 37°,7.
Aparelho respiratério: sem reparos.

Aparelho cardiovascular: pulsp dicroto com frequéncia de
80 pulsagdes por minutc. Tons cardiacos conservados.

Abdémen: palpam-se 2 dedos de baco, de consisténcia mole.

Euoolugdo:

Absolutamente favoravel. Apirexia em 24 horas. A espleno-
megdlia manteve-se durante o decurso da doenga; reduziu-se ao
7.» dia mas persistiu uma ponta de bago até ao 21. dia, data em
que a doente teve alta, curada. :
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CAS@. N 2

Maria Isabel C. C., residente em Arruda dos Vinhos, idade
11 anos. Data de admissao 23/I1/58.

Doen¢a actual

Sindroma febril com 12 dias de evolucdo & data da admissao,
caracterizado por febre elevada, tipo continuo, entre 38,5 e 39°,5,
arrepios e cefaleia. Tosse seca. Astenia e adinamia. Nega diarreia.

Dados epidemiologicos

Epidemia de febre tiféide em Arruda dos Vinhos, onde vive.
Antecedentes pessoais e familiares

Irma de 25 anos esteve recentemente internada num sanatério,

Observagdo

Doente com bom estado geral e de nutrigdo. Lucida. Sem
roséola. Lingua «tifica». Temperatura 38-.

Aparelho respiratéorio e cardiovascular sem reparos.

Abdémen: néo se palpa baco.

Outros examies

Prova da tuberculina negativa em 26/I1/58.

Velocidade de sedimentacao em 24/II/58: 20 m/m 1." hora.

Teleradiografia do térax em 2/III/58: auséncia de lesdes
pleuro-pulmonares em evolugdo. Silhueta cardiaca normal.

HEuolugdo

Absolutamente favoravel. Apirexia em 3¢ horas. Ao 3.° dia
de administragdo da fenilbutazona surgiram voémitos por intole-
rancia medicamentosa que levaram a suspensdo da sua adminis-
tragdo que foi retomada, em dose mais baixa (dado que a doente
se mantinha apirética), 3 dias depois. A tolerdncia foi entdo per-
feita durante os 8 dias da administracdo da Fenilbutazona que ter-
minou a 10/I1/58. Alta, curada, em 15/II/58, ao 31.” dia do inicio
da doenga.
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CASO N« 3

Hildria C. R., de 26 anos, doméstica, residente ecm Sezimbra
(Vila Ferreira), admitida em 18/II1/58.

Doenca actual

Adoeceu hd uma semana com arrepios, tosse seca, cefaleia
e febre elevada (38.°-40.°), tipo continuo. Néao refere perturbacées
do transito intestinal. Come néo lograsse melhorar com o trata-
mento ministrado no domicilio, foi hospitalizada em 18/II1/58.

Antecedentes pessoais e familiares

Tuberculose pulmonar (?) dada comg curada, ha 4 anos.
Observagdo

Deficiente estado geral. Licida. Lingua saburrosa mas ver-
melha na ponta. Roséola. Temperatura 39

Térax: murmirio vesicular conservado; sem ruidos adven-
ticios; tons cardiacos conservadcs.

Abdémen: meteorismo acentuado; ndo se palpa baco; figado
palpivel, 2 dedos abaixo do rebordo costal, de ccnsisténcia normal.

Outros excmes

Radiografia do térax de 20/III1/58 revela a existéncia de
lesdes pulmonares antigas, esclero-calci‘icadas em amhos os cam-
pos pulmonares.

Evolugdo

Favoravel. Boa tolerancia da Fenilbutazona. Apirexia em
24 horas. Alta, curada, em 19/IV/58, ao 40.” dia do inicio da dcenca.

CASO N. 4

Eduardo R. C., residente em Lisboa, 6 anos, admitido em
19/111/58.

Doenga actual

Adoeceu ha 3 dias com febre alta, de apreciacio subjectiva
¢ tossicula seca. Néo teve vémitos nem diarreia.

Antecedentes pessoais e [umiliares
Ignoram-se.
Observagdo

Deficiente estado geral e de nutricdo. Lingua «tifica». Sem
rcséola. Temperatura 40°,2.

Toérax: roncos e sibilos dispersos por ambos os campos pul-
molares; scpro sistélico da ponta.

Abdémen:; timpanismo muito marcado. palpa-se uma ponta
de baco.

Outros erames

Radiografia do térax: sem lesdes

evolucio.

pleuro-pulmonares em

Euvolugdo

O doente ficou apirético as 48 h. do inicip da administracao
da fenilbutazona e de cortisona, empregando-se esta durante 4 dias
apenas (1 cc.«» 25 mg de §/8 hcras). Nio voltou a ter Zebre.

A esplenomegilia desapareceu ao 9.° dia de doenga (8. dia
de tratamento). ;

Ap 9. dia de administracdo de Fenilbutazona (29/II1/58)
o doente surgiu com urina hemaética, suspendendo-se a medicacic.
O hemograma de 27/I11/58 revelava 3.180.000 de globulos rubros,
68 9; de hemoglcbina e 1,0 de valor globular e a andlise de urina
de 1/IV/58 apresentava urina de cor sanguinea, densidade 1020.
albuminuria de 1 g por litro e sedimento com alguns glébulos de
pus e muitas hematias.

A hematiiria ndo se repetiu e o doente continuou a recupe-
rar. Resultado da ultima andlise de urina, em 10/IV/58: cor 3;
aspecto turvo; cheirg «sui generis»; consisténecia fluida; reaccao
dcida; depésitp nulo; densidade 1022; vestigios de albumina; glu-
cose e acetona: ndo tem; vestigios ténues de hemoglobina; sedi-
mento: algumas células; muitos leucéeitos; muitos eritrécitos e cris-
tais de oxalato de calcio.

Alta, curado, em 17/IV/58, ao 32.° dia de doenca.
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SOB DUAS FORMAS FARMACEUTICAS
E UTILIZANDO A SUA DENOMINACAO GENERICA

DRANFENIC
i)

COMPOSICAO

—

Suspensdo oral:

Cloranfenicol (sob a forma de palmitato) 1,875 grs.

“ Veiculo suspensor apropriado q. b.p. . . 60 cm?
Cépsulas:

Cloranfenicol levogiro, sintético . . . 250 mgrs.

Excipiente'gqib. pos st 7e . . . . = 1 eapsula

INFAR — Industria Farmacéutica, .da. ® Venda Nova ® Amadora

laboraldrios B;
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no tratamento vaginites

nodcidos derivados
isado do plasma. :

Icagdes: Vulvovaginites
ites por «trichomonas». :L
reias de etiologia infep

Cultura pura liofilizada de uma
estirpe seleccionada de baecilos
de «Diiderlein».
Spresentacdo: Caivasde i velas

SINITES . POR “TRICHOMONAS

Vaginites em geral — Valvovaginites das
criancas em idade pré-puberal e das se-
nhoras em menopausa—Vaginites especificas
e inespecificas das senhoras em idade
fecunda — Ksterilidade por alteragiio do
quimismo vaginal. Apds quimioterdpia in-
tensa. Para o repovoamento do bacilo de
«Diderleins,

PRODUTOS

alacci

FARMOQUIMICA BALDACCI s.A.R.L

RUA DUARTE GALVAO, 44 — LISBOA — TELEF 780420.78 o719

z




CASO N. 5

Carlos Alberto D. G., residente em Lisboa, 7 anos, admi-
tido em 19/I11/58.

Doenga actual

Adoeceu ontem com vémitos e cefaleias, dores abdominais
e febre alta. Hoje teve uma dejeccdo diarreica. Sem cqutras queixas.

Antecedentes pessoais e familiares
Ignoram-se.
Observagdo

Regular estado geral. Pele e mucosas sem alteracoes. Micro-
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Térax: murmirio vesicular normal; alguns roncos e sibilos;
tons cardiacos puros.

Abdémen meteorizado. Palpa-se um dedg de bago, de con-
sisténcia mole.

Oulros exames

Volmer negativo.
Radiografia do torax: sem alteragoes.

Evolugdo

Favoravel. A esplenomegdlia reduziu-se ao 6.° dia e desa-
pareceu ao 11.° dia de doenga, na véspera do termo da adminis-
tracdo de fenilbutazona cuja dose se foi reduzindo progressiva-
mente, ao 6." e ao 9. dia do seu emprego. O doente ficou apirético
as 48 horas da administracio d¢ medicamento, ndo voltando a

poliadenia generalizada. Auséncia de sinais meningeos. Tempera- ter febre.
tura 39°,2. Orofaringe sem alteracoes. Alta, curado, em 17/IV/58, aos 30 dias de doencga.
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Maria Lourdes F. D., residente em Odivelas, 12 anos, admi-
tida em 23/II1/58.

Doenca actual

Desde ha dias com febre que oscila entre 38°-40", precedida
de arrepios, sem nduseas, sem vomitos e sem diarreia. Nao refere
dor tordxica ou tosse. Ndo hda queixas urindrias. Obstipagdo nos
ultimos dias.

Antecedentes familiares
Ignoram-se.
Antecedentes pessodais

Ignoram-se, excepto uma prova a tuberculina, negativa,
feita recentemente.

Observagao

Doente com bom estado geral, licida, colaborando no inter-
rogatério. Temperatura 39°,2. Lingua «tifica». Dissociagio esigmo-
-térmica, com pulsp dicroto, a 100 pulsagdes por minuto. Sem
roséola.

tons cardiacos normais.
Abdémen: ventre meteorizado: palpa-se ponta do baco na
inspiracdo prefunda.

Evolugdo

As 60 horas da administragio de fenilbutazona o doente
ficou apiréticc. Cerca de uma semana depois desapareceu a espleno-
megdlia, ao 17.° dia de doenca (9.” dia de tratamento). Em 1/IV /58,
no 9. dia de tratamento, como tivessem surgido vomitos e diarreia
suspendeu-se a fenilbutazona.

Ao 20. dia voltou a febre, que, acentuando-se nos dias
seguintes foi interpretada como resultante da evolugido da doenca.
No desejo de subtrair ¢ doente a quaisquer possiveis riscos ini-
ciou-se, ao terceirp dia do regresso da temperatura, o emprego de
cloroanfenicol e cortisona. Porém dias velvidos, encontram-se
sinais de derrame pleural a4 direita (macissez & percusséo, acom-
panhada de diminuicdo do murmirico vesicular na base direita)
que é confirmado a 9/IV/58 por exame radiolégico. Comecga entdo
a tomar vulto no nosso espirito a ideia de que a febre ndo era
devida &4 evolugdo da febre tiféide mas sim a uma complicacgéo
que havia surgido. Assim uma hemocultura feita a 13/IV/58 é
negativa e novo exame radiolégico toracico a 14/IV/58 revela um
foco de pneumonite na base direita, tendo-se reabscrvido o pequeno
derrame. Em 17/IV/58 ainda se encontrava uma leve diminuicido
do murmurio vesicular na base, que desaparecia dois dias depois,
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sempre na auséncia de ruidos adventicios. A 1ultima radiografia
feita a 24/IV/58 mostra que o fcco pneumonico se encontra quase
reabsorvido.
Entre 10 e 13/IV/58 a dcente teve um exantema alérgico
verosimilmente medicamentoso, relacionade com a fenilbutazona.
O regresso da temperatura apcés a suspensdc do medicamento
que distinguiria este caso dos restantes (em que tal se nao veri-

ficou) ndo deve abonar a hipotese, comparativamente, de um dife-
rente comportamento da evolugdo clinica pois a pneumonite, cuja

natureza se nac pode comprovar, quer fosse ou nao de etiologia
tifica, foi sem davida a responsavel pelo regresso da temperatura
e da particular evolucdo do caso. Quanto & rapidez do seu desa-
parecimento foi sem duvida devida ao cloroanfenicol — antibiético
de largo espectro de accio-—que nés empregamos nido contra o
processo pulmonar que ainda néag tinha sido encontrado & data
do inicio da sua aplicagio, mas com receio de que se tratasse
de uma recaida da febre tiféide que a doente era portadora.

Alta, curada, em 30/IV/58 ao 46.° dia de evolucao.
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O CONTRASTE ENTRE A CALMA E SERENIDADE Dt
OUTROS TEMPOS E O NERVOSISMO E EXCITACAO
DOS TEMPOS MODERNOS TORNA CADA VEZ MAIS
UTIL E ACTUAL A MEDICAGAO PELAS INJECGOES

b
ARSENG-BROMO-TONICIS

ZAMBELETTI

FOSFORO-ARSENIO-FERRO-BROMO-VALERIANA

QUE PERMITEM INSTITUIR SIMULTANEAMENTE UM TRATAMENTO
CALMANTETE-RECONSTITUINTE

AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS

24.70)5]BQVATT, JGIDA,

RUA IMPRENSA NACIONAL, 86 LISBOA

-------

Na insuficiéncia hepatica, hepatite aguda
e sub-aguda, sindromas cutaneos e diges-
tivos de origem hepatica.

F&B80Ss DF 20

LABORATORIOS DR. L. ZAMBELETTI — MILANO
( preparadores das injeccdes « Arseno - Bromo Toénicas » )
Concessionarios: L. LEPORI, LDA. — Lisboa



CASO N.» 7

Lueilia C. V. C., 31 anos, doméstica, residente em Lisboa e
admitida em 26/V/58.

Doenca actual

Adoeceu ha 5 dias com dores orbitarias, cefaleia fronto-
parietal, mialgias generalizadas, arrepios e febre (38.°). Até ao
dia do seu internamento foi medicada com estreptomicina e terra-
micina e comg a temperatura se mantivesse entre 38° e 40°, foi
internada em 26/V/58. Nega diarreia e dores abdominais. Refere
nauseas e vomitos. Desde o inicio da doenca que refere tosse seca
¢ suores abundantes.

Antecedentes familiares

Pai com «diversasy doencas que ndo sabe descrever. Mae
falecida de leucémia. Cinco irmaéos sauddveis. Ndo h4a cascs de
tuberculose pulmonar na familia.

Antecedentes pessoais

Parotidite epidémica na infancia. Eritema nodoso ha 7 anos.
Menarca aos 11 anos. Dismenorreia. Dois partos eutécices, de gra-
videz de termo. Nega aborto.

Desde os 22 anos que vive em Lisboa.

Antes do inicio da doencga actual teve um abcesso dentério
que curcu espontineamente.

Observacdo

Doente licida. Temperatura 38°,6. Pele e mucosas sem alte-
ragoes. Lingua humida, saburrosa no dorso e vermelha na ponta.

Torax: simétrico, equimével e equiresistente; murmirio vesi-
cular normal; sem ruidos adventicios; sopro sistélico do fcco aér-
tico e mitral sem irradiagdes.

Abdémen sem alteragdes; néo se palpa figado nem bacgo;
auséncia de meteorismo.

Euvolugdo

Favordvel. Apirexia em 36 horas. Ao terceirc dia do inter-
namento surgiu esplenomegdlia de um dedo que se manteve durante
6 dias, findos os quais se reduziu, ao 13.° dia de doenca (7.° dia de
tratamento), desaparecendo quatro dias depois (17.° dia de doenga,
o dia imediato ac termo do tratamento).

Alta, curada, ao 30.° dia de doenca.
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CASO N. 8

Maria Cecilia C., 32 anos, doméstica, domiciliada em Lisboa
e admitida em 26/V/58.

Evolugdo

Adoeceu ha 9 dias com cefaleia e colicas intestinais inter-
mitentes seguidas de dejeccbes diarreicas em ntmero de 5 a 8
por dia, de fezes liquidas de cheiro nauseabundo, contendo restos
alimentares néo digeridos, sem muco, pis ou sangue. HA 4 dias
notou que se encontrava febril, verificando no dia seguinte que
tinha 39°5. A febre manteve-se entre 3895 e 39°5, diminuindo o
numero de dejeccoes e desaparecendo as dores.

Antecedentes familiares

Pai falecido de doenca géstrica. Mae saudédvel, trés irmaos
saudaveis. Cénjuge sauddvel.

Antecedentes pessoais

Sarampo e parotidite epidémica na infincia. Febre tiféide ( ?7)
ha 8 ancs. Paludismo ha 12 anos. Menarca aos 13 anos. Ritmo das
menstruacoes tipo 30-3, quase sempre dolorosas.

Observagdo

Doente calma, lacida. Temperatura 38°4. Pele e mucosas
coradas. Pulso ritmico, amplo, com boa recorréncia a 96 pulsacoes
por minuto. Lingua humida, saburrossa ng dorso e vermelha na
ponta. Roséola.

Torax simétrico, equimoével e equiresistente. Som claro pul-
monar. Murmurio vesicular normal. Sem ruidos adventicios. Tons
cardiacos conservados. Desdobramento do 1.° tom no apex.

Abdémen meteorizado. Esplenomegdlia de 1 dedo.

Euvolugio

Favoravel. Apirexia em 36 horas. A esplenomegalia redu-
ziu-se ao 11.” dia de doenca e desapareceu ao 17.° dia, respectiva-
mente as 24 horas e 7.° dia de administracio da fenilbutazona.
Alta, curada, ao 34.° dia de doenca.
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CASO N-r 9

. Maria da Conceicéo C., criada de servir, residente em Lisboa,
18 anos de idade, admitida em 10/VII/58.

Doenga actual

Adoeceu ha 5 dias com cefaleia frontal e fotofobia. Trés dias
depois surgiu com febre, de apreciacdo subjectiva, na auséncia de
quaisquer outras queixas, persistindo a cefaleia de grau moderado.

Dados epidemioldgiccs

Criada de servir, estd empregada numa casa onde se encon-
tra um portador de bacilos tificos, segundo informa o médico assis-
tente da familia.

Antecedentes pessoais e familiares

Tem sido sempre saudavel. Natural de Mafra, veio para Lis-
boa ha 2 anos. Menstruagdes 30/8, regulares. Nega gueixas gine-
colégicas.

Antecedentes familiares sem interesse.

Observacdo

Doente com bom estado geral, lucida. Pele ¢ mucosas cora-
das. Temperatura 39°. Pulso a 104 pulsacées por minuto. Sem
roséola. Mioedema. Lingua humida, rosada, nédo saburrosa. Orofa-
ringe normal.

Toérax: alguns roncos e sibilos dispersos: auscultacéo car-
diaca normal.

Abdémen: meteorismo: nao se palpa figado nem baco.

Evolugdo

. Absolutamente favordvel. Nunca chegou a apresentar esple-
nomegdlia. Apirexia as 48 horas dg inicio do tratamento com
fenilbutazona. Alta, curada, ao 31.° dia de evolucdo da doenca,
em 5/VIII/58 com coproculturas negativas.

CASO N. 10

Silvestre M. C., 46 amos, trabalhador rural, residente em
Sdao Jodo da Talha, admitido em 24/VII/58.

Doenga actual

Adoeceu ha 15 dias com febre elevada, cefaleia, astenia e
arrepios. Se hem que ndo tenha feito uso do termémetro, a curva
da temperatura parece ser do tipo continuo. Perdeu o apetite.
Nega epistaxis. No inicio da segunda semana de doenca teve algu-
mas dejecgoes de fezes liquidas mas sem muco, pds ou sangue.
Como a febre se mantivesse constantemente elevada baixou ao
hospital.
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Aniecedentes pessoais e familiares
Sem interesse.
Observagdao

Deficiente estado geral e de nutricdo. Pele e mucosas sem
alteracdes. Lucido. Temperatura 38°8. Lingua himida e saburrosa.
Mioedema. Roséola.

Térax: roncos e sibilos dispersos; tons cardiacos conservados.

Abdémen: néo se palpa figado nem baco: meteorismo.

Evolugdo

Absolutamente favoravel. Apirexia as 24 horas do inicioc do
tratamento com fenilbutazona. A roséola desapareceu ao 3.° dia.
Nunca teve esplenomegilia. Discreta diarreia no 20.° dia de doenca.
Alta, curadc, ao 32.° dia de doenga, em 10/VIII/58 com coprocul-
turas negativas.
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CASO N. 11

Laurinda da C., residente em S&o Jodo da Talha, doméstica,
de 14 ancs de idade, admitida em 22/VII/58.

Doenga actual

Adoeceu ha cerca de 15 dias com astenia, anorexia, cefaleia,
obstipacdo, dores abdominais difusas sobretudo nos flancos e febre
elevada — 38°-39°, renitente ao emprego de uns comprimidos
(sulfa?). Teve duas epistaxis mcderadas. Dada a persisténcia da
febre, fez uma radiografia do térax que nao revelou lesdes pleuro-
-pulmonares em evolugdo, sendo internada com o diagndstico de
sindroma febril indeterminado.

Antecedentes pessoais

Difteria, parctidite epidémica e tosse convulsa na primeira
infancia. Doenga reumdtica (?) aos 10 anos.

Observagdo

Bom estado geral. Temperatura 38°,5. Pulso dicroto. Mio-
edema. Sem roséola. Pele e mucosas sem alteragdes. Licida. Lingua
hamida, saburrosa com os bordos e a ponta vermelha.

Pescoco e térax: sem alteracodes.

Abdémen: ventre meteorizado: gorgulejo da regiao ileo-cecal.
Nao se palpa bago nem figado.

Euvolugdo

Favoravel. Apirexia em 3 dias e meio. Inicicu o tratamento
com fenilbutazona ao 16.° dia de evolucdo. S6 ao 18.” se iniciava
a esplenomegilia (ponta de bago) que aumentou dois dias depois
{um dedo de bacoc) assim se mantendo até ao 26.° dia (10." dia
de tratamento) data em que se reduziu (32.” dia de doenca, 3 dias
depois dg termo do tratamento), desaparecendo ao 35.° dia, isto €,
6 dias depois do termo do tratamento. Nunca teve diarreia.

Em 6/VIII/58, no dia seguinte 4 suspensio da fenilbutazona
surgiu com um discreto exantema miliar, no tronco e no abdémen,
que aumentou de intensidade nos dias seguintes, no decurso dos quais
se modificou até adquirir o aspecto morbili‘crme; o exantema man-
teve-se até 16/VIII/58, fazendo-se acompanhar de febre de 11 a
16/VIII/58. Iniciou-se portanto &4s 24 horas do termo da adminis-
tracdo da fenilbutazona e durou.cerca de 10 dias.

A doente teve alta, curada, em 21/VIII/58 ao 45.° dia de
doenca, com coproculturas negativas.
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CASO N 12

Valério R. G., residente em Porto Salvo, de 38 anos, traba-
lhador rural, admitido em 10/VIII/58.

Doen¢a actual

Desde ha seis dias com mal-estar geral, mialgias, arrepies,
cefaleia, suores e febre de apreciacido subjectiva, ndo controlada
pelo termémetro. Nega tosse, catarre, expectoragio ou outros sinais
pulmonares. Sem perturbacdes do transito intestinal. Nega epistaxis.

Anteacedentes pessoais

Sem interesse. Tem sido sempre saudavel.
Observacio

Regular estado geral e de nutrigio. Liucido. Pulso ritmice a
88 pulsagdes por minuto. Temperatura 38°. Lingua htimida muito
saburrosa. Mioedema. Pele e mucosas de aspecto normal.

Pescogo e térax: sem alteracdes.

Abdémen: ventre ligeiramente meteorizado. Sem figado ou
baco palpaveis.

Evolugdo

Faveravel. Apirexia em 24 horas. Roséola do 7.° ao 10.° dia
de evolugdo. Esplenomegalia de 1 dedo do 9.° ao 17.° 4dia, redu-
zindo-se a uma ponta de baco do 18.° ao 21. dia, data em que
deixou de se palpar esta viscera.

Administragio de fenilbutazona do 8. ao 21.° dia de doenca,
portanto durante 13 dias, sempre bem tolerada. Fez febre do 18.°
ao 20." dia de doenca, ainda a tomar fenilbutazona, por motivo que
ignoramos, e na auséncia de exantema medicamentoso.

RESUMO DE CADA CASO

CASO N~ 1

Inicio do tratamentc ao 2.° dia de doenca.

Duracido do tratamento: 10 dias.

Apirexia em 24 horas.

A esplenomegdlia reduziu-se ao 7.° dia de doenga (5.° dia
de tratamento) mas persistiu durante todo o periodo da
doenca.

Accgoes colaterais da fenilbutazona: ndo houve.

Evolugdo favoravel.

CASO N.» 2

Inicio do tratamento ao 13.° dia de doenca.

Duracéo do tratamento: 11 dias, com interrupcio ao 3.° dia,
e durante 3 dias, por intolerAncia medicamentosa
(vomitos).

Apirexia em 36 horas.

Accoes colaterais da fenilbutazona: intolerdncia (vémitos).

Evolugdo favoravel.

CASO N. 3

Inicio do tratamento a¢ 8. dia de doenga.

Duragéo do tratamento: 15 dias, em dois periodos, o primeiro
de 9 e o segundo de 6 dias, com cinco dias de intervalo.

Apirexia em 24 horas.

Accgoes colaterais da fenilbutazona: ndo houve.

Evolucdao favoravel.

CASO N.° 4

Inicio do tratamento ag 3. dia de doenca.

Duracao do tratamento: 9 dias e meio.

Apirexia em 48 horas. '

A esplenomegilia desapareceu ao 9.° dia da doenca (8.0 dia
de tratamento).

Accgbes colaterais da fenilbutazona: hematuria discreta ao
9.0 dia de administracio do medicamento, que se suspen-
deu entdo, ndo se voltando a repetir o acidente.

Evolugig favoravel. s
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CASO N. 5

Inicio do tratamento ao 3.° dia de doenca.

Duracdo do tratamento: 9 dias e meio.

Apirexia em 48 horas.

A esplenomegédlia reduziu-se aop 6. dia de doenca (3.° de
tratamento) e desapareceu ag 11.° dia (8.° dia de tra-
tamento).

Accoes colaterais da fenilbutazona: nao houve,

Evolugdo favoravel.

CASO N.° 6

Inicio do tratamento ao 8. dia de doenca.

Duracédo do tratamento: 9 dias, suspenso por sinais de into-
lerdncia medicamentosa.

Apirexia em 60 horas.

A esplenomegalia desapareceu ag 17.° dia da doenca (9.° dia
de tratamento).

Accoes colaterais da fenilbutazona: véomitos e diarreia.

Evolucdo favordvel mas acidentada, por virtude do apare-
cimento de pneumopatia direita, que levou ao emprego de
cloroanfenicol e cortisona por se admitir inicialmente
tratar-se de um casp resistente a fenilbutazona.

CASO N. 7

Inicio do tratamento ao 6.° dia de doenca.

Duracéo do tratamento: 14 dias, em dois periodos, o primeiro
de 10 e ¢ segundo de 4 dias, com cinco dias de intervalo.

Apirexia em 36 horas.

A esplenomegélia reduziu-se ao 18.° dia de doenca (7.° dia
de tratamento) e desapareceu ao 17.° dia de doenca, o dia
imediato ao termo do tratamento.

Accoes colaterais da fenilbutazona: ndcg houve.

Evolucio favoravel.

CASO N. 8

Inicio do tratamento ao 10.° dia de doenca.

Duracéo do tratamento 1¢ dias, em dois periodos, o primeiro
de 10 dias e meio e o segundo de 5 dias e meio, com
4 dias e meig de intervalo.

Apirexia em 36 horas.

A esplenomegélia reduziu-se ao 11.° dia de doenca (24 horas
de tratamento) e desapareceu ap 17.° dia de doenca
(7.2 dia de tratamento).

Accoes colaterais da fenilbutazona: ndo houve.

CASO N. 9

Inicio do tratamentg ao 5.° dia de doenca.
Duracgéo do tratamento: 11 dias.

Apirexia em 48 horas.

Accoes colaterais da fenilbutazona: ndo houve.
Evolugdo favoravel.

CASO N.© 10

Inicip do tratamentg ao 15.° dia de doenca.
Duracao do tratamento: 12 dias.

Apirexia em 24 horas.

Accoes colaterais da fenilbutazona: ndo houve.
Evolugdo favorivel.

CASO N.° 11

Inicio do tratamento ao 16.° dia de doenca.

Duracédo do tratamento: 13 dias.

Apirexia em 3 dias e meio.

A esplenomegélia reduziu-se ao 26.° dia de doenca (10.” dia
de tratamento), mais ainda ao 32.° dia de doenca (3 dias
depois do termo do tratamento) e desapareceu s6 ao 35.°
dia de doenca (6 dias depois do fim do tratamento).

Accdes colaterais da fenilbutazona: exantema medicamen-
toso iniciado As 24 horas do termp do tratamentp e gue
durou cerca de 10 dias.

Evolucédo favordvel.

CASO N.» 12

Inicio do tratamento ao 8.° dia de doenga.

Duracéo do tratamento: 13 dias.

Apirexia em 24 horas.

A esplenomegéalia reduziu-se ao 17.° dia de doenca (10.° dia
de tratamento) e desaparecu ao 22.° dia (24 horas depois
do termo do tratamento).

Accoes colaterais da fenilbutazona: nio houve.

Evolucio favoravel apesar de ter feito febre moderada do
18.° ao 20.° dia de doenca, ainda a tomar fenilbutazona,
por motivo due ignoramuos.

*

Para maior facilidade de ccnsulta sintetizamos os dados refe-

Evolugdo favoravel.

ridos no seguinte quadro:

Dia de doenca Esplenomegdlia
em que se ini- | DUFAEE0 40|y ovia a0 i
Casos Sexo Eonsaal eiou o trata- fra e il dat-te 0 - Sl (REORE Oolatshnin’c
anos) to da fenil com fenilbuta- Horas Reduzida ao _ _dia | Desaparecidano ... fenilbutazona
0O ot zona de tratamento ! dia de tratamento
butazona
1 F 12 2.2 10 24 h, 5.0 Persistin —
2 F 11 13.2 11 36 h, - — Intolerancia
{ vomitos)
) ¥ 26 8.° 15 24 h. -_ — —
4 M 6 3.0 9,5 48 h. - 8.2 Hematuria
5] M T 3.2 95 48 h. 3° 8.2 -
6 F 12 8.° 9 60 h. e Q.0 Intolerinecia (vo-
mitos e diarreia)
7 F 31 6.2 14 36 h. To Dia imediato ao —
fim do tratamento
8 F 32 10.° 16 36 h, i 7.0 -
9 F 18 5.0 11 48 h. = —_ —_
10 M 46 158 12 24 h. = e —_
11 F 14 16.° 13 &4 h, ;0.2 6 dias depois do | Exantema medi-
fim do tratamento camentoso
12 M 38 8.0 13 24 h 10.° Dia imediato ao do -
fim do tratamento
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COMENTARIO

Foram tratados 11 casos de febre tiféide ¢ 1 de febre
paratiféide B pela fenilbutazona, tendo-se obtido a cura apés
uma evolucdo da doenca favoravel e sobreponivel a dos casos
tratados com cloroanfenicol.

O nimero de doentes é demasiado pequeno para que se
possam tirar conclusBes seguras.

Alias o nosso objectivo ndo era proceder & generaliza-
¢do de indicagGes, métodos, conceitos ou doses terapéuticas
«do medicamento ensaiado, mas tdo somente estudar a sua
acgao terapéutica nas salmoneloses.

Enferma ainda a nossa casuistica de uma irregularidade
de distribui¢cdo de casos por sexos e idades, pelo facto dos
doentes ndo terem sido escolhidos «ao acaso» a partir de
lotes devidamente classificados, mas «seleccionados» dentro
do grupo dos doentes internados. Assim, nela se incluem
5 criancas (individuos até aos 13 anos), 2 adolescentes dos
14 aos 20 anos e 5 adultos (individuos depois dos 20 anos),
dos quais 4 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, que podem
agrupar-se como segue:

|
Idade <13 13-20 + 20
ANOS
Sexo M T M F M | F
(lasos 2 3 0 2 2 3

Invocamos aqui as mesmas razdes atras apresentadas.
Para o nosso objectivo ndo era necessario fazer a escolha dos
casos «by Chance», bem pelo contrario, desconhecedores do
mecanismo de ac¢do do medicamento e dos seus efeitos nas
salmoneloses, procuramos precisamente «seleccionar» os doen-
tes, isto é, escolher as formas clinicas leves ou de mediana
gravidade, e excluir como é ébvio, as formas graves e hiper-
toxicas. Por outras palavras, escolhemos os doentes que nos
parecia ndo correrem qualquer risco aparente em ndo serem
tratados com o cloroanfenicol.

Devemos dizer porém que no decurso do ensaio, ao veri-
ficarmos os efeitos da fenilbutazona e a evolugdo favoravel
dos casos tratados, fomos ganhando confianga e experiéncia
de tal forma que nos ultimos doentes escolhidos ja néo fomos
tdo rigorosos na exclusdio das formas de sintomatologia mais
exuberante.

Tao pouco se praticou o esquema dos ensaios-piloto
entre grupos de doentes de semelhante perfil biolégico, uns
tratados com o medicamento em estudo e outros submetidos
ao tratamento classico para comparagdo dos resultados (neste
caso o uso de «placebos» ndo esta indicado pois que os doen-
tes ndo podem ser sujeitos a riscos, uma vez que se trata de
uma doenca para a qual existe tratamento eficaz sem o qual
pode ter um curso fatal). Pretendemos apenas proceder a um
ensaio de que esta comunicagdo constitui uma «Nota Prévia»
sobre o problema deixando para o futuro, se as circunstancias
o permitrem, a execucdo de um trabalho tdo completo quanto
possivel levado a cabo por toda uma equipe, mediante um
plano de trabalho convenientemente preparado, em larga
escala, de colaboragdo, no qual os doentes seriam escolhidos
«ao acaso», de entre grupos homogéneos a comparar entre
si, de individuos tratados, uns com fenilbutazona e outros
com cloroanfenicol.

N&o sdo apresentados s6 alguns casos tratados com
fenilbutazona o que implicaria pensar que ao lado desses, outros
o foram, sem resultados, mas sim todos os doentes em que o
medicamento foi ensaiado. Quere dizer, as conclusdes que
tiramos sdo validas para todos os doentes submetidos ao
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ensaio, nao havendo outros casos que se tenham omitido e
em que o medicamento ndo tivesse actuado.

*

Nos 12 doentes seleccionados iniciaram o tratamento:

a) Dentro da 1.* semana de doenca: & doentes
(66,66 % )
1"ne 2.° dia
2 no 3. dia
1 no 5.° dia
no 6.° dia
3 no 8.” dia

b) Na 2.* semana de doenca: 4 doentes (33,33 %)

1 no 10.° dia
1 no 13.° dia
1 no 15.° dia
1 no 16.° dia

*

Nos 12 doentes a temperatura caiu na normalidade em:

4 casos dentro de 24 horas (1 dia)
3. 3 » ¥ 36 ) (FE58 )
S » > » 48 » (2 » )
1 » » » 60 » (25" 73%)
I~y » FRq =, (357 %)

Quere dizer que em 83,33 % dos doentes a temperatura
regressou a normalidade em menos de 48 horas, o que ndo
parece ter sido inflyenciado pela ocasido precoce ou tardia,
em que teve inicio o tratamento, conforme se pode inferir da
consulta da tabela atras apresentada.

*

Quanto a esplenomegalia nunca se chegou a manifestar
em 4 doentes. Nos 8 restantes ora desapareceu ainda dentro
do periodo de tratamento (4 casos), ora ap6s (um e seis dias),
o termo de administragdo da droga (3 casos). S6 num caso
persistiu para além do periodo de hospitalizagio do doente
que teve alta ainda com bago palpavel mas o que é facto é
que ndo voltou a recair,

x

A durag@o do tratamento pela fenilbutazona foi muito
variavel pois pretendiamos até esbogar mais do que um cri-
tério no seu tempo de aplicagdo. Assim, fizemos a adminis-
tracdo de 9 a 10 dias em 4 casos, de 11 a 13 dias em 5 casos
e 14 a 16 dias nos 3 restantes.

Em 4 casos — um dos quais for¢ados por sinais de into-
lerancia (vomitos) — fez-se a administra¢do em dois periodos
de tratamento com intervalos de 2,5 e 5 dias o que permite
comparar os resultados com os obtidos com igual pauta usada
no tratamento da febre tiféide com o cloroanfenicol.

Devemos dizer, na verdade, que ndo pudemos tirar qual-
quer conclusdo em abono deste ou daquele esquema, pois
qualquer das pautas foi eficaz dependendo o critério apenas
do tempo de evolugdo, do caso em si ou do aparecimento
de reac¢bes medicamentosas.

*

A dnica via de administragdo usada foi a oral, com
capsulas de 200 mgr. em doses diarias de 800 ou 600 mgr. nos
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primeiros dias que foram reduzidas para 400-300-200 e até
100 mgr. diarios a partir dos primeiros dias de apirexia.

Nalguns casos que apresentamos, sobretudo nos pri-
meiros, influenciados pela literatura americana empregamos
inicialmente doses de 800 mgr. diarios, sem que tivéssemos
registado qualquer inconveniente mas constatamos posterior-
mente que a dose de 600 mgr. para um adulto de peso médio
é suficiente.

Estas pautas poderdo ser melhor observadas, em rela-
¢do com cada caso nos esquemas individuais apresentados em
grafico para uma mais conveniente e rapida consulta. Nac
utilizdmos outra via de administragdo, primeiro porque sendo
muito pratica ela se revelou suficiente e segundo, porque o
reduzido niimero de doentes nfo era compativel com maior
ntimero de modalidades de tratamento.

A evolugdo foi, como dissemos, favoravel em todos os
doentes, os quais terminaram sem excepg¢ao, pela cura, nao
havendo a registar recaidas.

Resta-nos focar o problema das reac¢des medicamen-
tosas e a fenilbutazona é uma das drogas sobre as quais muito
se tem escrito a tal respeito.

Dos 12 casos tratados houve :eac¢gbes medicamentosas
em 4 (33,33 %) : 2 por intolerdncia (vomitos e vomitos e diar-
reia), 1 por hematiria e 1 por exantema medicamentoso.
Num dos casos de intolerancia a suspensdo do medicamento
por trés dias foi o suficiente para permitir o seu recomego,
dai em diante perfeitamente tolerado. No outro tinhamos
stingido o termo do periodo de tratamento estabelecido, o
mesmo sucedendo no caso da hematiria (caso n.” 4) e no do
exantema medicamentcso (caso n.° 11). De gualquer forma
podemos dizer, que nem as reacgOes medicamentusas foram
de grande importancia ou gravidade, préoxima ou tardia, nem
nos levantaram problemas de complicacBes, pois que a sua
suspensdo bastou para essas reac¢bes desaparecerc.

RESUMO E CONCLUSOES

1.°— S&o apresentados 11 casos de febre tifoide e
1 caso de febre paratifoide B, tratados e curados exclusiva
mente com fenilbutazona.

2.°— Os doentes ndo receberam simultdnea ou asses-
soriamente qualquer outra terapéutica, especifica ou inespe-
cifica, incluindo vitaminas (exceptuando o caso n.° 4 em que
foi administrado ao doente cortisona nos primeiros dias).

3. — A evolugéo da curva febril da doenga é sobreponi-
vel a verificada com o emprego do cloroanfenicol; se alguma
diferenca se pode apontar ela diz respeito ao mais breve
aparecimento de apirexia que parece surgir mais cedo com
a fenilbutazoua (entre as 24 e 48 horas).

A remissdo da restante sintomatologia é idéntica e
segue uma evolugdo semelhante ao que se passa com o emprego
do cloroanfenicol.

4.° — Esquema de tratamento que pode ser considerado
suficiente: dez a doze dias de administragdo de fenilbutazona,
«per os», em doses parciais de 200 mgr. e doses diarias de
600-400-200 mgr., respectivamente, no inicio, no meio e no
fim, do periodo de tratamento, baixa de dose que se inicia
logo que a apirexia é atingida.

5. — Nao houve recaidas nos doentes tratados. Toda-
via 0 pequeno numero de doentes incluidos nesta «Nota Pré-
via» ndo permite afastar essa possibilidade.

6. — Apesar de ndo se tratar de um medicamento etio-
tropico, a fenilbutazona n&o criou problemas de porta-gérmens.
Nenhum dos doentes permaneceu eliminador de bacilos.

7. — A fenilbutazona nédo impediu a subida dos titulos

de aglutinagdo da Reaccdo de Widal durante a evolucio da
doenga, o que sugere que ela néo interfere com o estabeleci-
mento do mecanismo de imunidade a custa da qual o doente
parece obter a cura uma vez que a droga nédo tem acgio espe-
cifica sobre o bacilo tifico e paratifico B.

8. — As possibilidades e inconvenientes das reacgdes
medicamentosas existem mas n#o parece atingirem importan-
cia clinica nem determinarem contraindicagdes ao seu emprego,
no caso concreto da febre tiféide e paratiféide B, dado o curto:
prazo de tratamento necessario para obter a cura, tanto mais
que nalguns doentes utilizamos inicialmente doses superiores
a média.

9.°— O estudo apresentado tem um significado estatis-
tico relativo por virtude do pequeno nimero de doentes em
que foi levado a cabo, constituindo apenas uma «Nota Prévias-
em que se poderdo basear ulteriores trabalhos em larga escala,
devidamente planeados e executados por uma equipe de inves-
tigagdo clinica, laboratorial e epidemiologica (*).

RESUMO

A fenilbutazona, pela sua accao antiflogistica, tem sido
empregada no tratamento de diversas doengas infecciosas como
pneumonia, brucelose, encefalite infecciosa aguda, gripe, etc..
Esta «nota préviay refere-se ao seu emprego nas salmoneloses e
inicia-se com um breve estudo das accdes farmacologicas, dos
fenémenos de intolerdncia, toxicidade e dose terapéutica de fenil-
butazona.

Sédo apresentados 11 casos de febre tiféide e 1 caso de febre
paratiféide B, tratados e curados exclusivamente com fenilbutazona.

A evolucdo da curva febril da doenca assemelha-se & veri-
ficada com o emprego do cloroanfenicol, parecendo todavia que a
apirexia se obtém mais rapidamente com a fenilbutazona; a remis-
sdo da restante sintomatologia é idéntica e segue uma evolucao
semelhante ao que se passa com o emprego do cloroanfenicol.

Esquema de tratamento que pode ser considerado suficiente:
dez a doze dias de administracdc de fenilbutazona, «per os» em
doses parciais de 200 mgr. e doses diarias de 600-400-200 mgr.
no inicio, no meio e no fim, respectivamente, do periodo de tra-
tamento, baixa de dose que se inicia logo que a apirexia é atingida.

Nao houve recaidas nos doentes tratados.

A fenilbutazona ndg criou problemas de porta-gérmens nos
doentes tratados.

A fenilbutazona nado impediu a subida dos titulos de agluti-
nacdo da Reaccdo de Widal durante a evolugiac da doenca, o gue
sugere que ela néo interfere com o estabelecimento do mecanismo
de imunidade a custa da qual o doente parece obter a cura uma
vez que a droga nidp tem accdo especifica sobre o bacilo tifico
e paratifico B.

As possibilidades e inconvenientes das reaccoes medicamen-
tosas existem mas ndo parece atingirem importincia clinica nem
determinarem contraindicagbes ao seu emprego, no caso concreto
da febre tiféide e paratiféide B, dado o curto prazo de tratamento
necessario para obter a cura.

O estudg apresentado tem um significado estatistico rela-
tivo por virtude do pequeno numero de doentes em que foi levado
a cabo, constituindo apenas uma ¢nota prévia» em que se poderdo
basear ulteriores trabalhos em larga escala, devidamente planea-
dos e executados por uma equipe de investigacéo clinica, labora-
torial e epidemiolégica.

SUMMARY

Due to its antiphlogistic action, phenylbutazone has been
used in the treatment of some infectious diseases such as pneu-
monia, brucellosis, influenza, etc.

This paper deals with its use in the treatment of salmonella
infections particularly typheoid and paratyphoid fevers.

After an introduction on the pharmacological action, toxicity
and therapeutic value of the drug the A. presents the results

(*) Aos Laboratérios Atral apresentamos os nossos agra-
decimentos pelas facilidades concedidas no fornecimento do «Feni-
butoly utilizado na realizagdo deste ensaio.
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obtained with phenylbutazene in the treatment of 11 ecases of
typhoid fever and 1 case of paratyphoid B fever.

The dosage was:

600 mg. daily until apyrexia, then 400 mg. and later 200 mg.
daily up to a total of 10 to 12 days.

The time and order of disappearance of the symptoms are
the same as when chloramphenicol is employed but it seems that
the fever disappears sooner with phenylbutazone.

No relapses were observed and none of the patients became
a carrier.

The sero agglutination titres followed the usual pattern,
which suggests that the drug does not interfere with the immunity
mechanisms. The A. thinks that this is the reason why the curc
is attained as phenylbutazene has no specific action on the agent.

There are some reactions to the drug but these do not seem
important enough to prevent its employment.

This study concerns a small number of patients so that its
statistical significance is relative; it opens a field for future inves-
tigations to be carried out with clinical, laboratory and epidemio-
logical controls.

RASUME

En raison de ses propriétés antiphlogistiques on a employé
la phenilbutazone dans le traitement de quelques maladies infec-
tieuses telles que la pneumonie, la grippe et la fiévre ondulante

Ce travail concerne son emploi dans la fiévre typhoide et la
fievre paratyphoide B.

Aprés une breve introduction sur l'action pharmacologique
de la phenilbutazone, sa toxicité et sa valeur thérapeutique, I’ Auteur
présente les résultats qu’il a obtenu dans le traitement de 11 cas
de fiévre typhoide et 1 cas de fiévre paratyphoide B.

Le schéma de traitement a été le suivant:

600 mg. par jour jusqu'a l'apyrexie et aprés I'apyrexie 400 mg.
suivis par 200 mg. par jour un total de 10-12 jours de traitement.
Les manifestations de la maladie ont disparu suivant le méme ordre
observé avec la chloromycetine mais il semble que la fiévre disparait
plus tét avec la phenilbutazene.

On n'a pas observé des rechutes ou des cas de porte-germes.

Le sero agglutination a suivi le type habituel ce qui a fait
admettre que le médicament n’interfer pas avec les méchanismes
d'immunité; I’Auteur croit que c'est la raison par laquelle on
obtient la guérison puisque la phenilbutazone n'a pas une action
spécifique sur les agents,

Vu le petit nombre de malales observés dans ce travail il
n’est pas possible de faire des conclusions de valeur statistique;
cependant ce travail peut servir de base a de futures recherches
cliniques, laboratoriales et epidemiologique, sur une vaste échelle.

RIASSUNTO

La Jenilbutazcne, grazie alla sua azione antiflogistica, é
stato impiegato nella cura di diverse malattie infettive come la
polmonite, la brucellosi, 'encefalite acuta, l'influenza ece.. Questo
appunto si riferisce al suo impiego nelle salmonelosi e si inizia
con un breve studio delle azioni farmacologiche dei fenomeni di
intolleranza, tossicitda e sua dose terapeutica.

Si presentano 11 casi di febbre tifoide e 1 caso de febbre
paratifoide B, trattati e curati esclusivamente con fenilbutazonue.

L'evoluzione della curva febbrile della malattia & paragona-
bile a quella verificata con I'impiego del cloramfeniccl; la sparizione
della restante sintomatologia & identica e segue un’evoluzione simile
a quella in cui viene impiegato il cloroanfenicol.

Schema di cura che pud essere ccnsiderato sufificiente: da
10 a 12 giorni di somministrazione di fenilbutazone per via orale,
in dosi parziali di 200 mg. e dosi giornaliere di 600-400-200 mg.
all’inizio, a meta ed alla fine, rispettivamente del periodo di cura,
diminuzione di dose da iniziarsi non appena raggiunta 1l'apiressia.

Non si sono date ricadute nei malati curati.

La fenilbutazone non ha creato problemi di porta-germi nei
malati curati.

La fenilbutazone non ha impedito la salita dei titcli di agglu-
tinazione della reazione di Widal durante il corso della malattia,
il che suggerisce che essa non ha influenza sullo stbailirsi del
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meceanismo df immunitd grazie al guale sembra che il malato
ottenga la guarigicne, dato che la droga non ha azione specifica
sul bacillo tifico e paratifico B.

Esistono possibilita e inconvenienti di reazioni al medicinale,
ma pare che non raggiungano una impertanza clinica né deter-
minino controindicazioni al suo use nel caso concreto della febbre
ti‘cide e paratifoide B, dato il breve periodo di cura necessario
per ottenere la guarigione.

Questo appunto che presentiano ha un significato statistico
relativo, a causa del ristretto numero di pazienti su cui & stato
fatto V'esperimento e costituisce appena un punto di partenza su
cui si potranno basare ulteriori lavori in larga scala, debitamente
tracciati e portati a termine da un gruppo di investigazione clinica,
di laboratorio e epidemiologica.

(Comunicagdo a Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa em 18 de Dezembro de 1958).
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O elemento bacteriano no estrangulamento
intestinal experimental

IITI— O choque pelo garrote

Sua comparagdo com o choque toxico do estrangulamento intestinal

O estado de choque que caracteriza a morte no es‘ran-
gulamento intestinal, jA o apontamos nos trabalhos anteriores,
difere em muitos aspectos do choque por oclusdo intestinal
simples ou de outros estados de choque, como o hemorragico,
traumatico, etc. A sua principal diferenca reside no facto de
nao se poder corrigir nem com a administragdo de electrélitos,
nem com sangue ou plasma.

Sem diivida ‘ntervém neste estado de choque, como em
quase todos os outros, varios factores entre os quais podemos
iaencionar a hemorragia e a perda de liguidos e electrélitos.
Mas, para além destes elementos, ha outro, que lhe da as suas
caracteristicas especiais e que parece derivar de um factor
de ordem :6xica.

Ja d'ssemos que este factor téxico podia ter origens
diversas, defendidas por varios investigadores, mas vimos e
julgamos ter demonstrado que, fundamentalmente, ele depende
do metabolismo de certas bactérias, cuias toxinas seriam
absorvidas, provocando o estado de choque e a morte. Vimos
também que destas tox'nas a que se julga de maior relevo e
gravidade é a lecitinase, produzida especialmente pelo Clos-
tridium Welchii.

Nao é a primeira vez que os investgadores chamam a
atencdo para a semelhanca entre o choque do estrangulamento
e 0 que se cbserva, quando se retira um garrote depois de
um certo tempo de aplicagio a um membro e que se deno-
nima, por isso mesmo, de choque pelo garrote ou torniquete.

E bem conhecida de facto a gravidade da aplicacdo de
um garrote a um membro, como me'o de hemostase provi-
soria e temporaria. A sua manutencdo ndo deverad exceder
umas tantas horas, ndo s6 porque, privando o membro da
sua circulacdo, determina a sua necrose, mas também por-
que, quando nessas circunstancias se levanta o garrote, se
instala muitas vezes e rapidamente um estado de choque pro-
fundo, irreversivel, que leva a morte inevitavel, qualquer que
seja a terapéutica ensaiada. Muitos foram os doentes e feri-
dos que antigamente, principalmente em tempo de guerras,
sucumbiram aos efeitos do levantamento de um torniquete,
mant'do durante tempo excessivo.

No estrangulamento intestinal existe igualmente um
garrote em redor de uma ansa intestinal e por isso ha certa
semelhanca com o garrote aplicado com fim hemostatico, mas,
ao contrario do que acontece neste altimo caso em que o
choque surge depo’s do levantamento do torniquete, no estran-
gulamento intestinal o estado de choque surge ao fim de
certo tempo de estrangulamento, sem ser necessaria a remogao
do laco constrictor.

No entanto, também no esfrangulamento intestinal o
levantamento do lago censtrictor que, como se sabe é uma
das manobras terapéuticas a tentar desde que ndo haja
necrose da ansa, pode provocar em determinados casos o agra-
vamento do estado de choque, que ja pode existir em grau
var avel, provocando mesmo a morte do doente, o que se asse-
melha entdo bastante ao observado e descrito no choque pelo
torniquete (').

(1) Davis (1949) apresenta 13 casos de morte por estrangu-
lamento intestinal em que o estado de chogue se iniciou ou apro-
fundou 1 a 30 horas depois do levantamento da obstrucdo. Aird
(1941) verificou o mesmo facto na clinica humana, reproduzindo-o
para estudo no animal.

BARTHOLO DO VALLE PEREIRA

(Professor extraordinario de Patologia Cirtirgica
na Faculdade de Medicina de Coimbra)

Aparentemente, ha, pois, certas semelhancas entre estes
dois estados, mas as diferencas sdo ao mesmo tempo tdo gran-
des, nomeadamente no ponto de vista anatomo-funcional que
a primeira vista se deve duvidar de qualquer ident'dade nos
mecanismos de acgdo e na causa da morte nestas duas
situagoes.

Com efeito, sendo perfeitamente compreensivel e admis-
sivel um factor bacteriano importante e até primacial no cho-
que toxico por estrangulamento intestinal, a ideia da interfe-
réncia de um factor bacteriano parece, pelo menos a primeira
v sta, bastante incrivel e fantasista no choque por torniquete
de um membro.

E certo ser exactamente para o choque do torniquete
que a ideia de um factor toxico foi invocada com maior fre-
quéncia e convicg¢do. A rapidez da sua instalagdo, a impotén-
cia de toda a terapéutica uma vez iniciado, fazem pcnsar ra
absorgdo stbita de substancias toxicas apos o levantamen'o
do garrote. Mas como ndo é necessario que o membro gar-
rotado seja a sede de um estado infeccioso evidente, nem ele
é, ao contrario do que sucede com o intestino, a habitat de
bactér'as, ndo era facil pensar-se em toxinas de origem micro-
biena, e antes atribuia-se a origem dessas substancias toxicas
a degradagido dos elementos celulares consecutiva a necrose
por falta de irrigacdo e de oxigenacao.

Apesar disso a ide’a da origem bacteriana das substan-
cias toxicas ndo deixou de ser invocada por alguns investiga-
dores e assim, por exemplo, em 1944 Prinzmetal, Freed e
Kruger admitiram como causa do choque do torniquete a
absor¢do de toxinas microbianas. No entanto, Koletzky e
Gustafson, em 1946, ndo conseguiram evitar o choque do
garrote com a administragao prévia de sulfamidas ou penicilina.

Embora continue a subs'stir na mente da maioria dos
investigadores a ideia de uma causa téxica no choque pelo
torniquete, nao foi possivel até hoje demonstrar de maneira
segura essa substancia, nem impedir a sua actuagdo. Por
‘sso mesmo outros investigadores ndo querem ver neste estado
de choque um mecanismo de acgdo diferente do dos outros
choques traumaticos, fazendo-o depender de um factor idén-
tico, isto é, da diminui¢do da volémia. Sdo varios ja os tra-
balhos que hoje pretendem demonstrar a grande quantidade
de ligu'do plasmatico e de sangue extravasado das paredes
alteradas dos vasos de um membro privado de circulagdo por
garrotagem e depois de retirado o garrote. Mas, se ndo pode-
mos duvidar destas observagdes e de que em certos casos
especiais a quantidade de plasma extravasado é de facto sufi-
ciente para provocar um estado de choque, continuamos sem
compreender porque, sendo um choque de tipo oliguémico,
continue sendo irreversivel, incapaz de ser impedido com a
adm'nistracdo, tdo larga quanto se queira, de sangue ou outros
liquidos de substituig&o.

Nso faltaram, também, os investigadores que quiseram
explicar o choque do garrote com a estimulagido das fibras
nervosas pelo proprio lago constrictor, que, de maneira reflexa,
iria despertar um estado de inibicdo dos centros nervosos,
com vasodilatacao generalizada e hipotensdo, hipotese que &
dificil de sustentar.

Entusiasmados com os nossos resultados experimentais
sobre a acgdo dos antibidticos no estrangulamento intestinal
e impressionados com a aparente semelhanga deste sindroma



com o choque do garrote, quisemos também estudar o possi-
vel valor destas substancias neste tipo de choque.

E tdo tipico e tdo constante este choque que frequente-
mente tem sido ind’cado por varios investigadores para o
estudo do choque irreversivel.

Na producdo do chogue pelo garrote sequimos a técnica
descrita por Chess e col. (1944). Seccionavamos, no céo, a
medula a nivel da altima vértebra toracica, com o que elimi-
navamos o factor nervoso como possivel mecanismo de acgdo
do choque e realizavamos a anestesia dos membros inferio-
res, indispensavel para a aplicagdo, fortemente compressiva,
de um tubo de borracha na raiz de um dos membros poste-
riores, onde se mantinha em posi¢do, seguro por um prego
espetado perpendicularmente no grande trocanter.

Retiravamos o garrote ao fim de 20 a 24 horas e regis-
tavamos a pressao arterial do animal em cilindro registador
com manémetro de mercirio.

Nestas condigbes os animais morriam rapidamente cerca
de 3 a 4 horas depois de retirado o garrote, tal com esta
expresso no seguinte grafico obtido no cdo n.° 53, que bem
mostra a subta queda da tensfo arterial, a preceder a morte
(Fig. 1).

Fig. 1 — Choque pelo garrote. Aspecto das tensdes arteriais depois
ds levantamento do garrote aplicadp a um membro posterior de
um cdo, durante 24 horas: morte ao fim de 4 horas e 17 minutos

Nzo ha davida, pois, que o levantamento do garrote,
aplicado durante 20 ou mais horas num membro de um ani-
mal, provoca a sua morte de maneira brusca, rapida, ao fim
de 3 a 5 horas, com os sinais de um choque rapidamente
mortal.

Como se compreende, a causa nervosa da morte nestas
c'rcunstancias é inadmissivel, pois a sec¢do completa da espi-
nal-medula impedia a transmissio de qualquer influxo ner-
voso do membro garrotado para os centros nervosos superio-
res. Mas, além disso, essa hipotese é pouco verosimil também
porque é depois do levantamento do anel constrictor que se
desencadeiam os fendmenos de hipotensdo e mesmo assim
estes s6 se instalam ao fim de algum tempo, o que é dificil
de conciliar com a ideia de uma reac¢do de natureza nervosa.

Ja vimos também que actualmente um grande ntémero
de investigadores lhe querem atribuir, segundo o conceito
mais actual sobre a causa do choque traumatico, uma origem
na hemoconcentracao e olignemia, consecutivas a transsudagao
importante que se estabeleceria a partir do momento do levan-
tamento do torniquete, através das paredes vasculares alte-
radas nas suas propriedades pelo tempo excessivo de anox'a
a que estiveram sujeitas. E assim que Gosset (1943) e outros
investigadores nos estudos experimentais realizados sobre o
choque do torniquete, e depois de procederem a pesagens
comparadas dos dois membros posteriores, garrotado e néo
garrctado, verificaram aumento de peso tdo grande no mem-
bro garrotado que seria capaz sé por si de causar um estado
de hipovolémia, incompativel com a vida.

Nas nossas experiéncias, no c@o, embora néo tivéssemos
procedido a pesagens comparativas dos membros posteriores,
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parecia evidente & simples inspecgfo que o aumento de tama-
nho do membro desgarrotado, observado durante as 2 ou
3 horas que precediam a morte, era incapaz, s6 por si, de
ocasionar tdo grande desequilibrio hemodinamico, e de justi-
ficar um estado de choque irreversivel. De resto, se é verdade
que a quantidade de sangue ou plasma derramado através
das paredes alteradas de um membro garrotado pode em cer-
tos casos e em certos animais determinar perda importante e
grave do volume sanguineo circulante, ndo se compreende
porque é impossivel a correccdo desta situagdo, evitando a
morte, mediante a administracdo adequada de liquidos.

A ideia mais légica é, sem davida, a da libertacdo de
uma substanc’a a partir do membro garrotado, que, quando
entra em suficiente quantidade para o organismo, lhe oca-
siona a morte em estado de choque intenso.

Pensando que sendo de origem bacteriana esta toxina
mortal deveria ser produzida por bactérias ex'stentes em
estado latente no membro garrotado, quer no seu interior,
quer a partir de qualquer possivel solucdo de continuidade
da pele, realizamos uma série de experiéncias em que apl'ca-
vamos o garrote em animais previamente preparados com a
aplicacdo macica de terramicina, no sentido de esterilizar
tanto quanto possivel o membro antes de se aplicar o garrote,

Ao contrario do que pensavamos, nesta série de expe-
riéncias em que administramos terram’'cina antes de colocar
o garrote com o fim de tornar amicrobiano o membro a estran-
gular, os animais sucumbiram de modo idéntico aos an mais
sem preparagdo com antibioticos. A tnica diferenga a apon-
tar, que alids ndo se observou idént'ca em todos os casos, foi
o maior tempo de laténcia do choque, que, em média, se ins-
talou cerca de 5 horas depois de retirado o garrote. De resto,
a hipotensdo, quando se instalava, condyzia rapidamente a
morte, como se pode observar no seguinte grafico (Fig. 2).

Fig. 2— Choque pelo garrote. Aspecto das tensbes arteriais de

um cao depois do levantamento do garrote aplicado a um membro

posterior durante 24 horas; com antibiéticos antes da aplicacéo
do garrote. Morte ao fim de 5 horas e 38 minutos

Parecia, pois, afastada a ideia da origem bacteriana
da morte no choque do torniquete. Os resultados obtidos por
nés apenas vnham corroborar os de Koletzky e Gustafson,
conseguidos com a penicilina, a que ja aludimos anteriormente,

Lembramo-nos, entdo, de administrar a terramicina
antes (2 a 4 horas) e durante o levantamento do torniquete,
de modo a manter altas concentra¢Ses do antib'ético durante
todo o periodo apés o levantamento do garrote.

Perante a nossa surpresa e satisfagﬁo. o levantamento
do garrote nao foi seguido do estado de choque habitual e
05 animais aguentaram-se e mantiveram-se durante bastante
fempo, sem grande diminuicdo das tensfes e sem indic'os
de choque. Ao fim de 24 horas as tensdes arteriais mantinham
valores regulares, mas a paraplegia consecutiva a secgédo
medular fez-nos sacrificar os animais nesta altura.

No seguinte grafico (Fig. 3) podem verificar-se as
variacbes da tensdo arterial durante as 24 horas que se segui-
ram ao levantamento do garrote do membro de um cfo, a que
se aplicou forte dose de terramicina. '

Por extraordinarios que nos paregam estes resultados,
eles permitem-nos afirmar que, no cao, o choque pelo tor-
niquete, a proposito do qual tantas davidas tem havido no
que respeita a causa da morte e origem das toxinas possivel-
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mente envolvidas, reconhece uma origem toxica, de natureza
microbiana.

Ao mesmo tempo que demonstramos assim ter a morte
no choque do torniquete origem bacteriana, e de se poder
‘mpedir com a administracdo adequada de antibiéticos, obser-
vamos que o extravasamento de liquidos para os espagos
intersticiais, igualmente evidente pela turgescéncia da pata
nos animais tratados com antibi6t'cos desta iltima série, ndc
era com certeza a causa da morte. A hipovolémia e hemocon-
centragdo que naturalmente acompanham esta transsudacdo
ndo sdo, pois, a causa determinante do choque e da morte,
embora em alguns casos poszam representar factor importante
de agravamento.

Fig. 3 — Tensdes arteriais de um cédo apdés o levantamento de um
garrote aplicade a um membro posterior durante 24 horas. Com
antibiéticos 2 horas antes e depois do levantamento do garrote.
Ao fim de 24 horas o animal apenas mostrava uma pequena queda
tensicnal, nao tendo mostrado o choque mortal, habitual

Em face destes resultados, como explicar a interferén-
c‘a do elemento m'crobiano numa situag¢do, que aparentemente
nenhuma relagdo apresenta com bactérias?

Nao podemos, sendo, esbocar uma explicagdo, que for-
cosamente tera de se comprovar mediante estudos ulteriores.

No céao, é certo, tém-se encontrado com grande frequén-
cia, a ponto de se poder considerar normal, bactérias a nivel
das massas musculares e, portanto, seria facil de admitir que
em consequénc'a da anoxia e da necrose criadas pela garro-
tagem do membro, as bactérias ai existentes em estado latente,
ao encontrarem um O6ptimo meio de cultura, se desenvolvem,
produzindo as suas toxinas, que seriam absorvidas apés o
levantamento do garrote. No entanto, o chogue do torniquete
nao é apanagio do cdo mas observa-se em todos os outros
animais, como no rato e no Homem, onde esse mcrobismo
latente nédo esta demonstrado e até parece ndo existir, e, além
disso, no préprio cdo, a aplicagdo de antibiéticos antes da
colocacdo do garrote, que deveria anular esse microbismo
latente (II.* série experimental), nd3o protege o animal da
morte, como tivemos ocasido de observar e referir ante-
riormente.

Por outro lado, como se poderia explicar o tempo de
laténcia de algumas horas (2 a 3) depois do levantamento do
garrote até ao aparecimento do estado de choque? Néao deve-
ria ser imediato ou quase a hipotensao ao serem restabeleci-
das as vias de absor¢do do membro garrotado?

Nao julgamos, por consequéncia, que na génese deste
choque e desta morte intervenham as bactérias que ja possam
existir no membro na altura em que se aplica o garrote! Pelo
contrario, tudo leva a crer que, a semelhanca do que ja foi
postulado por Fine e col. para outros tipos de choque, as
bactérias responsaveis por esta morte se fixem no membro
estrangulado depois de retirado o garrote. Ao entrarem neste
membro desvitalizado as bactér'as encontrariam optimo meio
de cultura, desenvolver-se-iam rapidamente, produzindo as
suas toxinas que, absorvidas pelas vias linfaticas, iriam pro-
vocar o colapso circulatério e a morte, incapaz naturalmente
de ser impedida pela administracdo de sangue ou outro qual-
quer substituto. Efectivamente, parece estar demonstrada a
passagem de bactérias a partir do intestino em condi¢des nor-
mais e hab’tuais para o interior do organismo, onde seriam
destruidas habitualmente pelos meios de defesa (Schatten).

Seria, pois, compreensivel que nestas condi¢des essas bacté-
rias ao passarem com a corrente sanguinea num 6rgao desvi-
talizado, como um membro que esteve garrotado durante umas
tantas horas, se fixem ai e desenvolvam produzindo as toxi-
nas que em tltima analise sdo as responsaveis da morte dos
danimails.

Nao sabemos quais as bactérias que se fixam e proli-
feram e sdo responsaveis por este estado de choque, mas
nas condi¢Ges de anaerobiose do membro, privado de circula-
¢do, é licito supor que se trate de bactér’as anaerdbias, das
quais devemos destacar o Clostridium Welchii. Ja vimos ante-
riormente, a propésito do choque no estrangulamento intes-
tinal, que estas bactérias produzem uma toxina, a lecitinase,
que, quando injectada mesmo em pequenissima dose num ani-
mal de experiéncia, provoca estado de choque e morte, em
condi¢bes perfeitamente idénticas as que caracterizam a morte
do estrangulamento intestinal e no choque do torniquete.
Além disso, esta substancia provocaria uma intensa hemé-
lise e, curiosamente, pudemos observar que nos animais sucum-
bidos aos efeitos do choque do garrote o sangue extraido de
uma jugular se apresentava intensamente hemolizado.

Este facto é ma's um argumento para se pensar que
na origem deste estado de choque estd uma toxina — a leci-
tinase — produzida pelo Cl. Welchii.

Torna-se compreensivel deste modo como a adminis-
tracao de antibioticos, umas horas antes do levantamento do
garrote, possa ‘mpedir o aparecimento de choque, pois, deste
modo, os seus efeitos fazem sentir-se sobre os microorganis-
mos que efectivamente conseguem atravessar a barreira intes-
tinal, impedindo-os de se fixarem ou até destruindo-os
completamente.

No entanto, ma’s investigagdes serdo necessarias para
reconhecer com certeza quais as bactérias responsaveis, a sua
origem e a natureza das suas toxinas. En‘retanto podemos
dizer que a semelhanca, inic'almente s6 aparente entre o
choque do garrote e o choque pelo estrangulamento intestinal,
é sem davida mais intima do que se pode julgar & primeira
vista. Em ambas as situagtes o estado de choque parece depen-
der da intox’cagdo por toxinas microbianas, entre as quais
muito provavelmente domina a lecitinase.

Em conclusdao, o choque que se provoca tdo regular-
mente ao retirar o garrote aplicado a um membro duran‘e
algum tempo, reconhece uma causa bacteriana, téxica, muito
provavelmente idéntica & que provoca a morte no estrangula-
mento intestinal e pode evitar-se mediante a administracdo
judiciosa de antibioticos de largo espectro.

{ Este trabalho foi realizado no Laboratério de Fisio-
logia Especial da Faculdade de Medicina do Porto,
a cujo Director, Prof. Afonso Guimardes deseja-
mos apresentar o nosso reconhecimento).
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Renovado interesse, na Europa, pelas doencas
cardiovasculares

Embora na maior parte das regies da O. M. S., as
doengas transmissiveis endémicas, como o paludismo, a
bilharziose, a lepra e o pian, continuem a ser o principal
assunto das administra¢des sanitarias, na Europa os especia-
listas das questdes de saide tém podido concentrar a sua
atengdo num pequeno niimero de epidemias estacionais — tais
como as epidemias de gripe e de poliomielite — e nas doencas
ndo infecciosas cronicas. Entre estas tltimas, as afeccoes
cardiovasculares ocupam um lugar de escolha. Com o fim de
estimular as pesquisas sobre este assunto na regifo europeia,
um grupo consultivo das doencas cardiovasculares foi con-
vocado pela secretaria regional, em Abril de 1958, A reuniao,
que durou 5 dias, realizou-se em Copenhague e reuniu peritos
oriundos de dez paises. Os seus pontos de vista e conselhos
sdc aqui resumidos.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Se, como causa de morte, as anomalias cardiacas con-
génitas se colocam a um nivel inferior, em relacdo as outras
cardiopatias, provocam, contudo, uma invalidez prolongada
que faz de suas vitimas uma pesada carga tanto para a fami-
lia como para a colectividade. Nao se deve pois subestimar a
sua importancia.

Gragas as técnicas cirtirgicas modernas, pode-se agora
operar as anomalias cardiacas e prolongar assim a vida de
numerosos doentes, mas, por paradoxal que possa parecer, este
progresso levanta novos problemas: aumenta, por exemplo,
as possibilidades de casamento dos doentes desta categoria
que arriscam transmitir a seus filhos os factores genéticos
responsaveis por estas anomalias.

N&o sera demais insistir na utilidade dum diagnéstico
precoce destas afeccGes, porque pode operar-se com sucesso
mesmo lactentes que apresentam varias malformacées. Tam-
bém importa que os servigos pediatricos trabalhem em cola-
boragdo estreita com as maternidades, servicos médicos esco-
lares e médico da familia. Talvez seja uma recomendacdo mais
facil de fazer do que por em pratica e os clinicos gerais sado
inclinados a trabalhar isoladamente.

Varios paises criaram centros cardiolégicos para o dia-
gnostico e tratamento das cardiopatias congénitas e a sua
maioria s@o frequentados tanto pelas criancas como pelos
adultos. E uma iniciativa que é necessario encorajar. Estes
centros oferecem também excelentes condi¢des para os estu-
dos epidemiolégicos e para outras formas de pesquisas sobre
as cardiopatias congénitas. Por exemplo, a observagido pro-
longada de doentes que apresentam anomalias congénitas for-
neceria ensinamentos sobre a histéria das lesdes. Por uma
anamnese bem conduzida, chegar-se-a a conhecer melhor o
papel da hereditariedade e de certos factores a que a mae
esta submetida, tais como a alimentacgdo, infecgdes, intoxica-
¢des e radiagdes ionizantes.

CARDIOPATIA REUMATISMAL

Além das anomalias congénitas, a cardiopatia reuma-
tismal é a tnica forma de doenga cardiovascular que é uma
causa importante de morte entre as pessoas de menos de
35 anos. Para um grande namero de paises da Europa, poe-se
a questdo de saber como prevenir e tratar esta afeccao.

“ A prevencdo de reumatismo articular agudo, que pode
ter por sequela uma cardiopatia reumatismal, foi assunto dum
relatorio da Comissdo de Especialistas de Doengas Reumatis-
mais da O. M. S., publicado no ano passado. Sendo a tnica
causa conhecida de reumatismo articular agudo a infecgio
por estreptococos hemoliticos do grupo A, trata-se de prevenir
esta infeccdo. Pode-se utilizar, para este efeito, quer sulfa-
midas quer penicilina. Prefere-se, em geral, a penicilina que
provoca menos reacgoes perigosas.

Contudo, antigas sensibilizagdes a penicilina sdo sem-
pre temiveis. A este inconveniente junta-se o elevado custo
dum tratamento prolongado e o aparecimento possivel de
estafilococos resistentes a penicilina. Se bem que a Comissao
de Especialistas das Doengas Reumatismais da O. M. S. e o
«Royal College of Physicians» de Londres e a American
Heart Associations» tenham recomendado o emprego da peni-
cilina para prevenir as recidivas do reumatismo articular
agudo, poucos médicos parecem seguir este aviso. Ha inte-
resse em saber a razdo determinante desta atitude. Dever-
-se-ia também estudar se a penicilina pode impedir uma pri-
meira lesdo de cardiopatia reumatismal — por oposi¢do as
recidivas — e procurar saber se, apés a paragem do trata-
mento os individuos podem ser mais sensiveis que antes a
infeccdo estreptococica. Apds as observagdes feitas até agora,
pode-se encorajar a profilaxia pela penicilina nas criangas,
mas o valor deste método nos adultos necessita de con-
firmacéo.

Ha razdes para crer que a natureza da cardiopatia reu-
matismal evolui, talvez apos novos métodos de profilaxia e
tratamento. Se tal é o caso, importa intensificar as pesquisas
sobre a epidemiologia e a evolugcdo natural da doenga nos
diversos paises. Consagrar-se-4& uma atencdo particular aos
inquéritos epidemiologicos sobre a infecgdo estreptocécica
entre os estudantes, inquéritos que deviam ser coordenador
no escaldao internacional. Seria dtil também organizar uma
permuta internacional dos soros indispensaveis para a obten-
gdo de estirpes de estreptococos a fim de que cada laborato-
rio especializado ndo tenha que se ocupar sendo da p1epalaga0
dum pequeno grupo de soros.

Varios paises ndo tém ainda meios ou instalagdes neces-
sarias para o diagnostico, prevengdo e tratamento da cardio-
patia reumatismal. O grupo consultivo recomendou a criacao
no quadro dos servicos nacionais de saiide, de centros conve-
nientemente equipados e especializados nestes dominios.
Estes centros fariam, igualmente, trabalhos de pesquisas.
Em certos casos, poderiam fundir-se com os centros de dia-
gnostico e tratamento das anomalias congénitas e estender
a sua acgdo ao conjunto das cardiopatias juvenis.

Sado também os aspectos sociais da cardiopatia reuma-
tismal nos individuos jovens que é necessario considerar.
Se os doentes recebessem uma instrucdo e formacio profis-
sional apropriadas, poderiam encontrar um trabalho compa-
tivel com o seu estado fisico. Infelizmente, muitas empresas
que empregam um pessoal de escritorio numeroso mostram-se
pouco dispostas a contratar jovens com afec¢des valvulares
recentes. Deve-se combater esta atitude e esclarecer a opinido
sobre as repercussdes sociais. Alguns paises ja adoptaram
leis que asseguram o emprego de pessoas fisicamente dimi-
nuidas. Talvez o seu exemplo pudesse ser seguido nos outros.
Procurar uma ajuda doméstica com cardiopatia reumatismal,
sobretudo durante a gravidez, seria uma tarefa que os ser-
vi¢os sociais poderiam assumir.

CARDIOPATIA CORONARIA

As cardiopatias congénitas e reumatismais ndo sao res-
ponsaveis por grande proporgao de mortes por doenga car-
diovascular send@o nas criangas e jovens. A partir dos 40 anos,
a aterosclerose coromaria e as miocardites degenerativas tém
uma crescente importancia. Na Europa e noutras partes do
mundo, a cardiopatia isquémica, principal complicacdo da
aterosclerose coronaria, é agora uma das grandes causas de
morte nas pessoas de meia idade. Um estudo feito recente-
mente na Gra-Bretanha, mostrou que a cardiopatia isqué-
mica surge num médico em cinco, no periodo médio da vida.

A maior frequéncia das cardiopatias isquémicas resulta
unicamente do aumento das esperancas de vida e da redugic
da mortalidade devida a outras causas ou é também a con-
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sequéncia doutros factores, tais como mudangas no regime
alimentar, diminui¢do da actividade fisica, habito de fumar
e a tensdo nervosa? Ainda se ignora. N&o se sabe se as dife-
rengas nas taxas de mortalidade por doencas cardiovascula-
res assinaladas por certos paises sdo reais ou reflectem sim-
plesmente as diferencas que existem entre os métodos de
diagnoéstico ou de codigo e a classificagdo das causas de
morte. SO vastas pesquisas epidemiolégicas executadas em
condigBes de estreita colaboracdo internacional permitiria elu-
cidar estes pontos. Todavia, tais pesquisas sdo onerosas e os
paises poderiam ter necessidade dum apoio financeiro con-
sideravel. Entre as diferentes sugestdes que foram apresen-
tadas, citar-se-do as seguintes:

1 — Um pequeno grupo de funcionarios, pertencendo
aos servigos nacionais de estatistica demograficos, deveriam
executar um estudo comparado dos métodos de classificagao
das cauysas de morte que foram adoptados nos diferen-
tes paises.

2 — Representantes dos diferentes grupos europeus de
investigadores que procedam a estudos epidemiologicos das
doengas cardiovasculares, deveriam reunir-se com o fim de
apresentar sugestdes, com vista a estudos comparados, met6-
dicos, sobre certos aspectos da aterosclerose, hipertenséo e
cardiopatia isquémica. Poder-se-ia, por exemplo, submeter a
um exame rigoroso o metabolismo dos lipideos sanguineos e
executar inquéritos para precisar o papel etiolégico da here-
ditariedade, habitos alimentares, ocupacdes e outros factores.
O papel dos factores afectivos e psiquicos na génese da car-
diopatia isquémica é um assunto que ndo deu praticamente
lugar a nenhuma pesquisa sistematica até aqui e que portanto
merece um estudo profundo.

3— Deveria chamar-se a aten¢d@o das autoridades gover-
namentais para a necessidade de submeter a pesquisas inten-
sas importantes grupos da populagdo. Seria necessario tomar

disposi¢bes especiais porque os estudos deste género sdo
caros e exigem uma boa organizagao.

4 — Poder-se-ia abrir a série de pesquisas por um
estudo epidemiolégico da aterosclerose na Europa, segundo
as indicacBes dadas pelo grupo da O. M. S. de estudo da
classificagdo das lesdes de aterosclerose. Tratar-se-ia de pro-
ceder a uma analise estatistica precisa da frequeéncia global
da aterosclerose numa populagé@o, segundo a situagdo geogra-
fica, idade e sexo e uniformizar as técnicas de exame e a
notagdo dos resultados para os tornar comparaveis dum pais
a outro.

HIPERTENSAO

E dificil saber exactamente a importancia social da
hipertensdo e estabelecer comparagdes entre as estatisticas
provenientes de diferentes regiSes: ndo ha acordo, com efeito,
quanto ao nivel de pressdo sanguinea que autoriza a por o
diagnostico de «hipertensdo». Seria necessario chegar a uma
defini¢do que pudesse ser geralmente adoptada.

Um grande nimero de pontos precisam de ser precisa-
dos. O grupo consultivo sublinhou a necessidade de tudo
fazer para encorajar as pesquisas sobre a patogénese, pato-
logia e diagnostico da hipertensdo. Como para todas as for-
mas de doencgas cardiovasculares, deve estudar-se a impor-
tincia respectiva dos factores genéticos e dos factores do
meio. Sabe-se que a tensdo afectiva provoca yma alta da
tensdo arterial. Por longos estudos, poder-se-ia determinar
a relacdo que existe entre estes episédios temporarios de
hipertensdo arterial e a instauragdo definitiva dum estado
de hipertensao.

(«Chronique de I'Organisation Mondiale de
la Santés — Dez. de 1958).

A doenca de Besnier-Boeck-Schaumann

A doenca de Besnier-Boeck-Schaumann ou sarcoidose
é uma reticulo-endoteliose caracterizada pelo seu polimor-
fismo, evolugdo crémica e prognéstico favoravel, além de
constituir uma doenga da actualidade.

Sintomatologia: Mais frequente nas mulheres que nos
homens, e comum a todas as idades, incide, porém, no adulto
entre os 20 e os 50 anos, em qualquer raga mas ainda assim
como maior intensidade nas das regides setentrionais.

Insidiosa e térpida, é extremamente polimorfa e de fre-
quéncia variavel,

Tem manifestagSes cutdneas tipicas — sarcoides de
pequenos nédulos, de grandes nédulos e dos de tipo do lipus
pérnico, aparecendo de forma eruptiva, sem dor nem prurido,
com aspecto violdceo, que invadem o conjunto dos tegumen-
tos a excepgao das palmas das méos e plantas dos pés; mani-

L. PENE

festagdes cutaneas mais raras, consideram-se as de tipo do
eritema nudoso, que podem acompanhar as das mucosas endo-
-nasal, sob a forma de rinite hipertréfica, ou as da epiglote,
lingua, amigdalas e véu do paladar, com o aspecto de disse-
minagdo nodular de grdos duros, cinzento-amarelados.
Manifestagdes oOsseas — comportam infiltrages, cir-
cunscritas ou difusas, preponderantes dos ossos das extremi-
dades, carpo, tarso, vértebras, macigo facial, etc., sem, quase
nunca, conduzir & deformidade ou mutilagdo do doente, pois
ou se arrasta por largos anos ou cura definitivamente.
Manifestagdes ganglionares — de incidéncia mediasti-
nica, as adenopatias tém grande importancia pela frequéncia,
podendo apresentar-se isoladas ou associadas a outras de
localizagao diferente. Os ganglios tém volume moderado, evo-
luem de forma crénica e a invasdo do sistema linfatico quase
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sempre se faz anunciar pela intumescéncia dos ganglios epi-
trocleanos. Em muitos casos, as adenopatias desaparecem
espontaneamente, decorridos alguns anos de evolugao.

N&o é excepcional a participagdo esplénica, como se
admite, em que o bago se torna percutavel, duro, liso, mével
¢ regular mas indolor. A esplenomegalia pode estar isolada
no quadro clinico, ou acompanhar-se da correspondéncia do
figado ou amigdalas.

ManifestagGes toracicas — sdo tdo importantes na
doenga as referéncias toracicas, que se tornam peculiares e
levam quase ao diagnéstico imediato.

Embora ndo déem sintomas de compressdo mediastinica,
pode haver taquicardia, suores, temperaturas de cerca de
38 C — coexistindo com adenopatias hilares, de simetria
constante, atingindo todos os grupos mediastinicos; lesdes
pulmonares, miliares ou macro-nodulares, de incidéncia
justa-mediastinica, formas confluentes de contornos regu-
lares ou infiltrativas, com o aspecto de pseudo-cavernas;
participacdo quase sempre discreta da pleura, raras vezes de
caracter exsudativo e muito menos do pneumotérax; infiltra-
¢do reticulo-epitelidide das paredes brénquicas, cujo principal
interesse reside justamente na possibilidade da biépsia, que
levara ao diagnéstico; alteragdes do ritmo cardiaco e mesmo
a insuficiéncia, pela participacdo das trés técnicas do orgédo
no processo, ainda que com maior intensidade da parte do
miocardio. B, no entanto, de acentuar a distin¢do entre esta
cardiopatia sarcoidésica e a insuficiéncia cardiaca de tipo
do «cor pulmonale», surgindo por vezes nos doentes de sar-
coidose pulmonar.

Além destas, outras manifestacdes viscerais — nervo-
sas, glandulares, digestivas, articulares e musculares — cons-
tituem o quadro polimorfo da sarcoidose de Boeck, cujas for-
mas clinicas variam segundo a idade, os sintomas e a evolugéo.

Esta é caprichosa: quer a morte sobrevém inesperada-
mente, quer demora durante os longos anos que a doenga
estabiliza.

Porém, as formas severas, de evolugdo progressiva,
acompanham-se de complica¢des graves, tais como a insufi-
ciéncia respiratéria crénica, a assistolia e a tuberculose
pulmonar.

DIAGNOSTICO

Embora a clinica permita diagnosticar a doenga, pela
localizag@o, certas associa¢des e até pela radiologia, convém
saber que o diagnéstico pode fazer-se com dados biologicos
e anatéomicos. Dos primeiros, consideram-se: a anergia tuber-
culinica completa ou parcial; a negatividade da baciloscopia,
mesmo apés inoculagdo; a leucopenia discreta do hemograma,
com eosinofilia e monocitose inconstante; velocidade de sedi-
mentacdo normal, ou sé6 elevada nos surtos evolutivos; a
hiperproteinemia, que ultrapassa, em regra, 30 g/l; os exames
imunolégicos e as reacgdes alérgicas, do tipo da de Kweim.

Todavia, é essencial para o diagnostico, a biopsia. Esta,
que pode realizar-se tanto ao nivel da pele como da mucosa

bronquica ou até do figado, revela o aspecto comum do
nodulo epitélio-gigante-celular sem necrose, é préprio da
doenga. Apresentam a coroa linfocitaria, as células epitelivides
dispostas numa camada concéntrica e mais larga, no centro
das quais residem as células gigantes ja referidas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E preciso por a hipotese de doenca de Besnier-Boeck-
-Schumann sempre que uma lesdo cutdnea ou adenopatia
superficial, se ndo reconhe¢cam como responsaveis por outras
doencas. Quanto as lesSes dermatolégicas, o diagnéstico mais
importante sera estabelecido com o do lipus eritematoso ou
tuberculoso vulgar; dentre as lesdes ganglionares, pode dis-
cutir-se com a doenca de Hodgkin, mas quanto as do medias-
tinico poderdo recordar as adenopatias criptogenéticas.
Recordam as imagens miliares, os nédulos aparecidos no pul-
mao, que tantas vezes simulam a sarcoidose, e o argumento
fundamental reside na descoberta do bacilo de Koch, o mesmo
sucedendo com as formas micronodulares das silicoses.

TRATAMENTO

A multiplicidade dos tratamentos propostos mostra
como é desanimador o resultado obtido por cada um, desde
gue foram ensaiados: os sais de ouro, os arsenicais, o antigé-
nio metilico e a vitamina D.ﬂ,, até o momento actual em que
se utiliza a delta-cortisona (15 a 20 mg diarios, em curas
descontinuas) e os antibiéticos antituberculosos, sobretudo
em associacdo, seja da estreptomicina-isoniazida, seja da iso-
niazida-P.A.S.

As indicagdes formais da corticoterapia sdo constituidas
pelos surtos evolutivos da afecgdo local ou pluri-visceral, com
ou sem sinais funcionais. A duracdo do tratamento varia,
mais curto nas formas quiescentes, mais duradouro nos casos
graves.

Atenuam-se os sintomas respiratérios, os sinais arti-
culares e oculares, ainda quando, radioldogicamente, as lesoes
pulmonares obriguem a insistir por mais tempo na terapéu-
tica, embora seja raro observar a redugdo para o normal das
adenopatias mais volumosas.

A participagao periférica parece a mais influenciavel de
todas as manifestacGes da doenca, sobretudo as mediastino-
-pulmonares.

A falta, porém, duma estatistica larga, ndo permitiu
ainda apreciar com mais profundidade e certeza, os resultados
do tratamento numa doenca que, como esta, tem, afinal, carac-
ter benigno.

(Art. condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Meédecine d'Afrique Noire», n.” 21.
Novembro de 1958).
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O tratamento médico

Da insuficiéncia cardiaca cronica

Neste tipo de insuficiéncia estdo afectados tanto o
coragao direito como o esquerdo, embora as vezes uma parte
importante do quadro seja constituida por sinais de insufi-
ciéncia ventricular esquerda. Os sintomas habituais sdo a
elevacdo da pressdo venosa, os edemas (dos tornozelos e
outros), o aumento de volume do figado e o edema dos pul-
moes. Afastada a hipotese da existéncia duma causa que,
apos tratada a insuficiéncia, possa ser remediada (tirotoxicose,
certos casos de estenose rmritral, permeabilidade do ducto), o
principio geral do tratamento é compensar o doente e manter
a sua actividade dentro dos limites que o coragdo permita.

1. DIGITALICOS E AMINOFILINA

O meédico deve limitar-se a um ou dois digitalicos de
que tenha experiéncia. Com estes farmacos a quantidade
maxima nao-téxica é a que produz em regra os melhores
resultados e a maioria dos pacientes ambulatérios sentem-se
melhor com uma dose um pouco maior do que a administrada
durante a hospitalizagdo. Se a dose, para um determinado
doente, esta certa, este podera toma-la durante anos, embora
deva estar de sobreaviso contra os sinais de dosagem exces-
siva: nausea, vomitos e diminuicdo de frequéncia do pulso.
Se isto acontecer deve interromper-se os digitalicos durante
48 a 72 horas e recomecgar de novo com uma dose mais baixa.
Em casos de insuficiéncia com ritmo cardiaco normal (certas
hipertensdes), os resultados ndo sdo tdo bons como, por exem-
plo, na estenose mitral ou fibrilagdo auricular, mas mesmo
assim se devem usar os digitalicos, nas mesmas doses, embora
pensem alguns que a administracio deva ser mais cautelosa
e em doses mais baixas, por haver algum perigo de fibrilhagao
auricular. As doses que mencionamos sao adequadas a maio-
ria dos doentes, mas a dosagem exacta depende de cada
individuo.

a. Tintura de digitalis: 0,9 cc. trés vezes ao dia.

b. Digoxina: 0,25 mg trés vezes ao dia.

A aminofilina provoca uma baixa da pressdo venosa e
estimula a respiragdo, razdes da sua utilidade neste quadro
sobretudo quando ha dispneia nocturna paroxistica oy res-
piracdo de Cheyne-Stokes.

a. 250 mg em injecgdo intravenosa, a forma de admi-
nistracdo mais eficaz.

b. Per os: 100 mg frés vezes ao dia ou mais, se O
doente a tolera bem.

c. Um supositorio com aminofilina, se a dispneia paro-
xistica incomoda bastante de noite.

MAURICE CAMPBELL
(National Heart Hospital)

2. DIURETICOS

a. mercuriais organicos combinados com a teofilina ().
Actuam impedindo a reabsorcdo do sédio ao nivel dos tubos
renais, aumentando assim a excrecdo urinaria.

Apés uma dose de prova de 1 cc., a dose habitual é de
2 cc. em injecgao intramuscular (que contém 80 mg de mer-
cirio metalico e 100 mg de teofilina). Depois dos primeiros
dias é raro que seja necessario mais do que duas vezes por
semana. A frequéncia da administragdo depende de cada
doente e deve calcular-se na base da excre¢do semanal
de urina.

O cloreto de amonio aumenta a eficacia dos mercuriais,
sendo de aconselhar a ndo ser que a diurese se processe bem
sem ele. A dose é de 2 gramas, uma vez (duas horas antes da
injeccdo) ou duas vezes (duas e quatro horas antes da
injecgdo).

b. O efeito do mercaptomerin («thiomerin»), combi-
nagdo dum mercurial organico com um grupo mercaptide, é
sensivelmente o mesmo.

Além dos diuréticos mercuriais ha outro grupo que actua
inib‘ndo o enzima que normalmente cataliza uma reacg@o nos
tubos distais por meio da qual o fosfato alcalino de sédio
e o acido carbénico se transformam em fosfato acido e bicar-
bonatado de sédio, reabsorvendo-se este altimo; inibida esta
reaccdo, excreta-se mais sodio.

Acetozalimide («diamox). N&o é eficaz em todos os
doentes. Dose habitual: 250-400 mg por dia. Nao se deve
administrar com menos de 3 dias de intervalo, devido a aci-
dose metabodlica que este derivado provoca.

Aminometradine («mictine»). Jose e Wood (1958)
administraram 400 mg trés vezes ao dia, dois dias consecuti-
vos, alternadamente com mersalil: o aumento da excregéo
durava além de 48 horas (contra as 24 horas habituais no
mersalil). Toxicidade reduzida.

Ureia. Chamou-se recentemente a atengdo para o seu
valor em doentes resistentes aos mercuriais. Papp e S. Smith
(1957) davam 15 gramas de ureia dissolvidos em 60 cc. de
agua, trés vezes ao dia. Aos que lhe ndo suportavam o gosto
administrou-se dissolvida em sumo de uva. Os resultados
foram bons em mais de metade dos 17 doentes estudados.

Clorotiazida. Actua principalmente inibindo a reabsor-
¢ao tubular, mas inibe também a anidrase carbénica. A prin-
cipio a dose é de 0.5 gramas quatro vezes ao dia, durante
3 ou 4 dias, dose que pode ser suficiente. Se administrada
durante muito tempo deve compensar-se a perda de potassio
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que provoca dando 2 a 5 gramas de potassio por dia. A clo-
rotiazida parece ser um diurético oral bastante eficaz; a sua
introducdo recente ndo permite ainda reconhecer-lhe os
inconvenientes.

3. RESTRICAO DE SODIO

A redugdo da ingestdo de sodio a 500 mg é extraordi-
nariamente eficaz, permitindo compensacées que doutra forma
seriam impossiveis; escusa porém de usar-se esta restrigao
logo a principio, enquanto os métodos terapéuticos mais sim-
ples se revelam eficazes.

Em resumo: o doente ndo deve usar sal as refeicoes ou
nos cozinhados e deve conhecer quais os al‘mentos que con-

II

tém sodio. Pode comer a maior parte das carnes, excepto tou-
cinho, presunto, salsichas, carne salgada, pato, ganso, carnes
enlatadas. Também pode comer todo o peixe excepto bacalhau
e salmao defumados, lagosta, caranguejo, outros mariscos,
conservas e pasta de peixe. Dos vegetais ndo convém a beter-
raba, cenoura, espinafre, aipo; dos frutos, os figos e sulta-
nas. A manteiga com sal, a margarina e a maior parte dos
queijos também se devem evitar. O leite ndo deve exceder
600 centimetros cibicos por dia, incluindo o que serve para
preparar certos pratos. Pode comer massa e arroz. Deve evi-
tar os habituais produtos de pastelaria. As bebidas proibidas
incluem o cacau e bebidas com leite. Permitem-se os condi-
mentos, excepto o sal.

Da asma

A grande eficacia de certos medicamentos nos acessos
de asma ndo deve fazer esquecer a importincia destas duas
medidas: por um lado uma investigagao cuidadosa de possi-
veis factores precipitantes — sensibilizac@o alérgica, stresses
emocionais, infecgdes — que se possam remediar ou curar;
por outro os meios a usar tendentes a melhoria do estado
geral do doente.

Discutiremos aqui:

1. BRONCODILATADORES: a. simpaticomiméticos
b. derivados da xantina.
c. outros.

2. CORTICOIDES. CORTICOTROFINA.

3.. SEDATINVOS:

SIMPATICOMIMETICOS

Efedrina (30 miligramas) e metoxifenamina (100 mg),
por via oral: no tratamento e profilaxia dos ataques leves;
nos enfisematosos com espasmos bréonquicos; menos potentes
mas de ac¢do mais prolongada que a adrenalina ou a iso-
prenalina.

Metoxifenamina (orthoxine), 100 mg. analogo a efe-
drina, mas dando menores reacc¢des secundéarias cardiovas-
culares e centrais.

[soprenalina: em aplicagdo sublingual (10-20 mg): em
aerosol (I %), com nebulisador manual.

Hidrocloreto de adrenalina a 1/1.000: 0,5-1 cc. — Nos
ataques graves, por via subcutanea.

Bitartarato de adrenalina a 1/2.000: 1-2 cc. — Nos ata-
ques graves, por via subcutanea.

No estado asmatico, se for necessario, podem dar-se
doses repetidas de 0,05-0,1 cc. de um em um ou de dois em
dois minutos, até um total de 3,5-5 mg de sal de adrenalina.
A accdo da adrenalina pode prolongar-se injcctandc-a em
emulsdo de éleo.

R. S. BRUCE PEARSON
(King's College Hospital)

A efedrina, a adrenalina e a isoprenalina sao estimu-
lantes cardiacos e podem provocar extrasistoles ou hiperacti-
vidade do miocardio. A efedrina é ainda um estimulante cen-
tral, provocando tensdo e excitabilidade e, se tomada a noite,
insénia. E curioso que este ultimo efeito raramente se observa
em criangas, que até aos 5 anos toleram doses de 8-15 mg e
depois dessa idade 15-30 mg, tomadas ao deitar. Pela sua
acgdo prolongada a efedrina é um profilatico nocturno valioso,
podendo prolongar-se ainda mais os seus efeitos adminis-
trando-a sob a forma dum composto resina-efedrina que
liberta esta dltima substancia lentamente, durante um periodo
de 6 a 8 horas. O fenobarbital (30 mg) e o amital sédio
(50 mg), tomados com a efedrina, contrabalangam os seus
efeitos secundarios.

DERIVADOS DA XANTINA (TEOFILINA
E CAFEINA)

A teofilina é o mais eficaz e pode administrar-se pelas
trés vias: oral, intravenosa ou intramuscular.

Teofilina «per os» (200 mg): acgdo broncodilatadora
relativamente fraca.

Aminofilina intravenosa (teofilina com etilenodiamina),
250-500 mg: na asma grave ou no estado asmatico se a adre-
nalina se revelar impotente. Os supositérios de 250 mg sao
ateis especialmente a noite. As reacgSes secundarias que apa-
recem Sdo a irritagdo gastrica se a via de administragdo foi
a oral e estimulacdo cardiaca se a injeccdo foi endovenosa.
A via rectal é a mais livre de sintomas secundarios.

Meios de se evitar a irritac83o gastrica pela teofilina:
tomar a droga as refeigdes; receitar o teofilinato de colina
(comprimidos de 100 e 200 mg) ou uma prepara¢do em que
a teofilina se junte o hidroxido de aluminio.

Meios de se evitar as reacgbes car-iacas secundarias:

injecgBe lenta; no estado asmatico pode dar-se gota a gota,

numa solucéo salina, até 3 gramas nas 24 horas.
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A injecgdo intramuscular é dolorosa por causa da reac-
¢ao acida da aminofilina, inconveniente em parte remediado
com a diprofilina (neutraphylline), de reac¢io neutra. O efeito
desta injeccdo é mais lento do que o da endovenosa.

A combinagdo, em doses adequadas, dum simpaticomi-
mético com uma xantina, pode ser mais activa do que cada
farmaco s6 por si; a adi¢do dum sedativo servira para aliviar
a tensdo nervosa, além de contrabalancar as acgdes secun-
darias da efedrina.

Teofilina ......... 130-200 miligramas
Efedrina ... 20- 30 »
Fenobarbital .... 20- 30 »

A administragdo deste composto em capsulas querati-
nizadas demora a absor¢a@o dos principios activos, tornando-o
assim bastante atil na prevengdo dos ataques.

OUTROS BRONCODILATADORES

Nao tém hoje interesse no tratamento da asma os alca-
loides da beladona, os nitritos e o estraménio. Na asma noc-
turna das criangas usam-se as vezes a prometazina e a dife-
nidramina, com acgdo anti-histaminica e sedativa.

CORTICOIDES

Sdo remédios sintomaticos, extraordinariamente efica-
zes, mas que pelos sérios inconvenientes que o seu uso acar-
reta se ndo devem utilizar continuamente nem como primeira
medida terapéutica.

Duas das suas contra-indicagées quase formais sdo uma
histéria de tlcera gastrica (ndo sdo raros, mesmo com um
tratamento de curta duragdo, hematemeses ou perfuragées, as
vezes fatais, cuja evolugdo passou despercebida) e tuber-
culose pulmonar, por haver perigo de reactivagio de focos
quiescentes; na diabetes deve empregar-se com muito cuidado,
fazendo os ajustamentos convenientes da insulina; a insufi-
ciéncia cardiaca é uma contra-indicagdo & administracdo de
cortisona e hidrocortisona, sendo neste caso mals seguras a
prednisona e a prednisolona.

1. Medicagdo intermitente.

Aos doentes em que ataques intermitentes de asma
intensa podem levar a um estado asmatico, convém receitar
cerca de 20 comprimidos de prednisolona (5 mg) ou cortisona
(25 mg), como medicamento de emergéncia, com conselhos
para ser usado logo que a asma nio ceda aos broncodilata-
dores habituais.

Esquema de tratamento:

Prednisolona (5 mg) ou cortisona (25 mg)

159e 2.0 diasioiee: 1 comprimido quatro vezes ao dia
3.2 e 40 dias it 1 comprimido duas vezes ao dia
50 e 60 diasimnon 1 comprimido duas vezes ao dia
7% e G idinsieeee 1 comprimido a noite

Em caso de asma mais grave pode aumentar-se a dose
inicial: por exemplo, 7,5 mg quatro vezes ao dia, nos primeiros
dois dias, prolongando assim o tratamento por 10 dias.

Sdo preferiveis esquemas deste tipo, mesmo repetidos
més a més, a tratamentos mais longos ou continuados,

No estado asmatico: dose inicial por dia: 60 mg de
prednisolona ou 300 mg de hidrocortisona, em doses frac-
cionadas.

Nos casos muito graves: 100 mg de hemisuccinato de
hidrocortisona, intravenosamente, de inicio, repetindo 3 a 4
horas depois, se for necessario.

Como os corticéides ndo tem acg¢do rapida — demoram
as vezes 48 ou mais horas — é prudente usarem-se logo os
outros broncodilatadores (adrenalina e aminofilina). No caso
de haver infecgdo bronquica estdo naturalmente indicados os
antibiéticos.

2. Tratamento a longo praso.

Neste tipo de tratamento, mesmo com doses pequenas
e além dumas poucas de semanas, ha supressdo da actividade
da supra-renal, que s6 retoma lentamente a sua funcdo apos
o cessar a administracdo de esterdides. No caso do doente
submetido a esta terapéutica sofrer uma intervengéo ciriirgica
(ou ter outro tipo de stress, como uma infeccdo, etc.), a
dose de manutengio deve ser aumentada 3 a 4 vezes, durante
2 ou 3 dias, a partir do dia da intervencdo, diminuindo-se
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depois lentamente ao longo de uma semana até a dose habi-
tual. No caso de infecgdo respiratéria, além do aumento de
cortisona deve ao mesmo tempo administrar-se antibi6ticos.

A prednisolona é preferivel a cortisona, pois retém muito
pouco sal, aumentando o doente muito menos de peso do que
com a segunda droga.

Por causa da exaustdo da supra-renal, a interrupgéao do
tratamento é um problema dificil. Quando o tratamento ja
se prolonga por seis meses, ou mais tempo, a reducio da dose
de manutencdo deve ser muito gradual —v. g., 2,5 mg de
prednisolona cada duas a trés semanas. Em muitos casos a
dose de manutengdo tera de prolongar-se por toda a vida
do doente. Este o inconveniente do tratamento a longo praso
nas criangas.

Uma alternativa no tratamento é o uso da corticotrofina
lenta, 20-40 unidades, todos os dias ou em dias alternados,
em injecgdo intramuscular, que ndo é complicado com supres-
sdo da supra-renal mas tem inconvenientes: aparecimento de
obesidade do tipo Cushing, sensibiliza¢do as impurezas do
preparado e choque anafilatico (a morte por anafilaxia
segue-se, em regra, apenas a administragdo intravenosa).

SEDATIVOS

O amital sédio ou o fenobarbital, tomados regularmente
em pequenas doses, parecem ter mais valor como inibidores
dos efeitos secundarios dos simpaticomiméticos do que como
sedantes.

Para uso nocturno no estado asmatico o melhor sedativo,
e o mais inofensivo, é o paraldeido: 5 cc. em injecgdo intra-
muscular ou 7-14 cc. per os.

A morfina esta contra-indicada, por deprimir o centro
respiratorio.

(Condensado por G. G. dos «British Medical
Journal», de 11 de Outubro e de 22 de
Novembro de 1958).

(') Do tipo do mersalyl (Salyrgan), neptal e esidrone.

MICROSCOPIOS
«MEOPTA»

GRANDE VARIEDADE
DE MODELOS
BINOCULARES
E MONOCULARES

COM OU SEM CONTRASTE DE FASES
PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

PECA PRECOS E PROSPECTOS AO
REPRESENTANTES PARA PORTUGAL

EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS & C.A L.0A

CASA FUNDADA EW 1854

R. SANTO ANTONIO, 187-145 — PORTO

R. ANTERO DE QUENTAL, 17-1,°—LISBOA




Assuntos gerais

e profissionais

SLENARY.ES T

Comecava o ano de 1926. Entdo, era eu director da
Faculdade; e o velho José Fernandes, preparador de bacte-
riologia, vivia os ultimos meses da sua vida honrada ().

Quando, gracas a iniciativa do Dr. Augusto Rocha,
a Faculdade de Medicina conseguiu criar o Laboratorio
de Microbiologia, José Fernandes, que havia ja bastantes
anos era servente de Anatomia Fatoldgica, foi chamado
para trabalhar cumulativamente em o novo estabeleci-
mento, o primeiro da sua espécie em Portugal. E era um
dos sobreviventes dos tempos herdicos do Laboratério,
em o que a fé, a dedicacio e o entusiasmo de alguns
homens tiveram de suprir a quase completa falta de
auxilio do Estado, para a criazdo e o desenvolvimento do
novo organismo de ensino e de investigacao (*).

Logo que se tornara possivel dotar o Laboratério
de Microbiologia com pessoal seu ('), José Fernandes

(1) — José Francisco Fernandes morreu, com 68 anos de
idade, em 9 de Abril de 1926, nas enfermarias de Clinica Cirar-
gica dos Hospitais da Universidade, para onde fora transportado
do seu domicilio, por ter sofrido uma hemorragia interna. Natural
de Aldeia do Mato, concelho de Abrantes, foi trazido para Coimbra
pelo Doutor Raimundo da Silva Mota, professor de Anatomia
Patolégica, para prestar servico no respectivo laboratério. Nao me
foi possivel saber a data certa em que comecou ali trabalhando,
porque durante muito tempo fez parte do chamado pessoal variavel,
que . era pago pelo expediente dos gabinetes, sem ficar constando
das folhas de pessoal arquivadas na contabilidade. Nestas, José
Fernandes sé figura a partir de 1902, nomeado servente do Labo-
ratério de Microbiologia e Quimica Biolégica por Alvari da Reitoria
de 10 de Maio desse ano. Por decreto de 20 de Junho de 1919, foi
nomeado preparador do mesmo laboratdrio; e exerceu as respecti-
vas funcoes desde 6 de Julho, dia da posse, até a4 sua morte.

(?) — O Doutor Augusto Rocha, nomeado professor substituto
da Faculdade de Medicina, e encarregado da regéncia da Cadeira
de Patologia Geral, comecou no ano escolar de 1882-1883 a ensinar
microbiclogia,' realizando os respectivos trabalhos praticos no Labo-
ratério de Histologia. '

Com a preocupaciao de criar desde logo uma organizacido
auténoma, que primeiro esteve para chamar-se Laboratério de
Patologia Geral e depois Gabinete de Bacterioscopia, Augusto
Rocha pedia, em Dezembro de 1883, ao Conselho da Faculdade,
708000 reis destinados a comecar a compra de material.

O Conselho solicitou ao Governo, em 11 de Janeiro de 1884,
o subsidio de um conto de reis para o laboratério projectade; mas
um ano depois, em 7 de Janeiro de 1885, ainda tinha de repetir
o pedido.

Dada a aificuldade de obter meios préprios, os primeiros
trabalhos tiveram de ser feitos com material emprestado por outros
estabelecimentos da Faculdade; e em 1887 ainda o Laboratério
nio possuia microscépios. Contvdo,- em 1888, comegavam as suas
publicacoes cientificas. E, finalmente, em 1890, apds oito anos de
esforcos de Augusto Rocha e da Faculdade, era possivel conseguir
salas especiais para a instalacido do Laboratério, que se ficou
chamando de Microbiologia e Quimica Biolégica. (Cf. Laboratoire
de Microbiologie et Chimie Biologique. Notice historique par le
professor Charles Lepierre. Coimbra. Imprimerie de 1I’Université.
19086).

(3) — O Director do Laboratério, sem retribuicdo, foi, até
1892, o Douter Augusto Rocha, que nesse ano passou para pro-
fessor de Clinica Médica. A cadeira de Patologia Geral e a
direccdo do Laboratério de Miecrobiologia ficaram, entdo, entregues
ao Doutor Luis Pereira da Costa.

Em 1888, o Laboratério cemecou dispondo dum preparador,
com uma pequena gratificacdo mensal. O primeiro foi M. Silva Sena.

José Francisco Fernandes comegou, desde a fundacio, servindo
por 150 reis diarios no Laboratério de Microbiologia, durante o
tempo em que era servente de Anatomia Patolégica. Em 1902, ja
trabalhando somente na Microbiologia, ganhava 1803000 reis anuais
(Ibidem).

Por FERNANDO DE AILMEIDA RIBEIRO

fora ali fixado e continuara a ser, durante muitos anos
e sem desfalecimento, um servidor competente, dedicado
e modesto, da Faculdade de Medicina. Sempre prazenteiro,
respeitoso e avontadado, tirara proveito, para a sua edu-
cacao nas manipulacoes bacteriologicas, do ensino excepcio-
nalmente competente de Lepierre (!). E merecera que
todos, mestres e estudantes, o reputassem possuidor de
méritos bem maiores do que aqueles que faria supor a
sua humilde categoria de servente.

Tentado por oferecimentos de uma justa melhoria
de situacfo, quando ainda a Faculdade, com pesar, nio
conseguira possibilidade de levantd-lo para posigio mais
harmonizavel com a valia dos seus bonz oficios, jamais
José Fernandes quisera abandonar o estabelecimento de
que se considerava, e de que era considerado por quem
o conhecia, como uma parte integrante e indispensavel.
(Porque ele pertencia aquela boa raca de modestos mas
valentes servidores de que 0s organismos universitarios de
Coimbra dispoem, felizmente. Habituados a nunca perder
de vista a torre do velho alcacar, consideram a Univer-
sidade como coisa sua; mas para a servir e amar!...
Honrada gente!).

Tudo, pois, justificava o geral afecto de que gozava
o velho e prestante preparador da Faculdade, cuja morte,
no Abril seguinte, haveria de deixar gravada em todos nés
uma saudade sincera...

*

Ora, numa tarde chuvosa e triste, fui avisado de que
a4 minha porta estava um senhor, José Fernandes de nome,
que desejava falar-me.

Convencido de que se trataria do excelente homem
que eu conhecia e estimava desde os meus tempos, ja
remotos, de estudante, recomendei logo que dessem entrada
ao visitante. S6 chegado a sala onde este me aguardava,
reconheci o erro da minha suposicio.

Nido era a boa peguena figura, de face rubicunda
e pélo branco, risonha e aberta, do empregado univer-
sitario a que eu tinha na minha frente. Sobre a luz baga, que
da janela vinha, dezenhava-se confusamente o vulto, atar-
racado e ventrudo, dum individuo de regular estatura.

E ouvi dizer:

(') — O Prof. Charles Lepierre foi nomeado em 1892 chefe
de trabalhos praticos com a retribuicio mensal de 183000 vreis
(Ibidem).

(*) «0O Meédicc» reimprime umas notabilissimas paginas
que as letras portuguesas ficaram a dever, mais uma vez, a um
cultor da medicina, neste caso um notavel mestre que ocupou a
cdatedra onde ensinara Silva Gaio, o autor de o «M4rio». Prestamos
assim homenagem ao eminente Mestre o Prof. ALMEIDA RIBEIRO,
das mais fertes mentalidades da Universidade portuguesa, mas
acima disso prestamos grande servico aos nossos leitores e & autén-
tica literatura do nosso Pais.

O que se vai ler estd na linha do bom que o fim do séculp XIX
nos legou e aceita tcdo o confronto, como gs leitores facilmente
verificardo, ora com um ora com outro dos grandes nomes da
literatura dessa época, dada a plasticidade intelectual do seu autor,
que parece -ter-se moldado a este e aquele, confoerme as circuns-
tancias, mas sendo sempre ele proprio — o prosador de «Influéncia
do Laurus Cinnamerum na harmonia dos sexos». «Uma hipétese...»,
«Uma tese...» e de notdveis pecas académicas, como Oracgoes de
Sapiéncia, Discursgs de Apresentacdo, Impugnacdes de Teses em
Doutoramentos, ete.,, que ficaram como documentos de valor
singular.

L. A. D.-8.



— Buenos dias, senor decano, como vd usted?...y su
distinguida familia?

Respondi agradecendo. Dispensei-me de perguntar
a quem tinha o gosto de receber: — Don José Fernandez,
filho da nobre Espanha e homem bem educado... — pensei;
e entendi que ja chegava para elucidacao de inicio. Infor-
mando que era apenas director, e nao decano, e apertando
a mao que me estendia, roguei que se assentasse.

A sua mao era larga, humedecida e mole. Como mole,
desde logo, me pareceu o seu dizer.

A geometria das palavras e das frases era a caste-
lhana; mas delas era surdo o tem, apagado, e sem cor e
sem relevo. E aquele pronunciar sem contrastes, plano e
triste, aquele falar para dentro, que no portugués nio
fica mal, porque lhe € proéprio, impre 3ionava desagrada-
velmente ao servico duma lingua normalmente toda exte-
rioridade e cheia de ressaltos.

A cadeira que lhe ofereci, de costa; e lados almofada-
dos, a formar parede, era das que os negociantes do
mobiliario condecoram, no portugues da especialidade, com
0 nome de bergeére. Para dentro dela, desceu o corpo do
visitante, com movimentos lentos de flexibilitas cerea, e,
pouco a pouco, adaptando-se ao contorno e tomando para
si a forma do continente. E assim ficou: pastoso, mudo
e inerte..,

Agora, com ele exposto a meno: desfavoravel luz,
podia eu melhor examinar a quem me honrava. Era um
homem de meia idade, todo de amelado vestido. A glabra
face, macilenta e opada, de tom do marfim velho, nao
destoava muito da cor da indumentaria, em cujo conjunto
s6 a ponta de purpureo lenco, na abertura dum bolso,
punha uma nota vivaz, mas ine:perada e fal:a. O cabzlo,
escuro ainda, mas rareando ja, deixava livre a fronte
poderosa, imensa, de entradas fundas. E, como aos olhos,
pequenos e sem coloracao precisa, faltava qualquer expres-
sdo, s6 ela, a fronte impressionante e eburnea, como que
tentava dar espiritualidade ao todo, ndo conseguindo,
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contudo, que este deixasse de sugerir ideias desagradaveis
e soturnas, de viscosidade e de lugares sem luz.

Os sapatos, pretos, vastos, pareciam ser dum cabedal
flexivel, mole como tudo o mais; e afigurou-se-me que a
fenda, onde os atacadores faziam um aperto frouxo, descia
muito baixo, na gaspea, a ecaminho da biqueira.

Tudo isto e a largura dos rastos, abonados, permitiam
aos pés um desenvolvimento em superficie, e tal que eu’
disse comigo: — Deviam ser as «fofas arrufadass. — Por-
que me acudira a ideia o sarcasmo dos estudantes coevos
daquele digno Martins de Carvalho, que, apesar dos seus
méritos de homem e jornalista, nem sempre se vira livre
da irreveréncia dos jovens a quem ele amplamente usava
dar o grau de «discolos», encolerizado e generico...

E eu conclui: — £ um gotoso; mas, evidentemente,
nao de florida gota... — E mais pensava: Gigante nao é;
mas tem os pés de barro. E, a julgar pela fronte portentosa,
é muito capaz de ter, também, cabeca de ouro—.

Tinha eu tido tempo de sobra para este exame e
conjecturas. E o visitante continuava triste, silencioso
e imo6vel. Nao arrancava!...

— Cidadao espanhol, nao é verdade? — interroguei,
com o propésito de por o assunto em andamento.

— No, sefior; americano.

— Americano do Sul?

— No, senor...

— Mexicano, talvez?

— Tan pouco; americano del Norte.

— Grande pais, a América! — cumprimentei, urbano.
— Do Texas... da Flérida... da Alta Califérnia... — fui
tentando suceszivamente, & medida dos acenos negativos, e
pensando que encontraria na proveniéncia dele explicacio
para o tom do seu falar.

—No, no. Soy nacido en Espaiia.

Perplexo, olhei o homem. Ele ia tirando do bolso
interior uma caderneta enxovalhada.

— Mi cédula —dizia, apontando a sua identidade;
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natural de Espanha, naturalizado americano. E, na mesma
voz baixa, igual, desanimada e sem timbre, acrescentava
o informe, dispensavel e pouco brilhante, de ser refrac-
tario do exército da sua patria de origem.

Refez-se o siléncio. A eriatura passava agora a mao
larga, pela ainda mais larga frontz sua. Como tinha a
cerviz inclinada um tanto, era com a avassaladora fronte,
mais do que com os olhos, que parecia olhar-me. Eu,
intrigado, perguntava a mim proprio: — Que pretendera
este caballero de triste figura? — Mas logo me pareceu
que niao bastava interrogar-me; e que era precizo interro-
ga-lo, a ele. Por isso, inquiri:

— Em que posso ser (til ao Senhor José Fernandes?

Na sua voz monocérdia, comecou, entdo, Don José,
duma forma que eu ainda nunca ouvira:

— Papa y mamd eran pobres. Me han creado con
muchas dificuldades, Yo hube de trabajar desde los siete
anos. Ahora, papd y mamd son viejos, tienen sesenta Y
siete anos; Yy soy yo que los ayudo y mantengo... -

Uma nova pausa longa. Eu, feliz por descobrir
aspectos favordveis no meu interlccutor, disse:

— Muy bien...

E, com o entusia:mo de poder elogiar-lhe o amor
pelos progenitores, continuei falando, sem resistir a ten-
tazdo, tdo frequente em portugueses conversando com o3
vizinhos peninsulares, de utilizar a linguagem deles, antes
do que a nos:za, no empenho delicado, sendo modesto, de
conseguir um melhor entendimento. Foi assim, usando
e abusando com desenvoltura dos meus conhecimentos de
castelhano, que entoei um hino & piedade filial...

Niao me interrompera Don José! Eu sentia-me ten-
tado a agradecer o que poderia parecer apreco pela minha
facundia em lingua estranha. Mas ponderei que o seu
rosto permanecia invariado, sempre sisudo e palido; e que,
na simples incisdo sem ebdr de labioz que era a sua boca,
nem ao menos por um momento perpassara a sombra dum
sorriso. E a falta desse leve sorriso, protector e de benévolo
e irénico desdém, com que o3 espanhéis costumam acolher
a demonstracido dos nossos talentos oratérios em caste-
lhano, fez-me dizer comigo:

— O homem padece de uma incuravel tristeza!l...

Decididamente, se, como me parecia justo, o meu
dizer espanhol havia de servir de gaudio a alguém, esse
tinha de ser eu préprio, por excluzao de partes. A ideia
dessa obrigacio acabou de me deixar b>m humorado.

Mas como eu me calara, ja havia bastante tempo,
e continuava a olha-lo interrogativamente, Don José, tra-
balhando no minimo, continuou assim:

— Hace diecisiete anios que soy especialista de enfer-
medades del recto y blenorragia...

— Pues, senor! Es cosa rara esa, a mi parecer,
mismo en América. Y es poco verosimil que en Portugal
o Europa encontre usted tal combinacion de especialidad!

— No estoy al corriente...

— Quiera usted seguir...

— Si, senor. Tengo mucha pritica...

Como de novo emperrasse, eu, impenitente e sem

escriupulo de maior, continuei a estragar a lingua de Cer-
vantes, para, em tom de cumprimento, proclamar que a
experiéncia — es:a mestra de vida —nao valia menos do
que a erudicdo e para, em abono, resumir como pude, de
memoria, o velho conceito indd, do Ayrveda ou Ciéncia da
Vida: «Aquele que somente aprendeu os principios de
medicina, sem ter colhido instrucéo pratica, perde o sangue
frio em presenca dum doente, como um poltrao, na refreza,
perde o dominio de si proprio...».

— Yo lo creo.— E outra vez se calou...

— Decia usted, doctor?...
No soy doctor; tengo mucha prdatica, pero ninguna

teoria...

Outro siléncio. Perplexo de novo, pensava eu agora
na substincia do restante da afirmacao do livro do sabio
Sucruta: «...Por outro lado, aquele que, por precipitacio,
se lanca na pratica sem ter gasto tempo a estudar os
prineipios da arte € indigno do auxilio das pessoas cultas
e merece um castigo real. Ambos eles sdo tao insuficientes
e tdo incapazes para se tornarem clinicos como uma ave
0 é para voar com uma SO asa» ().

E voltava a interrogar-me mentalmente: — Mas o
que quererda de mim este «fenémeno»?...

Notando que eu me mantinha calado e aborrecido,
Don José recapitulou:

Papd y mamd eran pobres; yo hube que trabajar...

— Perfeitamente, atalhei eu, desde os sete anos. E
agora ajuda e mantém, muito louvavelmente, seus honrados
pais, ja velhos... Mas afinal em que posso ser-lhe util?

Na impaciéncia que me tomava, eu desistira de causar
mais prejuizos ao vocabulario e a gramatica castelhanos.

Don José, com o seu lengo, parecia enxugar a fronte
dum suor que nem o exercicio fisico, nem o calor ambiente
explicavam. E tornava:

— Yo no soy doctor; yo no tengo teoria. Por eso
mismo, me he tomado la libertad de venir a hacer una
visita a usted, sefior director...

— Para?...

— Para rogarle tenga la bondad de decirme como
poderia obtener el diploma.

— Lamento, senhor Fernandes, ter de depreender que
niao tem um curso médico estrangeiro regular. Se assim
é, niao podera ser admitido aos exames de recepcio...

— Pero, tan poco lo desearia yo. Solamente preten-
dia el diploma...

E, como eu, atordoado, olhava, sem bam compreen-
der, prosseguiu:

— Yo le Carie quince contos, sefior; era gran favor
suyo!

Assaltou-me o subito desejo intenso de levantar Do
José por minhas mios e de o enfiar pela janela fora.
Teria de sofrer a camaradagem prolongada e s m pre a
de alguns operarios consicientes... de qua a rastauracio

(1) — Cit. por Dechambre. Le médecin. Paris. Masson & C.'e
1883, pgs. 10 e 11,



duns caixilhos seria obra para varios meses. Mas também :
«que gesto!...», como diria o outro...

Infelizmente, 0 homem devia pesar em redor de 80
quilos; e eu, seguramente, nao seria capaz de um «arran-
que» de tal forca. S6 conseguiria um corpo-a-corpo: nem
mesmo seria uma luta greco-romana, mas apenas um
«pancracio», como agora se diz da luta livre, um «cada
qual se agarra como pode», sem elegancia e sem arte!
E essa ideia desgostou-me...

Quebrado o impeto primeiro, logo veio a reflexio
aplacante: A nossa casa tem de ser abrigo generoso e
sagrado para estranhos; e Ala determinou que se proteja
e honre o héspede... Ponderando isto, e para desabafar,
eu, a meia voz, devagarinho, fui-o entdo... encomendando
a Alal...

José Fernandes procurava entender o meu murmurio.
E eu, com este mais aliviado, ja recordava o aforismo
dos juristas: «actum non facit reum, sed mens». O «espe-
cialista» que tao candidamente se confessava refractario,
qualidade de duvidoso mérito nido tinha a consciéncia
de que propunha uma pouca-vergonha. Ele vinha da livre
América, onde havia liberdade para muita coisa, mesmo
para obter diplecmas simplesmente por dinheiro; deszjava
obter um assim em Portugal. Tratava-se, apenas, de sua
parte, duma inconsideracio das coordenadas geograficas.
Nao restava davida; nao podia haver crimsz, onde faltava
a intencdo criminosa...

Disse-lhe, pois, secamente, mas com moderazio:

— O que o Senhor Fernandes dezeja é impossivel.
Para a nossa lei constituiria um crime grave, como para
a nossa moral um feito indecoroso. Quero pensar que,
na sua qualidade de cidadiao americano, julgou que assim
nao fosse. Ha noticia de que na Europa, excepcionalmente,
mas com mais frequéncia no seu pais de adopcao, algumas
escolas ou universidades, pouco ciosas de seus créditos,
tém concedido diplomas Unicamente contra pagamento de
certas quantias pelos interessados. E é conhecida a histo-
ria dum professor francés que, apds leitura dum anuncio
e recebimento de informacdes complementares, mandou
vir e obteve pelo correio um diploma de médico para o
seu criado, mediantz remessa do prezo que lhe foi
pedido ('). Desta forma, o que me fica admirando mais
é que o Senhor Fernandes se tenha lembrado de vir
procurar taoc longe aquilo que tao perto l4 tinha, na
Ameérica, em universidades do pais.

Don José ouvira atento. E explicou:

— La cosa es ésta: Es muy verdad que la Universi-
dad de Filadelfia, Pensilvinia, como también la de S. Luis
de Missouri y unas quantas, han pasado muchas creden-
ciales en los terminos referidos por usted. Muchos sastres,
herradores y dientistas han obtenido asi sus diplomas. Se
los dejaban en cien dolares...

— NAao era prego excessivo...

— No. per cierto—e suspirou—. Pero ahora no
hay mds. Quien no lo ha obtenido ya no puede conseguir
el diploma. Han acabado con eso después de algunos casos

(") — On a vie pulliler wn pen dans tous les pays d' Ewrope, mais
particuliéerement en France el a Paris, des docteurs des Facultés
de Iéna, de Chicago, et surtout de¢ Philadelphie, dont les diplomes
avaient, le plus souvent, été obtenus, in absentia, moyennant une
somme plius o moins clevée.

Le Dr. Dechambre avait recu un prospectus émanant d'une
établie a Jersey, proposant Uobtention d'un diplome de
docteur en médicine de la Faculté de Philadelphie, moyennant une
semme de eing cents francs (a). La somme versée le diplome était
expédié par retowr du courrier. Désireux d'expérimenter ce systéme
d’obtention de titres scientifiques, il envoya les eing cents francs
et demanda un diplome de docteur en médicine aw nom de son
domestique. La réponse ne se fit guére attendre; recut
i d'plome diument signé et parafé, faisant de lui un docteur en
médicine. (P. Brouardel, «L'exercie de la médicine et le charla-
tanismes. Paris. Baillitre et Fils. 1899, p. 55).

(a) A atencdo de Dechambre fora solicitada pelo seguinte
antineio de jornal:

«Les personnes désireuses dobtenir sans
titres de decteur ow bachelier
r. du Roi, 46, a Jerseys,
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que lamaron demasiado la atencion publica. En un dellos
ha sido el médico que, com unas tenazas destas de arrancar
clavos...

— Umas torquezes?

— Eso es. Con ellas, ha sacado un trozo de carne del
paciente. No con una lanceta, haciendo wma incision, una
cosa gentil; pero con unas tenazas... unas tenazas, senor!
El pobre ha gritado; a la gente que pasaba y deseaba
entrar a acudir, se le contestaban: — «No ha sido nada!...
no ha sido nadal... es el sefior doctor que estd ope-
rando!...».

— Em que sitio do corpo era a operacio?

— En los riniones, seior... Otra vez fué que el médico
utilizo cudtro latas de ocho onzas de cloroformo para ador-
mecer al doente: cudtro veces ocho, treinta y dos onzas,
un litro (') de cloroformo, seior!... Después de la cloro-
formozacion, el desgraciado no ha retomado mds el cono-
cimento: ha muerto! Y era por un dedo amachucado!...
Que impudencia!... Por causa de semejantes aconteci-
mentos, han acabado con la otorga de lus cartas...
Lastimal. ..

Tornou a suspirar. E, mais triste ainda, de novo se
ficou, silencioso e quedo.

Ora a mim quis-me parecer que ja tinha dado a
hora. Ergui-me. Mas ele nio se ergueu; e, ajeitando-se
melhor na cadeira perguntou:

— Y en Lisboa, 6 Porto?

— Nem em Lisboa, nem no Porto, nem decerto na
Europa em parte alguma— declarei, impaciente...

— Todavia, si. No fuera yo refractario, que lo con-
seguiria de pronto en Espaina...

— Nao creio, deve ser engano seu.

E como o «refractario», indiferente & minha atitude,

(') — Don José decerto queria dizer um quilo. Com efeito,
trinta e duas ongas de 28,349 gr. sio duas libras inglesas, ou cerea
de 907 gramas.

A referéncia ao litro, no do cloroférmio, de
de densidade, daria um afastamento apreciivelmente maior.
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permanecia na dele, assaltou-me o receio de que lhe
acudisse o cumulo de me convidar a sentar na minha pré-
pria casa. Por isso, de repente, de novo me sentei.

Entéo, José Fernandes esclareceu que sempre poderia
dar mais alguma coisa; pois que o seu trabalho, de tantos
anos, o habilitava a isso. Falava agora mais, demorando
menos nas pausas, Se bem que sempre na mesma VoOz
monétona e sonolenta.

Mas eu perdera ja definitivamente a paciéncia. Como
a chuva batia os vidros e eu o via ali caido sobre si proprio,
dentro da bergére acorreu-me, por ideias associadas, a
poesia de Fabre Eglantine. E estragando sem remorso,
a linda musica, como € préprio de quem tem o dote dum
ouvido péssimo, acompanhando-me com o bater dos dedos
na vizinha mesa, comecei e segui cantando, friamente, a
meia mas perceptivel voz:

«Il pleut, il pleut, bergere;
Recueille tes moutonss;
«Voici, voici l'orage,

Voila D'éclair qui luits.
«Entends-tu le tonnerre?
Il roule en approchants;

Sem cerimoénia, eu modificava a letra, como a musica,
e apoiava mais nas passagens que me pareciam poderem
constituir uma alusdo e um aviso...

Placido e taciturno, Don José ndo se comovia; nem
se movia tdo pouco: Estava ali para o que estava. Eu ja
me calara. Ele olhava a janela; nao via chegar a tempes-
tade, nao dava pelo raio, nem sentia que o trovao se apro-
ximasse; fleumatico e conciso, resumiu numa sé palavra
o pouco que lhe pareceu certo de tudo quanto eu dissera:

— Llueve! — E nao os recolhia, antes «il revenait
a ses Moutons»:

— Obtenido el diploma, yo no exercia en Portugal,
mas fuera... Por conseguinte puderia usted, sefnor
director...

Perante um brusco movimento meu, niao continuou.
De novo se ficou. E eu, ao vé-lo na poltrona, mole e quase
sem vida, relembrava a licio em que o saudoso Mestre
Daniel de Matos nos ensinava, facil na palavra, habil na

accdo, a maneira de extrair a placenta remissa: « — ...E,
fazendo da minha mio cureta romba e inteligente, eu
avanco, busco, descolo, extraio...; meus senhores, aqui

esta a placenta!s.

Assim pudesse eu extrair da poltrona o seu indigesto
contetudo!

Nio o conseguiria, porém. Nem mesmo aquele Mestre,
apesar de artista no gesto e na diccdo, o teria conseguido
tdo pouco!

E eu dizia com os meus botoes: — O nosso Pombal
explicou ao embaixador de Espanha que sdo precisos
quatro homens para tirar um portugués morto da sua
propria casa. Talvez agora Don José cogite em quantos
sardo precisos para retirar um espanhol semi-vivo da casa
alheia...

Maz estes exercicios espirituais niao me divertiam
suficientemente... Aborrecido, levantei-me de novo. E disse
sem amenidade:

— Ja ndo chove!

— Hay todavia, aun, una lovizna muy nutrida...

E nao se mexia.

— 0 homem prepara-se para hibernar — pensei, preo-
cupado.

Sai para o patamar, escancarando, ampla, a meia
porta. De 14 tornei, peremptorio:

— E bom aproveitar esta aberta...

De fora da sala, pareceu-me ouvir algum movimento
na cadeira. — Eis que Don José se eleva — esperancei-me.

0O velho mével, fraco, deixava sentir um gemido dolo-
roso, longo. Era, com efeito, a massa confusa de José
Fernandes que se levantava, quase a pulso, como usam
de fazer os que dos pés padecem.

Entre portas, Don José apareceu; enfim! E eu sos-
ceguei da inquietacdio que ja me tomava, do possivel

aluimento da cadeira; porque, se ele no solo caisse e
alastrasse} quem jamais poderia despegar e erguer todo

Agora, na larga escada, no bordo do primeiro degrau
e ao meu lado, o «especialista do recto e das blenorragias»
oscilava, num equilibrio indeciso. E voltava.

— Yo le daria cualquiera cosa mds. Le daria veinte
contos. Lo agradeceria toda mi vida...

Toquei-lhe, entdao, no ombro, para o ajudar a descer.
Mas fora mal escolhido o momento: enteiricou-se, coisa
de que teria parecido incapaz; e atrasou-se um pouco.

Quando de novo voltou a beira do degrau, oscilante
e a meu lado, a impulsao que lhe dei, agora no extremo
avancado da excursio, pecou por excesso: mal seguro de
pés desceu dois degraus e ndo mais, talvez, porque se
amparara ao corrimao.

Nao fiquei orgulhoso do sucesso; antes vexado.

— Nem tanto disse comigo: esta maneira de tratar
o hdspede nio me parece ser duma cortesia perfeita!l...

Mas Don José, sem dar mostras de estranheza e
continuando a falar na sua voz empastada, ia descendo;
e eu com ele. E, gracas aos frutos da experiéncia, fui
melhorando o meu processo. E assim foi que, nos ultimos
degraus, o discreto contacto dos meus dedos nas costas do
héspede, exercido nos momentos proprios, apenas, quero
crer, faria nascer no subconscientel seu a sugestio, impre-
cisa mas eficaz, da conveniéncia de nido interromper a
descida.

J4 no vestibulo, permiti-me ultrapassa-lo: «Para
alumbrarvos, seior!...». E logo a electricidade desvaneceu
a penumbra, enquanto a meia porta da rua, em seguida
aberta, nao aclarava melhor o interior.

Uma rapida conversio de frente, que a modéstia
nio me impediu de ter como excelentemente executada,
dado o éxito, consentiu-me, sem tirar a mao esquerda do
puxador respectivo, circundar com o meu corpo e 03
bracos a forma vaga de José Fernandes e levar a mio
direita & meia porta fixa. E, para 14 de mim, ji o hdospede
saia pelo portal.

Nesse tempo, ainda a Ex.”* Camara nao determinara
a colocacdo das caleiras nos telhados. Acabara de chover;
contudo, gotas de chuva caiam, melancélicamente e gros-
sas, dos beirais. Para nio ser molhado, Don José, de frente
para mim, recuou um passo. E realizou-se o desejo dele;
e 0 meu também. De ora em diante, as gotas de agua, que
nenhuma aragem impelia, passavam na direczdo do fio
de prumo, entre nés dois. O «especialista» estava fora da
vertical do meu beirado; ndo se molhava; e, também,
enfim, ji néo era o héspede que Ald me mandava honrar!

Mas José Fernandez, nao partia; ainda tinha alguma
coisa para dizer-me; e era isto:

—Y no seria posible, seiior director, obtener las
credenciales dun muerto?

Ja ndo foi informado sobre se seria necessario o
diploma dum hcoménimo ou se bastaria o de qualquer;
nem da forma possivel da sua utilizacdo; porque, nesta
altura, a minha porta rodou veloz nos silenciosos gonzos,
oleados liberalmente havia dias. Logo, ao siléncio do girar,
sucedeu o estrondo do bater e a oscilacio ruidosa da
outra meia porta, de pedrézes folgados. O martelo levan-
tou-se e recaiu, definitivo e pesado, como que a pbér na
conversa um ponto ultimo...

Através da grade, vi que Don José, instintivamente,
recuara um tanto. Avancava de ncvo. Erguia o braco
como que a caminho de bater; mas, no trajecto, desani-
mava e meodificava o gesto. Metia a mao no bolso, donde
retirava o lenco. E, agora, com movimento amplo e grave,
nio destituido de solenidade magestosa, limpava a fronte
augusta a pirpura dos Cészares!...

Quando, agoniado, eu virava, para regressar a dese-
jada tranquilidade minha, lobriguei ainda o meu hdspede,
pela ultima vez e sem saudade. A luz cinzenta da tarde
que findava, enovoada e fria, Don José, ji resignado e
sempre triste, dava sobre si o quarto duma volta e, na
sua maz3za amorfa, gelatinczo e lento, comecava escor-
rendo pela ladeira abaixo...

E eu disse comigo: — Como o mesmo ncme pode
ser o de pessoas tao diferentes!...
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ECOS E COMENTARIOS

UM EXEMPLO MAIS ...

S problemas que se levantam pe-
rante a Classe médica e no
caminho da assisténcia as po-

pulagées assemelham-se e repetem-se
por todo o Mundo. E por igual se
repefem e assemelham os projecttos e
as tentativas de solucdo, os estudos e
até os erros a que se é conduzido.

Perante a necessidade de assegurar
as populacées adequada assisténcia, o
desejo de garantir-lhes o que sec con-
sidera o melhor nivel de cuidados mé-
dicos, a pressdo resultante do primado
que alguns atribuem as vantagens ine-
rentes aos primores da técnica, projec-
ta-se por vezes, aqui ou além, um en-
quadramento do Corpo médico capa-
de consentir o que se tem pela melhor
solugdo técnica. Mais tarde se verifica,
em muitos casos, que na melhor das
intencbes se poslergaram principios
fundamentais do exercicio da profis-
sdo médica, com grave risco mesmo
para os doentes cujos melhores interes-
ses se julgava defender.

Assim, por exemplo e ndo muito an-
tigo, na Africa do Sul.

Na esteira de outros tipos de orga-
nizacdo da Medicina, uns de funda-
mentagao ideolégica de nitido caracter
politico, como na Inglaterra, outros de
evidente preocupacdo de eficiéncia téc-
nica, uma comissdo incumbida pelo Go-
verno de reformar as condigbes de
prestagdo da assisténcia as populagoes
conclui (relatério Gluckman) pela ne-
cessidade de estabelecer-se um servigo
médico e hospitalar em regime de tempo
integral e uma rede consideravel de dis-
pensdrios e centros sanitarios.

Rejeitando o plano por utdpico e
financeiramente incomportavel mesmo
para o orcamento da rica e prospera
Unido da Africa do Sul, encarregou-se
a respectiva Associagdo médica de es-
tudar a fundo a questdo. E, como se
tem verificado em tantos outros paises.
entrando em linha de conta com a tota-
lidade dos dados que o problema da
assisténcia médica comporta quando se
destina a assegurar verdadeiros cuida-
dos médicos a seres humanos de que se
entende dever preservar-se a verda-
deira dignidade, a Associacdo médica
da Africa do Sul péde concluir:

— oposicdo total ao regime de mé-
dicos assalariados em regime de
tempo integral;

— manutencdo do principio de livre
escolha;

—— salvaguarda da relagcao de con-
fianca médico/doente.

Com base nestes principios, que
constituiram o fundamento da chamada
politica geral respeitante a assisténcia
as populagdes, o corpo médico assegura
os seus cuidados a populagdo, quer
através de partidos municipais ou esta-

duais, para os pobres, de auténtica cli-
nica livre para os ricos, e de Sociedades
do tipo seguro, para os remediados.
Estas ultimas sdao de dois géneros:
Mautualidade fechada, com namero lim -
tado de clinicos, remunerados por ca-
pitacdo, mas apresentando o inconve-
niente de ndo consentir plena liberdade
de escolha, e Sociedade de socorros
médicos. como as que existem também
no Canada e na Australia, constituindo
caixa comum que auxilia no decurso da
doenca, pagando a totalidade dos hono-
rarios clinicos ou, mais habitualmente,

ALGICINA

(Acido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA

( Algicina - Cafeina)

DORIDINA

( Antipirético e analgésico )

ALGIFEDRINA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

75 Y¢ do seu valor, o que evita nume-
rosos abusos.,

Respeitando integralmente os prin-
cipios fundamentais, inclusivé o da li-
vre escolha, este tipo de associagdo tem
o pleno apoio da Associacio Meédica
que, como contrapartida, estabeleceu
para estas Sociedades de Socorro Mé-
dico uma tabela de honorarios mais
reduzida do que a da clinica livre, o que
levou aquelas, por sua vez, a comprome-
ter-se quanto a satisfacdo integral das
notas de honorarios.

E de notar que a tabela reduzida
que a Associacdo Meédica estabeleceu
para este tipo de assisténcia sé se aplica
em relacdo aquelas Sociedades de So-
corros Médicos que dao a garantia de
que o rendimento anual médio dos seus
aderentes é inferior a determinado li-
mite, para o que na sua maior parte
estdo em estreita ligacdo com as com-
panhias ou corporacées a que perten-
cem oa em que trabalham os seus ins-
critos.

Concluindo, do que em matéria de
assisténcia se tem estudado na Unido
Sul-Africana, convém assinalar:

— rejeigdo total do plano de [un-
cionalizacdo da classe médica;

— rejeicdo do principio de tempo
integral;

-—manutenc¢do dos principios indis-
pensaveis para que subsista a
relagdo de confianga médico/
/doente;

— manuteng¢do da clinica livre para
os economicamente fortes;

— manutengdo da assisténcia para
os pobres;

— estabelecimento de dois tipos di-
versos de seguro - doenca dos
quais um satisfaz plenamente ©
Corpo médico;

—— estabelecimento de um limiar eco-
némico superior para poder ins-
crever-se no seguro-doenca, quer
dizer, definicdo do econdmica-
mente [raco.

Quando nos lembramos, por um
lado, do deslumbramento de alquns dos
nossos perante determinados [igurinos
de funcionalizacao estrangeiros, de que
s6 distinguem as propagandeadas e
por isso mesmo duvidosas vantagens
técnicas, mas de que nio discernem os
riscos potenciais para a liberdade e a
dignificagdo do doente e do médico e.
por outro lado, das pretensas impossi-
bilidades de salvaguarda dos principios
hipocréticos na organizacdo da medi-
cina e das pretensas dificuldades de
definicdo do economicamente débil, so-
mos levados a crer que desconhecem
ou pretendem ignorar o que a tal res-
peito resulta das experiéncias alheias:
desde a Bélgica & Holanda, do Canada
a Unido Sul-Africana: porque nem s6
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a Inglaterra ha-de servir de paradigma

neste campo, nem Os postos sanitarios
dos paises além cortina de ferro, com
médicos sujeitos a consabida pressao
do «senhor que se segue» constituem
exemplo digno de seguir-se, por muito
integrados que estejam numa rede hos-
pitalar dotada dos melhores recursos
técnicos.

M. M.
ECOS DA IMPRENSA LEIGA
AS NOSSAS ESTANCIAS
TERMAIS

«O ¢Diario de Noticiasy publicou, de
Guerra Maio, um longo artigo intitulado
«A decadéncia das nossas estincias ter-
mais»; dele transcrevemos os seguintes
periodos:

Ja agqui o disse. As nossas estancias
termais estdg em deploravel decadéncia,
apesar de a sua maiocr parte fazer curas
milagrosas e estar situada em sitios apra-
ziveis, com clima sedativo, o que convém
a uma cura de dguas e de repouso.

No Verdo passado repeti uma cura de
4dguas que havia feito ng ano anterior,
numa outrora movimentada estancia ter-
mal do Norte do Pais, mas onde agora vio
apenas velhos e pessoas de meia idade e
nem todos acompanhados das respectivas
esposas. Faltava nela a mocidade de ou-
tros tempos, com a sua alegria e a sua
desenvoltura, e por isso passava-se o tempo
em auténtica pasmaceira, e muitos dos
aquistas nem apreciavam as delicias do seu
parque frondoso, dos melhores, se néo o
melhor, de todas as estancias termais da
Europa.

A maior parte das nossas termas nao
dispée dos mais vulgares atractivos, entre
0s quais a piscina ao ar livre, tanto na
moda, e que atrai a mocidade. Ndo ha ne-
las um guia de turisme local nem um pe-
queno mapa das estradas da regido, o que
é uma falta lamentdvel, pois grande parte
dos aquistas leva os seus automéveis e en-
tre o almogo e o jantar nédo sabe aonde ir.
Em todas elas hid uma comissdo de tu-
rismo, de que o veraneante s6 se apercebe
quando paga a conta do hotel, na qual lhe
adicionam os 3,1 por centp da taxa tu-
ristica.

Que fazer? Um meio me parecia efi-
caz: classificd-las, comg se #lez com os
hotéis e pensodes, de 1.°, 2.2 e 3.* classes.
De 1.* as que tivessem um minimo de 400
quartos nos seus hotéis e pensoes; de 2.
as que tivessem 200, e as outras de 3." ou
de interesse local.

Aquelas deviam ser tornadas estan-
cias mundanas, com os atractivos necessa-
rios para chamarem a clientela, que hoje
anda arredia, ajudando materialmente o
Estado as que dissg tivessem necessidade.
Nao seriam muitas as gue merecessem a
categoria de 1. classe, umas dez talvez,
a cabeca das quais ficaria a Curia.

Vejamos Vichy, a mais importante e
a mais movimentada estafcia de dguas da

Europa, mas onde todos os anos lhe au-
mentam os atractivos. Como é sabide, as
aguas sfo gratuitas e podem ser tomadas
sem receita médica; no parque ha concertos
sinfénicos duas vezes por dia, gratuitos
também; no teatro do casino dao-se, por
baixo preco, as melhores operas dos reper-
torios de Paris e representadas pelos maio-
res artistas; além disso, ha o golfe, o té-
nis, corridas de cavalos, torneios despor-
tivos, corridas com touros de morte, e ha
pouco dragaram o rio Allier, que lhe passa
a ilharga, obra carissima, para nele se ter
o prazer do remo e das competicées nau-
ticas.

Faz tudo isto a Companhia das Aguas,
que € preprietiaria apenas de dois hotéis,
por benemeréncia? De maneira alguma;
o que a ela interesse € a venda das aguas,
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que de ano para ano aumenta por alguns
milhées de garrafas, de que cada vera-
neante € um novo consumidor.

B claro que nés nem de perto nem de
longe poderemos ter uma estincia termal
como Vichy, mas entre esta e as que temos
ha uma grande diferenca.

Voltemos, porém, as nossas estancias
termais. Outrora o prego dos seus hotéis
era mais caro que dos similares de Lisboa
ou do Porto. Cs hoteleiros diziam que s0
trabalhavam trés meses durante o ano e
por isso as suas tabelas tinham de ser
elevadas. Aqui esqueciam-se de dizer gue
trabalhavam, é certo, apenas trés meses,
mas que era em cheio, enquanto os hotéis
das nossas duas principais cidades nao
conseguiam a média didria de 50 por cento
dos quartos ocupados e tinham de estar
abertos durante todo o ano. Agora é ¢ con-
trario: a falta de clientela levou os hotéis
e pensdes termais a terem precos inferiores
aos citadinos. O mais importante duma es-
tancia termal do Norte, com 120 quartos,
teve de fechar em 15 de Setembrp na 1l-
tima temporada, por ter apenas 8 clientes».

A LUTA CONTRA O CANCRO...
PELO TELEFONE

De «0O Comércio do Portos:

O rastreio do cancro adquiriu nova
modalidade na Gra-Bretanha, onde é possi-
vel, mediante simples chamada telefénica,
obter uma consulta-padrdo em que cola
boram os mais eminentes especialistas na
matéria.

Ligando para a Fundacdo Curie, em
Hull, qualquer individuo, preocupado com
0o seu estado de saade, obtém, segundo o
principio do relégio falante, comunicacgéio
dos primeiros sintomas, que, embora naoc
indicando com certeza um estado cance-
roso, permitem conhecer-lhe as manifes-
tagdes precisas.

Quinze mil pessoas utilizaram até
agora esta nova facilidade pcsta a sua
disposicdo pela Fundagdo Curie, que atri-
bui importincia crescente a necessidade
de rastreio do cancro na sua origem, para
melhor o vencer.

RECUPEROU A VISTA
AO FIM DE 40 ANOS?

BURTON ON TRENT (Inglaterra), 7.
—Sydney Bradford recuperou a vista ao
fim de 52 anos de cegueira. Cegara aos
10 meses de idade. Agora, duas semanas
antes do seu aniversdrio natalicio, pode
voltar a ver, gracas aos enxertos de coér-
neas efectuados nos seus olhos.

Bradford diz que o mundo que desco-
briu agora, com a vista, «ndo é assim téo
diferente» daquele que imaginara nos seus
anos de trevas. De sua mulher, Hilda, de
56 anos, disse: -«Ela é precisamente tao
encantadora como eu pensavas.
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As doencas venéreas ainda nao foram derrotadas

De muitas partes do mundo, chega
a OMS a informagdo de que as infec-
¢Oes venéreas sdo agora frequentemente
encaradas como doengas que estdo de-
saparecendo. A primeira vista, no que
respeita a sifilis venérea, as estatisticas
de varios paises confirmam essa impres-
sdo. Na Europa e na Ameérica do Nor-
te, por exemplo, terminada a dltima
guerra mundial, o indice de incidéncia
da sifilis caiu de 80 a 90 % dos maxi-
mos registados em 1948-49. Enquanto
na Dinamarca, na Noruega e na Sué-
cia mais de mil casos se registaram nos
dois anos referidos, a incidéncia em
toda a Escandinavia é hoje insignifi-
cante. Nos Estados Unidos, a diminui-
¢do foi impressionante: 107.000 casos
primarios em 1947 para 12.000 em 1957,

Acabo de participar de um semina-
rio internacional sobre doengas vené-
reas realizado em Té6quio, ao qual com-
pareceram representantes de 14 paises
distanciados uns dos outros como Aus-
tralia, Japao e Cambédia. Também
naquela regido do mundo a incidéncia
de novos casos de sifilis declinou bas-
tante ap6s a altima guerra mundial.
No Japdo, por exemplo, desceu de
407.734 em 1947-48 para 144.273 em
1956. Na viagem de estudos que fiz
pelo Extremo-Oriente, estive também
na Coreia, em Formosa, na Tailandia
e em outros paises, onde recebi confir-
magdo desse declinio dos casos de sifi-
lis, apés a referida guerra. Trata-se,
provavelmente, de uym fenémeno que
ocorre no mundo inteiro.

OPTIMISMO EXCESSIVO

A observacdo feita parece justificar
uma atitude de grande optimismo
guanto a possibilidade de que a sifilis
venha a ser finalmente controlada e
talvez mesmo eliminada. Todavia, as
autoridades sanitarias devem encarar
com muita cautela essa questdo. Com
efeito, o declinio da incidéncia da sifi-
lis ndo é tdo significativo quanto os
nimeros ddo a entender. Desde 1955
e 1956, essa incidéncia parece estar-se
tornando estacionaria em muitos pai-
ses. Nos Estados Unidos houve mesmo
um aumento dos casos de sifilis em
1956 e 1957; e muitos casos tratados
por médicos particulares ou deixados
sem diagnéstico ficaram, por certo, sem
registo. Assim, no que respeita a sifilis,
podemos haver atingido, nas condi¢Ges
actuais, um ponto critico, e talvez os
servigos de satide piblica se vejam
obrigados a deixar de lado a hesitagdo
que os assalta ante a ideia de despen-
der dinheiro na luta contra o que con-
sideram uma enfermidade em vias de
desaparecimento.

Mas ha outra razdo, e uma razdo
mais forte, para nos acreditarmos em
presen¢a de um ponto em que a situa-
¢do podera inverter-se. Refiro-me ao

que ocorre com a blenorragia, cuja in-
cidéncia indica que as nossas esperan-
¢as de ver as doengas venéreas pronta-
mente eliminadas estdo longe de ser
justificadas.

A incidéncia - dessa enfermidade
também diminuiu em quase todos os
paises do mundo, em seguida aos ma-
ximos atingidos apés a guerra, nos
anos de 1948 e 1949. Na maioria dos
paises, porém, a curva descendente
estabilizou-se em 1951-52, de tal modo
que, no conjunto, o declinio registado
apés a guerra ndo ¢é impressionante.
Nos Estados Unidos, por exemplo, o
nimero de casos registados anualmente
desceu de 363.014 em 1948 para 216.476
em 1957, uma redugdo de 22 % apenas.
Nos paises escandinavos e na Ingla-
terra, a incidéncia tem permanecido
quase estacionaria desde 1950. Em ou-
tros, até aumentou. Além disso, deve-
mos recordar-nos de que muitos casos
de blenorragia jamais aparecem nas
estatisticas ofic‘ais, ficando, por exem-
plo, no conhecimento apenas do mé-
dico que trata o doenfe por meio da
penicilinoterapia, agora disponivel nas
clinicas particulares; ou, como as vezes
acontece, somente do préprio enfermo,
que se trata a si proprio.

Que a blenorragia continua sendo
um problema no Oriente-Médio e no
Extremo-Oriente, assim como, prova-
velmente, na América do Sul, muitos
estudiosos do assunto o tém afirmado
em publicagées médicas e em varias
conferéncias internacionais, nos tltimos
anos.

Ja ha provas de que estdo surgindo
racas de gonococos resistentes a peni-
cilina. Provas clinicas e de laboratério
desse facto tém sido apresentadas na
Inglaterra, no Japdo e noutros paises;
e nada menos que 30 % dos casos de
blenorragia recém-contraida ndo mais
respondem as doses de penicilina que
antes eram suficientes para curar a en-
fermidade, costumando ser agora ne-
cessaria a administracdo de 1,2 milhac
de unidades, ou mais, quando ha dez
anos 100 mil eram bastantes. Ha casos
que nem com essa dose aumentada se
curam, requerendo o emprego de ou-
tros antibiéticos mais dispendiosos para
o enfermo e para os servi¢os de satde
publica.

PROBLEMAS DA
PENICILINA

Com o uso, correcto e incorrecto,
sempre crescente da penicilina, pelos
médicos e pelo piiblico em geral, um
nimero cada vez maior de pessoas tor-
na-se alérgico ao antibiético, apresen-
tando reaccoes desfavoraveis a segun-
da e demais séries aplicadas. Essas
reac¢Ses podem ser locais ou genera-
lizadas; em alguns casos sdo apenas
incomodas, mas em outros revestem-se

Dr. TH. GUTHE

(Chefe da Secgdo de Doengas Vené-

reas e Treponematoses — OMS)

de gravidade ou resultam, mesmo, em
morte. Talvez o indice de ocorréncia
destas dltimas seja de 1 em 100 mil
individuos tratados, propor¢do que
continua mais favoravel que a mortali-
dade de 1 em 100 as vezes observada
na arsenoterapia, antigamente usada
contra a sifilis.

Para evitar essas reacgdes, o em-
prego da penicilina deve ser mais cau-
teloso. Deve-se reservar esse antibio-
tico para os casos de real necessidade,
em lugar de se empregar contra o res-
friado comum, como se fora aspirina.
A venda de penicilina s2m prescricao
médica continua scndo efectuada em
muitos paises, e os tabletes de penici-
lina tornaram-se remédio que o piiblico
toma por conta propria.

E interessante notar que 600 tone-
ladas, ou 70 a 80 % dos antibiéticos
produzidos no munde em 1956 consis-
tiram de preparac¢des dz penicilina de
varias espécies. O efeito macigo sobre
grandes populagées, dessa enorme
quantidade do produto, bem como a
possivel alteracdo do equilibrio entre
0os microorganismos e os hospedeiros
humanos e animais, ainda se desco-
nhecem. Cumpre acrescentar a isso o
emprego da penicilina na medicina ve-
terinar'a e no mundo vegetal, uma
«fonte escondida de penicilinizacdo».

O advento da penicilina na preven-
¢ao e no tratamento de certas enfer-
midades fo' criando no publico, gra-
dualmente, uma sensacdo injustificada
de seguranga, ndo s6 no que respei‘a
a blenorragia como também quanto &
sifilis. A facilidade e a curta duragdo
do tratamento, comparadas com os tra-
tamentos mais lonjos, mais perigosos
e mais complexos antigamente empre-
gados, explicam essa impressao. A im-
prensa e os servicos de informagdo do
piliblico alimentam a crenca errénea.

Finalmente, e o mais importante de
todos, ha o facto de que os novos re-
médios ndao foram a causa finica da
reducdo das enfermidades venéreas
ocorrida na primeira década apés a
segunda conflagracdo mundial, a qual
provavelmente se deve também, em
grande parte, a condigdes sociais e eco-
némicas favoraveis.

FACTORES SOCIAIS

Todos esses factores que auxilia-
ram na luta contra as enfermidades
venéreas podem haver agora atingido
o ponfo extremo da sua curva. A esse
respeito, creio ser de importancia lem-
brar que o aumento observado, espe-
cialmente na blenorragia, nos ultimos
anos, ocorreu, perceptivelmente, entre
as mulheres muito jovens, dos 13 aos
19 anos. Isso foi motivo de preocupa-
¢do para os servigos sociais de muitos
paises, inclusive dos Estados Unidos.
Nesse ponto, o espiroqueta e o gono-



Tratamento
inbcuo

e

eficaz

da

TOSSE

O Benylin Expectorante é particularmente eficaz no tratamento
da tosse e da congestiio devidas a resfriamentos, bronquites

e alergias. Contém Benadryl, um agente anti-histaminico e
anti-espasmdédico, em associagiio com expectorantes correntes.
Um xarope de sabor agradavel a framboesas — que alivia e
descongestiona, dominando rapidamente o entupimento nasal e
os espirros, absolutamente apropriado para as criangas.

Marca Registada

CA

PARKE, DAVYIS & COMPANY, LIMITED (lInc.

U. S A),

Hounslow,

expectorante

Middlesex —ENGLAND

*
2+
,;' REPRESENTADA EM PORTUGAL PELA: SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A. R. L. — Travessa da Espera, 3 — LISBOA

bealh



O MEDICO — 486

Emprego inconsiderado da penicilina

Num relatério da Organizagéo
Mundial de Satide em que sdo estuda-
das as reacgbes secundarias provocadas
pela penicilina, formula-se uma reserva
contra o emprego inconsiderado da pe-
nicilina, Os acidentes aumentam para-
lelamente a fabulosa expansdo da pro-
dugdo de penicilina: no principio, em
1943, fabricaram-se 15 quilos do pro-
duto, enquanto que hoje a produgéo se
eleva a 750 toneladas.

Trata-se de uma expansdo sem
precedentes na histéria da farmacolo-
gia e o relatério da O.M.S. revela que,
com os restantes 400 antibiéticos actual-
mente conhecidos mas de que se faz
bem menor uso, a penicilina representa
50 % do valor total da producao far-
maceéutica mundial.

Se bem que seja preciso admitir que
o numero de reacgbes téxicas ou alér-
gicas a penicilina continua a ser dimi-
nuto, calcula-se, contudo, que, nos Es-
tados Unidos, em 1957, se verificaram
cerca de mil mortes apés tratamentos
com penicilina. Na Dinamarca, calcula-
-se, que se produzem 3 por cada
10 milhGes de injecgtes.

E de temer que, de futuro, as reac-
¢des secundarias se tornem mais fre-
quentes, porque o uso da penicilina se
expande cada vez mais e, por conse-
quéncia, um maior ndmero de indivi-
duos se encontra sensibilizado por este
medicamento. Actualmente, o emprego
da penicilina apresenta um risco néo

maior do que o inerente ao uso de
numerosos outros medicamentos e im-
pde-se, sobretudo, ndo esquecer os
imensos beneficios da penicilina no
tratamento de doencas e como agente
susceptivel de evitar mortes intteis.

Além disso, simples precaucfes po-
deriam permitir evitar algumas das
graves consequéncias do uso inconsi-
derado da penicilina: em primeiro lu-
gar, este medicamento ndo deveria ser
ministrado sem autorizagdo médica.
A respeito deste problema, os peritos
da O. M. S. fazem notar que as reac-
¢bes secundarias perigosas se produzem
apos injecgbes repetidas e que mesmo
essas reacgdes podem ser atribuidas a
um uso anterior e desnecessario de an-
tibiéticos. Por outro lado, a penicilina
ndo deveria ser utilizada contra infec-
¢bes como o reumatismo, confra as
quais ela ¢ ineficaz ou pelo menos nao
mais eficaz do que outros medica-
mentos.

Por fim, o custo e a medicagdo com
antibiéticos é perigosa e deveria ser
banida. Segundo os peritos da O.M.S.,
a adi¢gdo de penicilina aos dentrificos,
ao chewing-gum e aos outros produtos
de uso corrente é «imperdoavel». Os
unguentos de penicilina deveriam igual-
mente ser proscritos,

Os peritos revelam ainda que os
individuos sensibilizados ou alérgicos
por hereditariedade estdo predispostos
a reacgdes graves a penicilina, De uma

HOJE

GLAXO LABORATORIES

LTD.,

maneira geral, estas reaccGes produ-
zem-se mais frequentemente em adultos
dos 20 aos 40 anos; sao raras em crian-
cas de menos de 12 anos. A partir dos
50 anos, a frequéncia de acidentes d:-
minui rapidamente.

Outra razdo para restringir o uso
da penicilina é o desenvolvimento de
uma resisténcia dos estafilococos, mi-
cro-organismos frequentemente encon-
trados no nariz ou na garganta de
numerosos individuos saudaveis; po-
dem provocar, em pessoas fracas ou
normais, furtinculos, anginas e até pneu-
monias. No principio do uso da peni-
cilina, a maior parte das origens de
estafilococos foi vencida por este me-
dicamento, mas numerosas fontes tor-
naram-se resistentes e constifuem grave
problema nos hospitais onde, por vezes,
sdo causas de epidemias mortais entre
bebés e criangas.

Em conclusdo, o estudo da O.M.S.
sublinha que a penicilina continua a ser
«a rainha dos medicamentos», mas «até
nisto se assemelha a muitas rainhas da
histéria, ela sabe vingar-se dos que néo
respeitam o seu poder».

Este estudo é da autoria dos dou-
tores O. Idsée e R. R. Willcox (con-
sultores da O.M.S.) e Teséfilo Gutte
(Chefe da seccdo de doengas venéreas
e treponematoses da O.M.S.). Foi
publicado no Boletim da O.M.S., vo-
lume 19, n.° 3, 1958.

(«Bruxelles-Médical», 11/1/59)

0s gregos tinham uma palavra

=

da qual se originou o termo proteina

em dia o sinonimo de proteina é

GASILAN

MARCA REGIST

PARA DIETAS RICAS EM PROTEINAS

GREENFORD, MIDDLESEX, INGLATERRA

Representantes em Portugal: Remedius, Lda., Rua da Prata 184-32 Dto., Lisboa



intramuscular

Nas infeccoes graves ou fulmi-
nanies que exigem rdapidamente

elevados niveis séricos.

frascos de 250 e de 500 mg tam-

ponados com dcido ascérbico.

- PEDRA ANGULAR

DA MEDICINA

terapéutica

de largo espectio
poderosa

e segura

TERRAMICINA'

marca da oxitetraciclina

para os doentes que ndo podem, ndo
querem ou ndo devem ser medicados

por via oral.

frasco de 100 mg, com 100 mg de
cloreto de magnésio e 2% de clori-
drato de procaina.

intravenosa

Terramicina Injectdvel tem uma grande margem de seguranca

e é bem tolerada; resultados terapéuticos extraordindnos.

@ Maeor Produtor e o belecticos oo Ao
PREPARAGOES VITAMINICO-MINERAIS ® HORMONAS
PFIZER INTERNATIONAL INC., 800 Second Avenue, Neww York 17, N Y., U.5.4

REPRESENTANTES NEO-FARMACEUTICA, LDA.
Avenida 5 de Outubro, 21 — LISBOA @ Rua Sa da Bandeira, 605-2.* — PORTO

* Marca de fabnicante de Chas. Plizer & Co., Inc



O MEDICO—488

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL

Inauguracéo do novo edificio

O Chefe do Estado presidiu, no dia
12 de Dezembro do ano findo, a ceri-
moénia da entrega, pelo Ministério das
Obras Puablicas ao do Ultramar, do
novo edificio do Instituto de Medicina
Tropical.

O sr. almirante Américo Tomas,
que se fazia acompanhar pelos srs. bri-
gadeiro Teixeira Pinto e capitdo Frei-
tas do Amaral, respectivamente chefe
da sua Casa Militar e seu ajudante de
campo, era aguardado a entrada da-
quele Instituto pelos srs. Ministros das
Obras Piblicas, da Satide e Assistén-
cia e do Ultramar, pelos Subsecreta-
rios desta tltima pasta e da Educagao
Nacional, pelo Prof. Fraga de Azeve-
do, presidente do Instituto, e por ou-
tras individualidades, que lhe apresen-
taram cumprimentos.

No anfiteatro nobre realizou-se uma
sessdo solene, tendo tomado lugar na
mesa de honra, a ladear o Chefe do
Estado, os srs. Ministros atras citados,
o Prof. Fraga de Azevedo e o Eng.”
Boneville Franco, director-delegado das
novas instalagbes para os servigos
piblicos.

Coube a este iltimo abrir a série de
discursos. Depois de saudar o sr. Pre-
sidente da Republica, pelo estimulo
que a sua presenga representava por

quem trabalha em obras daquela gran-
deza, enderecou as suas homenagens
aos membros do Governo presentes,
envolvendo na mesma saudacio os
Profs. Fraga de Azevedo e Manuel
Pinto, este ultimo subdirector do .M. T .,
pela preciosa colaboracdo que dispen-
saram aos servicos da sua direccdo
para o bom éxito da construgdo daquele
imé6vel.

E depois de descrever a complexi-
dade daquele edificio, que ocupa uma
area coberta de 11.190 metros quadra-
dos e ja custou ao Estado — incluindo
todas as instalagbes, equipamento, mo-
biliario, obras de arte, acessos e jar-
dins — cerca de 39.000 contos, o Eng.’
Boneville Franco leu o auto de entrega
solene daquele edificio, pelo Ministério
das Obras Piiblicas ao do Ultramar,
acto que foi sublinhado com uma pro-
longada salva de palmas.

O Prof. Fraga de Azevedo, que fa-
lou a seguir, comegou por inaltecer o
alto significado que representa a cria-
¢do, em Portugal, de melhores condi-
¢hes para a cultura de uma ciéncia que,
acima de tudo, visa contribuir para o
conforto e o progresso de mais de me-
tade da populagdo do globo, acto de
comunhdo e de solidariedade que tem
para o nosso Pais a mais alta expres-

INJECTAVEL

Quinina, canfora, gomenol e vitaminas A e D,

sao, e saudou o Chefe do Estado e, na
sua pessoa, toda a populagdo portu-
guesa dispersa pelo mundo e particular-
mente aquela com quem naquele dia
estava mais proximo do seu pensa-
mento, ou seja a que habita o ultramar,
onde se situam nove décimos do terri-
torio patrio e para a qual especialmente
ali se vive e ali se trabalho.
Dirigindo-se ao sr. Ministro das
Obras Publicas agradeceu a realizagdo
daquele importante empreendimento,
de que o Pais se pode orgulhar. Ao
afirmar que o nome do sr. contra-almi-
rante Vasco Lopes Alves, como Minis-
tro do Ultramar, ficava ligado aquela
obra de tdo alto alcance cultural, cien-
tifico, politico e social, o orador afir-
mou que s6 agora 56 anos decorridos,
se assistia a realizagdo daquele impor-
tante empreendimento. O Prof. Fraga
de Azevedo testemunhou depois o seu
preito de gratiddo as figuras dos srs.
marechal Craveiro Lopes, que proce-
deu ao lancamento da primeira pedra
para aquele edificio; Presidente do
Conselho de Ministros, Prof. Oliveira
Salazar, pelo apoio dado aquela reali-
zagdo; e aos Ministros do Ultramar e
Subsecretario da mesma pasta, a quem,
através da sua acgdo, se ficaram de~
vendo os meios necessarios a consuma-
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¢do do empreendimento. E citou os no-
mes do Dr. Vieira Machado que la-
vrou o primeiro despacho determinando
o estudo do projecto; do Prof. Marcelo
Caetano, que autorizou a sua constri-
¢ao; capitdao Tedfilo Duarte, que entre-
gou ao Gabinete de Urbanizagdo do
Ultramar o estudo do plano do Insti-
tuto; comandante Sarmento Rodrigues,
concedendo verbas especiais e aprovan-
do o projecto; e Prof. Rayl Veatura,
que definiu e aprovou os termos [irais
da construgdo. Analogamente citou ou
nomes dos antigos Subsecretarios do
Ultramar, Eng.os Sa Carneiro e Trigo
de Morais, e do actual Eng.° Carlos de
Abecassis, «aos quais se deve — acen-
tuou — o maior apoio para a realiza-
¢do desta obra impecavel».

O Prof. Fraga de Azevedo acen-
tuou, mais adiante, que o novo edificio
do Instituto de Medicina Tropical deve,
pois, olhar sobretudo o futuro, ja que
sera pela obra que venha a realizar que
se mostrara digno da heranga valiosa

que recebera, do patriménio cientifico
que pelo passado lhe foi transmitido.

Seguidamente recordou os princi-
pais [actos ocorridos com o desenvolvi-
mento da medicina tropical e o movi-
mento que logo se esbogou em Portu-
gal, atento as realidades cientificas do
Mundo, citando, a propésito os nomes
de Ramada Curto, Anténio de Lancas-
tre, Silva Teles, Aires Kopke e José de
Magalhdes, que langaram no Pais as
bases duma ciéncia cujos frutos haviam
de contribuir notavelmente para a acgan
civilizadora que ao Pais importava
exercer no Mundo.

Mais adiante, o Prof. Fraga de
Azevedo acentuou que a tradig¢do, pois,
da Medicina Tropical em Portugal,
tradicdo que ininterruptamente tem
sido mantida e de que é testemunho
recente a realizacdo em Lisboa do
VI Congresso Internacional de Medi-
cina Tropical e de Paludismo, se deve
uma nova realidade: «a construcao
deste magnifico edificio dedicado a cul-
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tura e a investigacao dessa ciéncia e
que, adentro desta finalidade e feicac
especiais, julgo que ndo ter rival no
Mundo».

Noutra passagem do seu discurso,
o Prof. Fraga de Azevedo fez varias
considera¢des sobre a alta missdo do
Instituto, tinica escola post-universita-
ria de Portugal — afirmou —, que,
a parte o seu desenvolvimento de carac-
ter cultural, deve intensificar a inves-
tigacdo cientifica.

E acentuou:

— Creio que ndo havera actual-
mente outro organismo como o Insti-
tuto de Medicina Tropical de Lisboa,
dispondo de tdo perfeitas e completas
condicbes para a investigagdo na Me-
dicina Tropical. Assim é que, ja pelas
suas instalagdes, equipamento e outras
condi¢des de trabalho modelares de
que passa a dispor aqui na Metrépole,
ja pela possibilidade de actuar, local-
mente, sobre os assuntos de que se
ocupa, através das missdes periodicas
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que organiza e pelas missGes perma-
nentes e institutos de investigagdao que
superiormente dirige, dispde o Instituto
de todos os meios materiais necessarios
a essa tarefa em quase todas as partes

do Mundo.

E, a terminar, disse:

— Seria, pois, desejavel que o Ins-
tituto pudesse dar, com os recursos
modelares de que agora dispde, uma
contribuicdo verdadeiramente original
e de sentido pratico para o conheci-
mento e solu¢do dos grandes problemas
médicos que importa ainda entrentar
nos tropicos, indo além da simples
investigacdo, a que podemos chamar
imitativa, a tnica que muitas vezes é
possivel realizar entre nos.

«A par destas actividades dominan-
tes e considerando que o Pais, atraveés
seus organismos de cultura e de cién-
cia, ndo pode desinteressar-se da coope-
ragdo internacional, hoje cada vez mais
proclamada e necessaria, deve o Ins-
tituto, adentro da sua especializacao,
concorrer em escala ainda mais elevada
do que até aqui com a sua quota parte
na competicdo cientifica que actual-
mente se trava em todo o Mundo, ja
que é inegavel o progresso cientifico e
a cultura sdo hoje os verdadeiros si-
nais da inteligéncia, da capacidade e
da superioridade dos povos.

O sr. Ministro das Obras Piiblicas,
gue se seguiu no uso da palavra, come-
cou por agradecer ao sr. Presidente da
Repiblica a sua presenca naquele acto.
Traduziu, depois, a viva emogdo que,
para todos os servidores do Ministério
das Obras Piblicas, representa a con-
clusio de um empreendimento como
aquele, o que lhe permitiu fazer varias
considera¢des sobre a missdo do Minis-
tério que dirige.

No caso presente, que disse conside-
rar entre os mais interessantes dos que
téem prendido, nos ultimos tempos, a
atencdo daquele departamento do Es-
tado, houve a preocupacdo de prover
de instalacdo satisfatéria um estabele-
cimento de investigagdo e de ensino
que, em mais de meio século de perse-
verante labor, realizou trabalho de pri-
meira qualidade num campo de grande
interesse para o progresso e para O
prestigio internacional do nosso Pais
— e da melhoria das condi¢Bes sanita-
rias de uma vultosa populacdo portu-
guesa dispersa pelos diversos territo-
rios ultramarinos.

E, depois de se referir aos autos
fins do I. M. T., o Eng.® Arantes e
Oliveira disse:

— Verificou-se, assim, mais yma vez
que o Governo esta atento aos proble-
mas do desenvolvimento e da melhoria
das condicdes de trabalho dos estabe-
lecimentos de investigacdo cientifica

desde que, como ¢é flagrante no caso
deste Instituto, sejam chamados a de-
sempenhar papel significativo no con-
certo das actividades ao servico do
progresso da Nacdo. Onde quer que a
natureza dessas actividades o justifi-
que e o elemento humano dé suficien-
tes garantias da proficuidade e do ren-
dimento, o Governo ndo negara o seu
esforco; antes fara o possivel por lhes
assegurar o ambiente de exercicio mais
favoravel, em beneficio do engrandeci-
mento e do maior prestigio do nosso
Pais.

Dirigindo-se ao seu colega do Ul-
tramar, o sr. Ministro das Obras Publi-
cas salientou o espirito de colaboracdo
que desde o principio e nas suas fases
decisivas presidiu ao desenvolvimento
da obra e que reuniu em camaradagem
de trabalho exemplar os Gabinetes, os
servicos e os funcionarios de ambos os
Ministérios, colaboracdo que o levava
a encarar com o mais feliz augirio a
proxima realizacdo de empreendimentos
de tanto vulto como o Palacio e o Mu-
seu do Ultramar e o Instituto Superior
de Estudos Ultramarinos.

Em seguida, agradeceu o Prof.
Fraga de Azevedo a assisténcia que
dispensou a Direccdo-Geral dos Edifi-
cios e Monumentos Nacionais, depar-
tamento responsavel pela execucdo da-
quela obra. E, depois de se referir aos
técnicos e aos operarios que contribui-
ram para o éxito daquele empreendi-
mento, o sr. Ministro das Obras Publi-
cas terminou o seu discurso, afirmando:

— A todos é devida uma carinhosa
palavra de agradecimento na oportu-
nidade em que me é dada a honra e a
satisfacfio de fazer entrega simbélica a
V. Ex.»®, sr. Ministro do Ultramar,
deste magnifico edificio.

«Que nele continue a sua trajectoria
de prosperidade e de crescente benefi-
cio para a Nacdo a prestigiosa institui-
¢ao que o vai usufruir e cujos legitimos
anseios procuramos atender pela me-
lhor forma, sdo os votos sinceros e
confiantes com que termino as minhas
palavras.

Encerrou a série de discuros o sr.
Ministro do Ultramar, que comegou
por saudar o Chefe do Estado, o seu
colega das Obras Publicas e o direc-
tor do I. M. T., acentuando, em se-
guida, que a execucdo daquela obra
vem facilitar notavelmente o desempe-
nho de um encargo que Portugal se
impos, desde os recuados tempos dos
primeiros contactos com outros conti-
nentes — com inexcedivel e permanente
interesse — no campo da investigacao
e tratamento de todas as doencas tro-
picais.

Disse que Portugal fora um dos
primeiros paises a criar uma escola vo-

EF asco de 1506

tada, especialmente, a cultura daquele
ramo das ciéncias médicas; e antes mes-
mo da fundagdo daquela escola em 1902,
ja tinhamos marcado uma posi¢do de
destaque nas terras longinquas do
Oriente, onde teve fama internacional
o Colégio de S. Paulo, em Goa. O sr.
Ministro do Ultramar enumerou depois
alguns dos principais trabalhos médicos
e de missdes realizados nas provincias
ultramarinas.

Mercé das condi¢ées alcangadas
— afirmou — tem-nos sido possivel
colaborar com numerosas organizag@es
especializadas internacionais. Contam-
-se, entre elas, a Organizagdo Mundial
de Satde e a Comissdo de Cooperagéo
Técnica em Africa ao Sul do Saara.

Terminou por prestar homenagem
ao seu colega das Obras Publicas, aos
seus colaboradores e ao director do Ins-
tituto de Medicina Tropical.

*

Terminada a sessdo solene, o sr.
Presidente da Repiblica, acompanhado
pelo Prof. Fraga de Azevedo e demais
entidades, percorreu demoradamente
todo o edificio. A saida, foi-lhe dadc
reparar na placa comemorativa da inau-
guracdo do Instituto, com os seguintes
dizeres:

«Aos 12 dias do més de Dezembro
de 1958, foi este edificio inaugurado
por S. Ex.* o Presidente da Repiblica,
contra-almirante Américo Deus Rodri-
gues Tomas, sendo Presidente do Con-
selho de Ministros o Prof. Doutor An-
ténio de Oliveira Salazar e Ministros
das Obras Piblicas e do Ultramar o
engenheiro Eduardo de Arantes e Oli-
veira e o contra-almirante Vasco Lo-
pes Alves».

A Familia Médica

Casamento

Na igreja de S. Pedro de Alcantara,
em Lisboa, realizou-se o casamento da
sr.* D. Maria José Camara Galvao Ro-
cha, filha da sr.* D. Maria de Albu-
querque de Medeiros e Camara Galvao
Rocha e do Dr. José Madeira Correia
Galvao Rocha, com o sr. Vitor Manuel
Nogueira Novais Gongalves, 2.° te-
nente da Armada, filho da sr.* D. Ivone
Maria Mendes Barata Nogueira No-
vais Gongalves e do sr. major Vitor
Novais Gongalves.

Apadrinharam o acto, por parte da
noiva, seus pais, e, por parte do noivo,
o Dr. Anténio Dias Barata Salgueiro e
sua esposa, sr.* D. Maria da Piedade
Sande Barata Salgueiro.

Dipenicilina G
Antitdssico
Anli-histaminico

Balsamicos
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SULFA-OSPEN

Trata-se de uma associagio de Penicilina V e trés sulfamidas, destinada & quimioterdpia por via oral.

A penicilina V ou fenoximetilpenicilina é, como se sabe, activa por via oral por ser estivel em meio
dcido, além de que sofre reabsor¢iio total ao nivel do intestino. Esta nova penicilina administrada por via
oral tem uma eficiéncia e um grau de seguranca iguais ao da Penicilina G por via parentérica.

Como sulfamidoterdpia elegeu-se uma mistura ja cldssica: sulfamerazina, sulfadiazina e sulfametazina,
pois estes trés derivados da pirimidina sfio das sulfas menos téxicas, e a sua mistura estd praticamente
desprovida do perigo da cristaliria, desde que a solubilidade urindria é um problema individual para
cada molécula, cujo teor ¢ muito menor que o habitual. Pelo contririo, no que respeita & accfio antibacte-
riana, o poder das trés sulfas é aditivo.

%

O emprego de SULFA-OSPEN esti indicado em todas as doengas produzidas por germes sensiveis i
penicilina, entre as quais, segundo a experiéncia, se contam principalmente: pneumonias e broncopneu-
monias, angina estreptocécica, angina de Vincent, escarlatina, blenorragia, otite, osteomielite, supuracdes
das partes moles, como abcessos, fleimdes, furinculos e erisipela; tratamento profilitico em operagdes
cirirgicas e ginecologicas, extirpaciio de focos, como, por exemplo, a amigdalectomia, extracgiio de dentes, ete.

A maioria destas bactérias é também sensivel as sulfas pirimidinicas, donde resulta um evidente
refor¢o da acc¢iio da Penicilina V.

I} particularmente 1itil este tipo de associaciio na profilaxia da febre reumatica.

A tolerancia a SULFA-OSPEN ¢ excelente.

TUBO DE 10 COMPRIMIDOS

LABORATORIOS VITORIA s.2.RL. o VENDA NOVA — AMADORA
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DIARIO DO GOVERNO

(De 13 a 19/I1/1959)

DIRECCAO-GERAL DE EDUCACAO Fi-
SICA, DESPORTOS E SAUDE ESCOLAR

Aviso

Nos termos do disposto nos artigos 4.”
e 7.° do Decreto-Lei n.° 37.869, de 29 de
Junhe de 1950, declara-se que se encontra
vago o seguinte lugar de médico escolar,
o qual podera ser requerido dentro do prazo
de quinze dias, a contar do dia imediato
ao da publicagap deste avisg no «Didrio do
Governoys:

1 lugar do sexo feminino para o dis-
trito de Lisboa.

O lugar é de nomeacép interina e du-
rard enquanto subsistir o impedimento da
respectiva preoprietaria, que se encontra
como bolseira fora do Pais, sem direito a
percepcdo dos seus vencimentos.

16-1I-59

ACUMULACOES

Foram autorizados a acumular os se-
guintes lugares:

Dr. Ernesto Borges Teixeira de Mo-
rais, professor catedriatido da Faculdade
de Medicina da Universidade dg Porto -
de vogal da comissdo instaladora e admi-
nistrativa do Hospital de S. Jodo, do Porto.

16-1T-59

Dr. Hernani Bastos Monteiro, profes-
sor catedritico da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto — de presidente
da comissido instaladora e administrativa
do Hospital de S. Jodo, do Porto.

16-I1-59

Dr. José Luis Maciel Chaves, médico
da Policia Internacional e de Defesa do Es-
tado — de assistente do Dispensirip Cen-
tral de Higiene Social de Lisboa e de mé-
dico da Policia de Seguranca Publica de
Lisboa.

16-11-59

Dr. Raul Hargreaves Fernandes, mé-
dico municipal do concelho de Santo Tirso
——de médico d¢ Hospital da Misericordia
da mesma localidade e de substituto do
subdelegado de Saude efectivo do referido
eoncelho.

16-11-59

CONCURSOS

Estio abertcs concursos:

Para habilitagdo ao provimento dos
lugares de assistente dgs estabelecimentos

de tuberculose pulmonar, dependente do
Institute de Assisténcia Nacional aos Tu-
berculosos.

17-11-59

Para o provimento do lugar de facul-
tativo municipal do 1.° partido, cem sede
na vila de Monforte.

19-1T-59

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr.* Maria Adelaide de Carvalho Ama-
do da Cunha e Vasconcelos Pinto Correia,

Ae N AsdniGLE S 4 C 0
DE USO EXTERNO

apresentado na forma de stick

ACCAO RAPIDA
COMODIDADE DE APLICACAO
ODOR AGRADAVEL

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

meédica da 1." 4rea da saude escolar — con-
cedida equiparacido a bolseira fera do Pais
de 7 de Janeiro a 30 de Junho do corrente
ano, sem direitp & percepcdo dos seus ven-
cimentos durante a estada no estrg,ngeiro.

17-I1-59

Dr. José Alberto da Silva Faria, mé-
dicc interno de fisioterapia dos Hospitais
Civis de Lishoa — concedida equiparacao
a bolseiro fora do Pais, durante um ano,
a partir de 1 de Janeiro ultimo.

18-11-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Dr.= Maria Isabel Goncalves de Sousa
Filipe Correia Bastos— para o exercicic
das funcgbées de segundo-assistente das
cadeiras de Anatomia Patolégica e Pato-
logia Geral da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

17-11-59

Outros organisnos

Dr. Miguel Fernandes das Neves —
médicg de 2.* classe do quadro médico
comum do Ultramar Portugués e colocado
na Provincia de Mogambique.

18-11-59

Dr. Jaime Valente Moutinho da Silva
Pereira — médico obstreta do quadro com-
plementar de cirurgides e especialistas da
Provincia de Angola.

19-I1-59

Dr. Vasco Jodo Pessca de Aratjo—
para o lugar de médico do Reformatério
Central de Lisboa Padre Anténio de Oli-
veira.

19-11-59

PROENDORIA-GERAL DA REPUBLICA

Tendo o Dr. Vasco de Melo Braga,
analista (pertencente ao quadrg¢ dg pessoal
nao compreendido no quadro de direccdo
e chefia do Hospital Joaquim Urbano, do
Porto) requeride a sua «equiparagdo» a
1.° analista, a Direccido-Geral de Assistén-
cia pediu que fosse ouvida a Proendoria-
-Geral da Repuablica.

O n.” 41 do «Diario do Governo» de
18-11-1959, II Série, publica o respectivo
parecer.

18-I1-59
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A América do Norte
na Era Atomica

(Cronicas de Viagem)
por

M AR I.0:= G AR DilA

com prefécio do

Prof. Reynaldo dos Santos

Um volume de 216 paginas . 2b$00

Cerapeutica do carcinoma
0o colo 0o utero

por

Deolinda Camarinha, Antonio de Castro
Caldas, Francisco Valente Rocha, Jorge
de Melo do Rego, Maria Fernandes Mar-
ques, W. Clode, Idalio de Oliveira, Pinto
Carvalho, J. da Gama Imaginario, Pedro
da Cunha e F. Freitas Simées.

Um volume de 210 paginas . 30%00

Tumores malignos do
aparelho genital feminino

Os seus problemas médico-sociais
por

Mario Cardia, Albino Aroso,
Levi Guerra, Aberto Milheiro, Maria
Carolina Ribeiro, Fernando Figueiredo,
Ferreira de Abreu, Domingos Santos e
Augusto Costa.

Um volume de 170 paginas . . 2b6$%00

Desinfeccao
e Desinfestacao

por
Dr. Luis Cayolla da Motta

(com prefacio do Dr. Castro Soares)

Vol. de 668 pags.
120500

pepiDOos Ao SOPIME

AVENIDA DOS ALIADOS, 41-4°-PORTO

Contra

reembolso ou a cobranca




OMEDICO

CONSELHO CIENTIFICO

Julio Dantas (Presidente da Academia de Ciéneias
de Lisboa)
Augusto Vaz Serra (Director da Faec, de Me.(_l.).
A, de Novais e BSousa, A. da Rocha BErito,
A. Meligo Silvestre, A. Tavares de Sousa, Albelr-
tino de Barros, Bértolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, F. de Almeida Ribeiro, Henrique. de
Oliveira, Hermgnio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro, J.
Lobato Guimardes, L. Morais Zamith, M. Bruno
da Costa, Mério Trincdo e Renato Trincio tl?-’rofs.
da Fac. de Med.), Fernando Serra de Oliveira
o M. Ramos Lopes (Enc. de Regéncias na Fac.
de Med.), A. Fernandes Ramalho (Chefe do_ Lab.
de Radiol, da Faec.), Carlos Gongalves (Dir. do
San, de Celag), Domingos Vaz Pais (Delegado do
Instituto de Assisténcia Psiquidtrica), José dos
Santos Bessa (Del. do Inst. Mat.), Luciano dos
Reis (Assistente da Fac. de Med.), Manuel Mon-
tezuma de Carvalho (Cir.) e Mério Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San-
tos, A Castro Caldas, A. Lopes de Andrade,
Candido de Oliveira, Carlos Larroudé, Dioge Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Ferna.ndtslc,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Jodo
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L egnardp Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, Mirio Moreira,
Reynaldo dos Santos, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs. _do
Inst. de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir.
do Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
gilva Travassos (Dir. Geral de Saide), Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos
H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge-
ral de Saade), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inst. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Aratijo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carles I),
Luis Guer eiro (Perito de Medicina do Trabaho),
Mario Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Pei-
xoto (Médico dos H. C. L. — LISBOA

Améandio Tavares (Reitor da Universidade do
Forto)
Ernesto Morais (Dir. da Fac. de Med.), Américo
Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e de
Farm.), A. Rocha Pereira, Anténio de Almeida
Garrett, J. Afonso Guimardes, A. de Sousa Pe-
reira, Carlos Ramalhiio, Emidio Ribeiro, F. Fonse-
ca e Castro, Joaguim Bastos, Luisde Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.), Albano
Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino
Pinto (Chefe do Serv. de Proflaxia Antitracoma-
tosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da
Silva Patil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estoma-
tolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano
da Fonseca (Chefe do Servico de Dermatologia
do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urolo-
gista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico
Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Sande), M. J.
Braganca Tender (1.° Assistente da Fac. de Med.),
F. Gongalves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Anténio),
Gregério Pereira (Director do Centro de Assis-
téncia Psiquidtrica), Jodo de Espregueira Mendes
(Dir. da Deleg. dp Inst. Materna]), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco
e Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio),
José Arosg (Director de Serv. do Hosp. de St.e
Anténio), J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de
Estomat. do H. G. de St.° Anténio), Manuel da
Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Serv. de Anestes. do Hospital de Santo
Anténio) — PORTO

Pachecy de Figueiredo (Director da Esc. Médica
de Nova Goa)

Lopes Dias (I zleg. de Saide de Caste]o Branco),
Ladislau Patricio (Lisboa), Jalio Gesta (Médico
do Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado
(Portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila dg
Copde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de
6:& do Castelo), Montalviipc Machado (Deleg.
de Satide de Setdbal)
DELEGADOS

N\ R
y Mg
eira: Celestino Maia (Funchal); Espanha:

astillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan
z (Madrid); Fronga: Jean Huet (Paris);
Alemanha: Gerhard Kock (Munster)

SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 14 a 21 de Fevereiro)

Dia 14 — O Ministério da Satde e
Assisténcia atribui subsidios na importan-
cia total de 1.079 contos a onze instituicées
destinadas & regeneracdo de raparigas.
Pelo mesmo Ministério, sio concedidos 770
contos de subsidios a cinquenta postos mé-
dicos existentez em diversas localidades.
Nos servigos de pediatria do Hos-
pital de Santa Maria e em sessdo presidida
pelo Prof. Salazar de Sousa, reune-se a
Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Durante os trabalhos, é apreciade o

novo projecto de remodelagido dos estatu-
tos referentes 4 melhoria do funcionamento
interno daqueles servigos.
Na biblioteca dos Hospitais Civis
de Lisboa efectua-se a reunido mensal dos
farmacéuticos hospitalares, & qual preside
o Dr. Augusto Albuquerque da Fonseca,
director dos Servicos Farmacéutices dos
Hospitais Civis de Lisboa.

A sessao é preenchida pela apresenta-
cao de um trabalho da Dr.* Maria Rosa Or-
nelas, chefe da farmécia do Instituto Por-
tugués de Oncologia, intitulado «Escolha e
admissdo do pessoal farmacéutico hospi-
talars.

—+—— Para prosseguimento da luta con-
tra a tuberculecse, e por intermédio do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, o Ministérip da Satde e Assistén-
cia concede subsidios eventuais as seguin-
tes Misericérdias: de Setibal (300 contos),
de Grandola (200 contos), de Benavente
(100 contos), de Celorico de Basto (12 con-
tos), de Castro Verde (110 contos) e de
Santiago de Cacém (150 contos).

15 — Com a presenca do Ministro da

Saunde e Assisténcia, inaugura-se oficial-
mente, o novo hospital local, que esta ja
a funcionar desde Janeiro ultimo.
Np Porto, por ter sido momeado
director dos Servicos de Saude do Estado
da India, o major médico Dr. Joaquim Ma-
galhdes de Oliveira Barbosa, deixa de pres-
tar servi¢cop no Hospital Militar do Porto,
devendo seguir, brevemente, para aquela
provinecia portuguesa. No ultimo dia de
servigo, o Dr, Oliveira Barbosa recebe a
homenagem de todo o corpo clinico e dos
oficiais daquele importante estabelecimento
de saude, acto que culmina por um jantar
de confraternizacao.

16 — O Ministério da Salde e Assis-
téncia concede 1.385 contos de subsidios a
87 instituicbes que, no continente e nas
ilhas adjacentes, prestam assisténcia a ve-
lhos e invalidos.

O critério por que gs referidos subsi-
dios sdo concedidos vai ser comunicado as
instituicdes e vigorara, a titulo experimen-
tal, durante o ano corrente.

17— Reune a Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa com a seguinte ordem
da noite: Dr. Thomé Villar — «Considera-
coes sobre dois novos casos de «aspergiloma
pulmonary; Dr. Cortez Pimentel — «Novos
aspectos morfolégicos do «aspergiloma
pulmonars» e sua discussdo» e Drs. Thomé
Villar e José Granate — ¢Doenca de Ho-
dgkin de localizacdo pulmonar aparen-
temente nnicas.

—+— No Porto, o Prof. Carlos Rama-
lhao profere na Faculdade de Medicina, di-
rigida aos seus alunos da Cadeira de Hi-
giene e Medicina Social, a sua ultima ligao.

Por esse motivo, os alunos da Cadeira,
o quarto ano meédico, resolvem prestar-lhe
expressiva homenagem, que se realiza, pe-
las 15 horas, no Laboratério de Bactericlo-
gia, anexo ao Hospital Joaquim Urbano, e
decorre em ambiente de profunda simpatia
e admiracéo pelo insigne professor.

—— Pelo Ministério da Satude e Assis-
téneia, sdp atribuidos aos hospitais regio-
nais, para o corrente ano, subsidios ordina-
rios no valor de 7.345 contos, assim dis-
tribuidos: Aveiro, 160 contos; Beja, 300;
Braga, 726; Braganga, 250; Mirandela, 150;

Castelp Brance, 382; Guarda, 210; Leiria,
240; Portalegre, 200; Abrantes, 160; San-
tarém, 380. Setubal, 400; Viana do Castelo,
178; Chaves, 100; Vila Real, 329; Lamego,
200; Viseu, 400; Angra do Heroismo, 132;
Funchal, 160, Horta, 160; Ponta Delgada,
450; Covilha, 378; Evora, 700; Faro, 300.
Reune-se, no Ministérig da Sanude
e Assisténcia, a comissdo encarregada de
estudar os problemas relacionados com a
lei da propriedade da Farmaécia.

18 — Na Assembleia Nacional o Dr.
Urgel Horta mais uma vez chama a aten-
cdo para a necessidade de se criarem ¢han-
cos de orgacsy, muito especialmente de
olhos.

—— Em Lisboa reune-se, & noite, no
Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Santa Maria, a Sociedade Por-
tuguesa de Obstetricia e Ginecologia, sob

-a presidéncia do Prof. Freitas Simdes, se-

cretariado pelos Profs. Gongalves de Aze-
vedo, do Porto e D. Pedro da Cunha.

Fala o Prof. Gongcalves de Azevedo,
para fazer uma comunicaciao, na qual apre-
senta cem casos de extracgaop fetal por meio
de ventosa de Malmstrom. O autor, apés
descrever o aparelho, pormenorizar a téc-
nica da sua aplicacao, referir as suas indi-
cagoes e contra-indicacgdes, conclui pela
necessidade de se divulgar o novo método,
que constitui progresse técnico indiscutivel,
que faz baixar considerivelmente e com
vantagem o numero de aplicacoes de
«forceps».

O trabalho é documentado com suges-
tivas projecgoes.

Fala, depois, o Dr. Cardoso e Cunha,
que apresenta, por si e pelo Dr. Elisio de
Montargil, consideracées sobre gravidez
molar, com narragio de dois casos segui-
dos na Maternidade Dr. Alfredc da Costa.
Ambos os trabalhos sdo comentados por
quase todos os presentes.

—+— Em Lisboa, no Hospital do Ultra-
mar, o Dr. Castro Amora fala sobre ¢«Gas-
troenterologia clinica — alguns comentd-
rios». Projectam-se varios filmes cienti-
ficos.

19 — No Porto realiza-se a segunda

reunido cientifica do corpo decente da Fa-
culdade de Medicina. Sdo apresentadas as
seguintes comunicacdes: Prof. Abel Tava-
res e Dr. Nuno Grane «Compensacio cir-
culatéria em o6rgao de dupla circulagéio.
HEstudo experimentals; Prof, Esteves Pinto
e Drs. Fernande de Sousa e Domingos dos
Santos «Resseccdo pulmonar nas hemopti-
ses incoerciveis»; Prof. A. de Sousa Pereira
e Drs. Rocha Melo, J. Aguiar Nogueira e
J. Pereira Leite «Embolectomia na embolia
da carotida internas,
Ainda no Porto, realiza-se pelas
21 horas e 45 minutos, na sede da Seccéo
Regional da Ordem dos Médicos, nova ses-
sdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
com a seguinte ordem de trabalhos: Dr.
Valdemar Ferreira «O Laboratério na po-
liomielite»; Dr. Armindo Lavinas «Aspecto
epidemiologico do presente surto de polio-
mielites.

——— Na Sociedade de Ciéncias Médicas
de Lisboa reune a Sociedade Portuguesa
de Nutricapo com a seguinte ordem da
noite: Munhoz Braga — Relatério do re-
presentante da Sociedade no III Congresso
da Federagao Internacional de Diabetes
(Diisseldorf, Julho de 1958). Méario Fer-
nandez — «Dieta e doencas da nutricdos.
A seccdo de Ciéncias da Academia
interrompe a sua sessdo em sentimento
pela morte de Gago Coutinho, adiando-se
assim a comunicacio do Prof. Toscano
Rieco, intitulada «Isétopos radio-activos e
permeabilidade capilar em Farmacologias.

21— Parte para o Brasil o Dr. Do-
mingos Braga da Cruz, provedor da Mise-
ricérdia do Porto, que vai participar, em
missig oficial, no Congresso das Misericér-
dias, que se realizarg em S. Paulo.
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ESTRESSEMINA

PARA O MESMO FIM TERAPEUTICO

Em grupos de 3 ampolas contendo 9 vitaminas e
1 sal de fosforo.

Gotas com alta concentra¢io vitaminica que podem
ser tomadas com édgua, sumos, leite e papas.

Grageias que pela sua fdcil assimilacdo
mantém o equilibrio vitaminico.

ESTRESSEMINA, fornece os boicatalizadores mecessdrios para uma norma
utilizagdo de subsidncias pldasticas e energélicas.

GOTAS — 5 gotas 3 vezes ao dia
GRAGEIAS — 1 oun 2 grageias a cada refeicfio

AMPOLAS — injeccio I. M. didria ou em dias alter-
nados de 1 ampola A 4 1 ampola B -
1 ampola C = total 3 e. c.

LABORATORIOS ASCLEPIUS - Avenida Miguel Bombarda, 42-44 — Tel. 777135 — LISBOA

Delegagio de Propaganda no Norte: Rua Firmeza, 575 (Palicio do Comércio) — Tel. 31567



Propulmil

INJECTAVEL ﬁ@ﬂ-

PENICILINA G 'PRO(AI'NI(A 400.000 ll.nl. VITAMINA A 50.000 U. 1. VITAMINA Dy lo.coo U. 1.
QUININA BASICA 0,06 g ESSENCIA DE NIAULI 0,05 g EUCALIPTOL 0,05 g
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 g CANFORA o,1 g Por ampolo.

SUPOSITORIOS

PENICILINA 6 PROCAINICA 300.000 U.l. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U. I
VITAMINA A So.000 U.l VITAMINA D, lo.ooo U.I. SULFATO DE QUININA o, g
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 g EUCALIPTOL 0,2 g CANFORA o,] g Por supositério.

INJECTAVEL ﬁ@ﬂa § FQNTQ

PENICILINA G PROCAINICA 30g9.000 U. I. VITAMINA A 25.000 U. 1.
VITAMINA D; 5.000 U. 1. QUININA BASICA 0,03 g ESSENCIA DE NIAULI 0,025 g
EUCALPET O ~io:, 025 g . CGANFECRA S0 e g = Powampola,

SUPOSITORIOS

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U.1. PENICILINA 6 POTASSICA loo.000 U.I.
VITAMINA A 25.000 U.1. VITAMINA D, 5.000 U.Il. SULFATO DE QUININA 0,05 g
ESSENCIA DE NIAULI o,1 g EUCALIPTOL o,1 g CANFORA o,05 g Por supositério.
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