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PROF. CARLOS
RAMALHÃO

O Prof. Carlos Ramalhão, nosso

ilustre colaborador, que tinha, alguns
dias antes, recebido> expressivas horne­
nagens de muitos dos seus amigos e

admiradores que manífestaram reqo­
sijo pelo restabelecimento da sua saúde,
proferiu no dia 17 do corrente a última
lição - antes de atingir 00 limite de
idade - da Cadeira de Higiene e Me­
dicina Social, da Eaculdade de Medi­
cina do Porto. Ao Prof. Ramalhão
-- que, então, foi alvo de novas horne­
nagens prestadas pelos seus aluno>s­
todos os que trabalham em «O Mé­
dico» apresentam os melhores cumpri­
mentos, fazendo votos para que, com

saúde, possa manter a excelente acti­

vidade que tem desenvolvido, como até

agora, na medicina portuguesa.

ABUSO DE ANTIBIóTICOS

Mais 2 casos de morte - ocorridos
com poucos minutos de intervalo - Io­
ram verificados, recentemente, no ser­

viço de urgência dum hospital portu­
guês - vítimas do abuso ínqualifícável,
que continua a notar-se, dos antibió­
ticcs, principalmente a penicilina. Uma
das vítimas tinha apenas - tosse! Não
são só os médicos que cometem tais

abusos, às vezes por ignorância, outras
levados pela insistência de criaturas

que querem, fOorçosamente, levar injec­
ções de penicilina. São os próprios
doentes que vão, de motu-próprio. às

farmácias, comprar certas drogas que
nenhum médico consciente indicaria.
E a pobre penicilina - que tão grandes
serviços tem prestado -a ser acusada de
malefícios, que não são maiores do que
aqueles que outras drogas causariam
- se tivessem a pouca sorte de serem

usadas a torto e a direito - milhões
de vezes em cada ano, sem indicações,
como sucede em PortugaL ..

CONTRA O TRACOMA

O Conselho Nacional de Oftalrno­
logia da União da África do Sul anun­
cia que têm sido realizadas experiências
com um novo antibiótico 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.a reunião científica da Faculdade de
Medicina do Porto, com as seguintes
comunicações: Prof. Abel Tavares e

Dr. Nuno Grande - «Compensação
circulatória em órgão de dupla circula­

ção. Estudo experimental»;
.

Prof. Es­
teves Pinto 'e Drs. Fernando de Sousa
e Domingos dos Santos - «Ressecção

pulmonar nas hemoptises incoercíveis»;
Prof. A. de Sousa Pereira e Drs. Ro­
cha Melo, J. A. Aquiar Nogueira e J.
Pereira Leite - «Embolectomia na em­

bolia da carótida interna».

MANUEL PINTO
DE AZEVEDO

Entre as justas homenagens que Io­
ram prestadas ao falecido industrial
portuense Manuel Pinto de Azevedo,
há urna particularmente grata .aos mé­
dicos: a da Misericórdia do Porto, onde
o grande benemérito prestou excelen­
tes serviços. Sobretudo os colegas do
Hospital Rodrigues Semide recordam,
com saudade, a valiosa acção que lá
desenvolveu Manuel Pinto de Azevedo.
Por isso, a proposta do Provedor, Dr.
Braqa da Cruz, no sentido de aquela
Misericórdia se associar às homenagens
prestadas a quem tão desinteressada
e dedicadamente a serviu foi calorosa­
mente recebida, por ser inteiramente

justa e oportuna. Entre tantos argen�
tários que há no País - e muitos deles
lastimosamente egoístas e indiferentes
às misérias que conhecem - Manuel
Pinto de Azevedo foi uma dessas ex­

cepções dignas de serem apontadas, e

as suas benemerências beneficiando,
muitas vezes, os organismos onde tra­

balham os médicos, devem ser parti­
cularmente exaltadas por nós.'

SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

O 6.° Congresso Internacional de
Medicina Interna está 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 colaboração com a So­
ciedade Suíça de Medicina Interna,
Para informações, no Secretariado
� Steinmertorstr. 13, Bâle (Suíça).

LUTA CONTRA O CANCRO

Transcrevemos do n.� de Dezembro
último do Boletim do Instituto Portu­
guês de Oncologia: «A luta contra o

cancro na hora que passa, é uma das
mais prementes preocupações de todos
os povos. Ainda recentemente, a Rai­
nha Isabel da Inglaterra assistiu
- «excepcionalmente», sublinham as.

agênciàs de informação - a um espec­
táculo num cinema público a fim de
contribuir para uma iniciativa a que de
resto, nunca recusou auxílio: a carnpa­
nha contra o cancro. Acompanhada
pelo Príncipe Filipe, Sua Gracosa Ma­

jestade presidiu à estreia do último
filme de Danny Kaye - «Jacobowsky
e 9 coronels i--; num cinema de Leicester

Square. O, autor do filme deslocou-se
propositadamente de Hollywood para
fazer as honras do filme e da casa à

RÓ
�

Rainha da Grã-Bretanha. Após o es­

pectáculo, os intérpretes principais de
«[acobowsky» foram apresentados à
Rainha Isabel e ao Príncipe Filipe».

ILUST,RE VíTIMA
DAS RADIAÇõES

Em 1896, poucos meses após Roent­
gen ter descoberto a utilidade dos R. X.
em medicina, Emi! H. Grube aplicou
a nova terapêutica em Chicago, numa

mulher que sofria de cancro. O Dr,
Grube, que tem agora 83 casos, tem

sofrido numerosas operações para se

tratar de acidentes da radioterapia. Há
pouco, Iízeram-lhe a 91.' intervenção
cirúrgica!

MAIS DE 1 MILHÃO
DE MÉDICOS

Segundo um relatório da Orqaniza­
ção Mundial da Saúde, há no Mundo
1.236.000 médicos, sendo a população
total calculada em 2.700.000.000 de
habitantes. O número de escolas de
medicina é de 680 em todo o Mundo.
Em 13 países, existe 1 médico para
1.000 ou menos pessoas; em 22, a pro�
porção é de 1 médico para 20.000 ou

mais habitantes. Em cada ano, é de
cerca de 68.000 o número de novos di­
plomados em medicina.

DOENÇAS VENÉREAS
E FACTORES PSICOLóGICOS

No último número de «La Vie Më­
dicale»-dedicado aos aspectos actuais
das doenças venéreas - há um artigo
muito curioso, focando os factores psi­
cológicos nas afecções venéreas, com

referências e comentários sobre a men­

talidade das prostituas e düs pederastas
profissionais. Neste original estudo, os

seus autores, M. Bolqert e M. Soule,
distinguem as modificações psícolóqi­
cas dos doentes venéreos (com manifes­
tações clínicas) dos íólícos. Entre os

primeiros, os doentes que têm muitas
recidivas de afecções venéreas consti­
tuern um tipo social e psicológico espe­
cial, que é bem conhecido dos vene­

reologistas.

ESTERILIZAÇõES
EUGÉNICAS;

Segundo uma estatística publicada
em «La Presse Médicale», os aumentos
de esterilizações eugénicas no Japão
têm sido os sequintes:

1949
1950
1951
1952

5.356 I
10.792 I
15.409 I
21.241 �

1953
1954
1955
1956

31.162
36.601
41.273
42.662

(Oontinaa na página seguinte)
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Invaginaç'Ó-o intest�nal do adulto - E, De­

lannoy (9-4, 1959),
«Therapie Hung-arica»:

A vertigem epidémica - Holasy (1-1958).
As leptospiroses na Hungria - Alfoldy

(2-1958) .

«Rev. Clin. Esp.»:

'I'ratæmento de alguns tipos de fracturas
com calo artificial� C. R. Maff'íotte

(70-5, 1958).
Aspectos e'volutitJos das nejrites - J. Car­

reras Pico (70-5, 1958).

Director e Editor:

MARIO CARDIA
«The Lancet»:

Septicemia estafilocócica--J. Hassall e col.

(7066, 1-1959).
Pânico e fobia--N. Malleson (1066, 1-1959).

<'';ONS8LHO DE REDACÇÃO: Luís A. Duarte

Santos - Prof. da Fac. de Med. (Coimbra);
Fernando Nogueira - Prof. da Fac. de

Med. e médico dos H. C. L. e José Andresen

Leitão - Di r. do Inst. Nac. de Educação
F'isica - 1.0 Assistente da Fac. de Med.

(Lisboa); Alvaro Mendonça e Moura­

Dil'. da Cir. Sanit. da. Zona Norte e

Waldemar Pacheco - MédICO no POltO.

«Rev. Mex. de Cir., Gin. y Can.»:«Brit. Med. Jeur.»:

Revisão de 300 doentes com hematemeses

ou melenas - J. E, Catas (5116, Jan.
de 1959).

O problema da arnbliolJia unilateral. - R.

Wellesley Cole (5116, Jan. de 1959),

O sindroma oncológico Clm cirurgia - C.

Zuckermann (26�9-1958).
O sindroma do ová.rio restomie - Botella

Llusiá e S, Ibanez (26-9-1958).

«Rev. Esp. de Card.»:
SECRETÁRIO DA DIRECÇÃO: Augusto Costa

_ Médico dos Hosp. de St." António e de

Matosinhos

«Min. Med.»:

O electrccardioqramà na coartação da

aorta - Casellas-Bernat e col, (12-1,
1958).

Os isótopos radioactivos no tratœmenio da

insuficiê'ocia carâiaca e -coro'l'!ária­

L. Fabre Jiménez (12-1, 19'58).

Sobre as causas do cancro do pulmão, -

P. Bastai e G. Pescetti (50, 1-2-1959).
Como se cbserva um poliomielítico - F.

Di Nola (50, 1-2-1959).
ADMINISTRADOR: Manuel dos Santos.

*

«Rev. de Gin. e D'Obst.»:

CONDIÇÕES DE ASSINATURA
(Pagamento adiantado):

«La Pres. Med.»:Localização da inserçã,o placental' pelo em­

prego de Tadioisótopos - J. Rezende

e col, (52-103, 6-1958).
TumoT de Kasilcenberq e gravidez - Jono

Salgado (52-103, 6-1958).

A toxicoman'ia ao pirrolamidol - G. Bon­

din e J. Barbizet (67-3, 1959).
Indicações da gama-6ncefalografia - Th.

Planiol (67-3, 1959).

Portugal Continental e Insular : um ano

_ 160$00; Ultramar, Brasil e Espanha:
um ano - 220$00; Outros países: um

ano - 280$00
«La Rev. du Prat.»:

O lugar da inoaçinaçõo intestinal na pato­
logia do lactente - G. Laurence

(9-4, 1959).

Assinatura anual de (,0 MÉDICO� em

conjunto com a «Acta Gynæcologica et
. Obstetrica Hispano-Lusitana�:

(A secção «Semana a Semœna»

continua na última página
- «EfemlJrides»).

Portugal Continental e Insular - 200$00
Ultramar - 270$00

neste número:Anunciam
As assinaturas começam ern Janeiro; no

decorrer do ano (sô para «O MÉDICO»)

aceitam-se assinaturas a iniciar em

Abril, Julho e Outubro (respectivamente,
120$00, 90$00 e GO$OO).
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Tratamento; d1Úfebfê"'1;ifóid� e 'paratífóíde B
'�"J�(}m- fentlbutazona

.

.

,.

A f-enHhurazona correntemente empreqadá ern, reuma­

tologia pela suá acção analgésica, antitérmica (:é\pti-infla­
matória não específica é o 1 :2-Difenil-3:5-Dioxo,..1�n-butilpi­
razolidina, derivada do piramido (por sua vez, derivado da­

antipirina) a partir do qual foi sintetizada pela primeira 'lez

em 1949 pot H. STENZEL (26) e estudada por WILHELMI' (1 )
e STETTBAlCH (2). .

A acção antifloqístíca que explica il' sua ,expansão como

terapêutica anti-reumátîca nunca foi ensaia�a no tratamento

das doenças infecciosas até ao advento da cortisona .cujo
êxito no bloqueio de reacções inflamatórias tíssulares 'perni;
ciosas pai' exuberantes, levaram alguns autores a ensaiar a

fenílbutazona com o mesmo objective.
Com efeito, frente às limitações no emprego da cor­

tisona que poderia até acarretar a pcssíbilídade do agrava­
mento- dás lesões. tissulares por exaltação da virulência dos

agentes' infectantes (daí a necessidade do seu empreqo nas

ínfectopatias sempre em associação com os antibióticos)
alquns" ãúíores' deliberaram empregar a Ienilbutazona como

terapêutica antifloqîstica «Sensus stritus», por esta não exer­

cel" efeitos secúndáríos sobre os agentes patogéneos (3).
.

Deínícío á 'fenilbutazona foi utilizada corno terapêutica
adjuvante assocíàda à terapêutica específica antibiótica nas

mais vaciadas. doenças infecciosas, tal como se fazia COm a

cortisona, verifícando-se que a droga pelas suas acções anti­

pirétíca e atiÚflo,gística determinava uma melhoria de sinto-

matoloqia gf:?;fat' verdadeiramente" espectacular. .:<
.

e
, :;. . ... '

A. RAVIN.5I,. ;v1'; PASTEL e outros (4), (5) (paris, 1953' é

1954)
. foram oS'�Qfimeiros a registar o.' facto em relação ao

tratamento da tii.'berculose, ,de ,pn�u..monias ,�9taves, infartqs
pulmonares etc., nos quais a, e�.ûb:erârtCia dê 're�li:çõe& .rissu­
lares condicionavarn a evolução � prognós.t��Ô:' da doença.

Desde então numerosas referências tem sido feitas a

ensaios sucessivos noutras doenças infecciosas.
Na brucelose e na febre tifóide (6) com a associação

cloroanfenicol-fenilbutazona obtém-se efeitos terapêuticos
sobreponíveis aos da associação cloroanfenicol-cortisona.

Na última epidemia de gripe «asiática» KIRID]IAN
(Paris) regista efeitos espectaculares sobre a febre e os sin­

tomas neurotóxicos no tratamento da gripe «asiática» «muito

superiores aos dos antibióticos» (7).
Antes porém, já alguns autores haviam empregaào a

fenil'butazona como terapêutica exclusiva, isto é, na ausência

de antíbíóticos.
CASTRO FARINAS e GARCIA ZOZAYA comunicam em

1956 (8) o resultadc de uma nova terapêutica em 18 casos de
derrames pleurais residuais «posts-toracotomia, nos quais a

fenilbwtazona resultou eficaz corno terapêutica única em

88,88 % dos doerttes tratados, com «franca e rápida atenua­

ção de alguns sinto-mas, preferentemente a dor e hiperterrnia
beneficíando de forma muito ostensível a convalescença».

Outros registam o mesmo fenómeno em derrames tuber­
culosos (9), tratados e curados pela fenilbutazona, nos quais
os antíb-óticos não tiveram acção.

A fenilbutazona foi iqualmente ensaiada: como terapêu­
tica exclusiva nas encefalites agudas graves (3). Na ausência

de tratamento ee.olóqico a terapêutica anti-inflamatória não

específica tem aqui a sua qranda indicação pois o prognóstico

."; FERNANDO DE MELO CAEIRO'

(Interno Graduado d�s Hospitais Civis de Lisboa'
- Médico-Adjunto da Direcção-Geral de Saúde)

é condícíonado pelas reacções inflamatórias excessivas do

parênquima nervoso. A cortisona bloqueando essas reacções:
permite obter curas inesperadas nuns casos, mas é .inoperante
noutros, verosímilmente pelos seus efeitos secundários sobre
o desenvolvimento do vírus, agravando' a evolução da doença.
O emprego da fenilbutazona pareceu assim legítimo.

Finalmente FLORIS e PASQU! (10), baseando-se nas

acções da fenilbutazona e na referida semelhança de efeitos.
com a cortisona, dos quais não possui os inconvenientes das,

acções secundárias sobre os gérmens patogéneos (favorecendo·
o seu desenvolvimento ou até a exaltação da sua virulência
e patogenicidade) o que' obrigava à presença de 'antibiótico
como cortina protectora da horrnonoterápia, passaram ao'

ensaio' da fenflbutazona co-mo terapêutica única na febre
tifóide. Em 1957 aqueles autores italianos relataram 24 casos

de Iebreitífóíde e paratífóîde (lI), confirmados laboratorial­
mente, tratados e curados em curto espaço de tempo; pela
Fenilbutazona, com a feição especial da apirexia surgir em

algumas horas' apenas, logo seguida do desaparecimento da,
toxemia e da restante fenomenologia, incluindo a esplenorne­
gália que terminava por volta do fim da primeira semana

de tratamento.

*

Atraídos por esta curiosa observação clínica díspuse­
mo-nos a fazer o mesmo ensaio no serviço de doenças infecto­
-contaqiosas 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 acção específica sobre o bacilo de Eberth.

A prova feita no Instituto Superior de Higiene pelos.
Drs. Arnaldo Sampaio e Fernando da Conceição Correia,
foi, como era de esperar negativa, não se observando qual­
quer acção específica do medicamento.

ACÇõES FARMACOLóGICAS

As acções que Iundamentam o uso da fenilbutazona são
essencialmente três: analgésica, antitérmica e antifIogística
(1), (2). (4), (8). (12). (13).

A primeira cern grande importância em reumatoloqia,
tem um duplo mecanismo, central, bloqueando os estímulos:
dolorosos que se dirigem aos centros hipotalámicos e local,
resolvendo os fenómenos inflamatórios «in situ», consequeri­
tem-ente a dor que eles determinam.

As outras duas acções explicam a eficácia do seu

emprego nas doenças infecciosas. A hipotermia é deterrnínada

por acção sobre os centros terrnorequladores hipotalámicos
que é bem mais marcada do que o efeito antitérmico do seu

predecessor, o piramído, dando lugar à apírexia , por vezes

em crise, nas infectopatias dentro de um ou. dois dias e por
vezes até ao fim de algumas horas.

Quanto à acção antiflagística, a mais importante, pela
'qual se baseia o seu emprego nas doenças infecciosas é uma

acção local anti-inflamatória tissular ínespeciíica sem inter­

venção directa no desenvolvimento bacteriano. O mecanismo

desta acção parece ser um aumento da resistência capilar por



inibição histamínica. Sequrido GOODMAN e GILMAN a droga
antagoniza certas acções da histamina e inibe alguns tipos
de inflamação experimental (25).

Trabalhos experimentais de FAlBRE e BERGER (14) mos­

tram que a reacção antiqéneo-anticorpo persiste no soro san­

guíneo, tan to dos animais sensíveis tratados COm Ienílbuta­
zona como nos animais testemunhas, o que sugere que a droga
reforça de algum modo a impermeabilidade dos capilares.
Se as manifestações das doenças infecciosas são na realidade
o resultado das reacções inflamatórias tissu lares locais a um

agente infectante, a impermeabilização capilar atrasando a

absorção do antigéneo reduziria a reacção causada pela rapi­
dez da combinação do antigéneo com o anticorpo nas células
afectadas (12).

A acção da fenilbutazona não é sobreponível à da cor­

tisona. Não estimula o sistema diencéfalo-hipofisário ou

suprarrenal, como se prova pelo cálculo do esgotamento das

suprarrenais de ratos, em ácido ascórbico, Oll' pelos efeitos
sobre o metabolisrno da glucose, sobre os eosinó iilos círculan­
tes ou sobre a excreção urinária de esteróides no homem (25).

A droga não tem efeito antibacteriano e muito menos

exaltação da sua virulência como sucede com a cortisona (4).
Daí a obrigatoriedade do .ernpreqo desta nas infectopatias em

associação corn os antibióticos e a possibilidade do emprego
da Ienílbptazona na sua ausência sem com isso acarretar efe­
tos secundários pernicíosos. Ambas com acção anti-inflama­
tória mas esta em -seriiid6 estrito ao passo que a da cortisona

é potencialmente contrariada pela estimulação do desenvol­
vimento bacteriano.

INTOLERÂNCIA. IDIOSINCRASIA.
TOXICIDADE.

A fenilbutazona, além de acções colaterais, produz fenó­
menos de intolerância, ídíosincrasia e toxrcídade com relativa

frequência, nomeadamente acidentes cutâneos, renais e herná­
ticos que justifícaríam a relutância do seu emprego nos pro­
cessos infecciosos agudos (3), (8).

Os fenómenos descritos podem ser agrupados como

segue (8), (17), (18), (19), (20), (21), (26):
1) Cutâneos: em geral reacções alérgicas do tipo do

exantema polimorfo, eritema, etc.

2) Digestivos: náuseas, vómitos, dor epigástrica e

diarreia, sinais de intolerância destituídos de gravidade mae

que obrigam à suspensão do medicamento.

3) Sanguíneos: anemia, leucopénia, trombocítopénia,
agranulocitose, reacções mais graves por isso que são mani­

festações de toxicidade.

4) .Renaís: hematúria.

5) Neurológicos: vertigens, convulsees, também por
intolerância por via de regra.

6) Retenção de água, fenómeno colateral destituído
de gravidade visto que se controla fàcilmente com a restri­

ção de sal.

7) Activação de úlcera péptica.
Num interessante trabalho (26), KUZELL, SCHAFFAR­

ZICK e outros, procederam a uma revisão sobre as manífes­
tações tóxicas de fenilbutazona em 800 doentes de gota, artrite
reumatóide, 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,
Des 800 doentes, 40 % apresentaram efeitos colaterais, sendo
suficientemente severas para determinar a admintstração des­
contínua da droga, 15 %.

As reacções mais frequen tes foram a retenção de água
(14 %), náusea (12,5 %), exantema medicamentoso (5,6 %),
dor epigástrica (4 %), vertigem (3,7 %) e estorr.atite (2,6 o/c),
sendo relativamente mais raras outras reacções tais como

leucopenia de moderada severidade (2,1 o/c), anemia (1,6 % ),
activação de úlCera péptica (1 %), aqranulocitose (0,6 %),
diarreia (0,6 %), púrpura sem trombocitopénia (0,5 % ), e

trornbocitopénia (0,12 %)',
A idade parece não influir significativamente�9:�pà.re�

o M�DICO -459

cimento das manifestações tóxicas que foram mais frequentes
no sexo feminino do que no masculine.

Estas man ifestações de toxicidade ou intolerância têm
constituido a maior das objecções ao emprego e à ,generali�
zação da droga, o que nos parece bastante injustificado ao

consultar-se a bíblioqrafía respectiva. Os autores com larga
experiência do seu emprego não, têm observado acidentes que
os levem a pôr reservas ao seu uso nos tratamentos de curta

duração como é o caso das infectopatias agudas (15). Os aci­
dentes verificados parecem estar mais em relação com O
seu emprego prolongado ou' em doses elevadas, como sucede
em reumatologia (15);"(16), (26).

CONCENTRAÇÃO NO SANGUE,
DOSE TERAPêUTICA

,_, J

A. dosagem da fenilbutazona deve .ser Q_ mais pequena
possivel., pois os efeitos tóxicos são devidos em .grande parti:
a super-dosaqern ,(16), ou ao emprego excessivarnente prolon­
gado da droga, como se disse.

.

A relação entre dose terapêutica, dose tóxica e éoncen�
tração sanguínea da fenilbutazona Foi estudada por' MEÃ�
NOCK (17), verificando que a concentração sanguínea 'dè'5 '*
l ûrnqr. por 100 mI era a que produzia a máxima respostaútil
a -partiT da qual todo e qualquer aumento só serviria -parâ
agravar o perigo de efeitos tóxicos. Ainda que o contrôle da
dosagem mediante avaliações da concentração sanguínea não

seja de fácil obtenção, estes trabalhos jsuqerem que ó ideal
seria uma dose dé ZOO mgr. por dlii-;--auIriéntada gradualmente
em doses fraccionadas de 100 mgr. até um máximo de 500 a

GOO mgr. diàriamente.
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 proqressrvamerrte a par e passo com a melho­
r-a da sintomatologia e quando necessário prosseguindo o

tratamento com urna dose de manutenção mínima por tempo
limitado (22) (23), por via oral em cápsulas de 200 mgr.
primeiro três vezes, depois duas e por fim uma apenas, por dia,
Por via intramuscular um grama duas vezes por semana

durante as primeiras semanas e depois apenas uma injecção
semanal de 1 gr. (15).

Outra pauta recomendada é a de 600 mgr. diários por
via oral na primeira semana, acompanhando a melhoria da

sintomatolo.q.a com a diminuição da dose para 200 e 100 mgr.
podendo esta constituir a dose de manutenção (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 injecção intramuscular diária de 600 mgr. ou três

grageias de 200 mgr. ou dois supositórios de 250 mgr. pOE dia,

CASUíSTICA

São apresentados onze casos de febre tifóide e um de
febre paratifóide B, tratados exclusivamente com Ienilbuta­
zona, excepto os casos n.? 4 em que se administrou inicial­
mente cortisona durante 3 dias, e o ,n.o 6 em que, por ter vol­
tado a surgir febre ao 21.0 dia de evolução, inícalmente inter­

pretada como uma recaída por ineficácia da fenilbutazona,
esta foi substituida pelo cloranfenicol e cortisona. Adiante
veremos que a interpretação era falsa pois a responsabilidade
da tempera .ura coube a urna complicação que se instalou
- um foco de, pneumon ite - e não à ineficácia do tratamento

da febre tifóide de que a doente era portadora, pela fenil­
butazona.

Os casos são apresentados isoladamente registando-se,
para maior facilidade de exposição e consul .a. em gráficos
apropriados, todos os detalhes clínicos, laborator iais e tera­

pêuticos que lhes dizem respeito. A seguir a cada um deles

vern a, história clínica, «outros exames» por ventura feitos e

-a respectiva evolução, precedendo-se no final da apresenta­
ção da casuística à sua revisão global e apreciação em con­

junto que termina com o comentário final.
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CASO N.o

'Celeste N. L., domiciliada em Arruda dos Vinhos, 12 anos

de idade, estudante, admitida' em 22/II/58.

Doença, actual

Sindroma febril iniciado ontem, não acompanhado de qual­
quer outra sintomatologia. 'Sem calafrios. Tosse seca não produ­
tiva. Obstípação desde hã 2· dias.

Dados epidemiológicos

IDpidemia de febre tifóide em Arruda dos Vinhos, onde vive.

Antecedentes p'essoais e falmiliares

Sem interesse. Não há outros casos de doença na famílie.

Ob3ervação

Doente com bom estado geral é de nutrição. Lúcida. Sem

roséola. Temperatura 3'7°,7.

Aparelho respiratório; sem reparos.

Aparelho cardiovascular: pulso dícroto com frequência de

80 pulsações por minute. Tons cardíacos conservados,

Abdómen: palpam-se 2 dedos de baço, de conststêncía mole,

Evolução:

Absolutamente favorável. Apirexia em 24 horas. A. espleno­
megálía manteve-se durante o decurso da doença; reduziu-se ao

7.° dia mas persistiu uma ponta de baço até ao 21.° dia, data em

que a doente teve alta, curada.

MÊS F"EV[A(IJtO H" R C O

DIA 00 NÊS 2J ,. Z 5. 2 (I " ,. , 2 , • , • 7 • s IO " " " ,. "

DIA DE DOENÇA ". ,,. '0· '59 ",

MT w T M T M TN TN T ,. T N TM T • T " TM T • T H TM TM T ,. TH TH T ,. T H T
H ORA DO DIA

7 NI O" �; � �, " p ,C

� f ( N T U T T
• ., '0 1 C ! zp '�i1 "

.u·:

,,'

,,' �

Ja' U

1'4
�

,,' ,

,\ ....... � .. .. f- 1& 1'\ 11,
36' ,. iii

,

HEHOCULTURA (0,1IFICO)+ -

H

srROACLuT I N .l,i.O
1/100

(B.TIF'ICO)

COPROCUI.TURA - -

1,.900 l '7.'iOO L

fOA NUt.A
71 N 71 N

D E ° E
L.EU COCIT ARIA O B O B

27 l 2. l
2 W , W

CASO N.o 2

Maria Isabel C. C., residente em Arruda dos Vinhos, idade

11 anos. Data de admissão 23/II/58.

Doença actual

Síndroma febril com 12 dias de evolução à data da admissão,
caracterízado por febre elevada, tipo contínuo, entre 38°,5 e 39°,5,
arrepios e cefaleia. Tosse seca. Astenia e adinamia. Nega diarreia.

Dados epidemiológicos

Epidemia de febre tifóide em Arruda dos Vinhos, onde vive,

Antecedentes pessoais e familia'l'iæ

Irmã de 25 anos esteve recentemente internada num sanatório.

Observação

Doente com bom estado geral e de nutrição. Lúcida. Sem

roséola. Língua «tífica». Temperatura 3'8°.

Aparelho respiratório e cardiovascular sem reparos.
Abdómen; não se palpa baço.

Outros exaYl'l1Jes

Prova da tuberculina negativa em 26/II/58.
Velocidade de sedimentação em 24/II/5·8; 20 m/m 1." hora.

Teleradiografia do tórax em 2/III/58; ausência de lesões

pleure-pulmonares em evolução. Silhueta cardíaca normal.

ïûvotuçõo

Absolutamente favorável. Apírexía em 36 horas, Ao 3.° dia

de administração da fenilbutazena surgiram vómitos por intole­

rância medicamentosa que levaram à suspensão da sua admínís­

tração que foi retomada, em dose mais baixa (dado que a doente
se mantinha apirética), 3 dias depois. A tolerância foi então per­
feita durante os 8 dias da administração da Fenilbutazona que ter­

minou a lO/II/58, Alta, curada, em 15/II/58, ao 31.° dia do inicio

da doença."



o MlIIDIC0 -443

CASO N." 3

./

..

MÊS. ..... ° A • A I L

OtA DO NÊ.S. 18 19 20 l1 22 2J 2, 25 H 27 28 29 so l! I 2 l 4 5 b 7 8 9 IO " 12 13 14 15 lb " la t s

OrA OE.OOENj;:A 8' IO' l!)! 20'! JS'!. Il" JS! 40�

IO T M T '" T '" T M 1 M T '" T '" T .. T .. T IO T IO 1 .. T .. T .. T IO T IO T IO T 104 t tot T '" T " T IO T IO T NT IO T " T IO T IO T IO T IO TNT MT
HORA 00 Dr ..

� f • L E l T , Z ° , , r I L • U T � � ( I •

4" P,. O.�( I • 12 1 CA Pl P O 1� 1 t

• 6 h

41'

40
·

39
·

..

,

,
-

3a :
-

�\
·

-

1 ,. ,37
- ,.

,�i4 J � .!.i l'iii �
A

1
III \� • AL l.IIu ��A ... ,-"" A ..

36' \/\, � ,. ...
�

� \I � . V �'W V \I �
, \ \..
•

H[",OCULTuRA -

H 1/20 O} B.11F1C0 H 1/400} 8.TIFICO
5EROACLUTINA",io ° 1/20 o 01/20 O

8. PARAT ir re o B.1/200 B PARATlflCO 8 I I ioo

CO P-ROCULTURA - - -

J.SOO L 6.900 l 7.500 l

l'FORMULA 72N 6. N lolo N
o E O C O [

lEuCOCITARIA O e 08 09
22 l lO L ,8 l
. " 6 M 6 M

i ROSÉOLA

O.AJSO N.o 4

MES MA RÇ O A 9 R I L

01'00 MÈS 19 20 21 22 23 24 B 26 27 28 '9 lO 31 1 2 3 lo 5 6 7 8 9 IO " 12 Il 14 1 � 16 ,"

DIA DE D DEN 'A JO S! 10� lSI 20! 2 S" JO' 321

.. T M T '" T MT MT M T MT MT i.t T MT M T MT .. T MT M T MT M T MT .101 T MT 101 T MT MT MT MT MT 14 T MT NT .. T
H ORA DO DIA

rt:: _

' I L e iu� A Z O � A

A P I L 021 Q 1 /1 h

:: 8/8 h
-

41' CO TI' O ..

-

40'

-

,

1 ,
-

39° � I�

::
- ,il

38° ::
-

.,:

37° :: ., J �II. ,.�

.. olli,
, ,

.. 1
, ,.. fi '" �

"'� "...-

I\. "- lA JI. . Lo \< ..... _ �
- -

,.,

r--- ... !oe I""�� r. ... ...

1\". ".IJ • • lii
36° :: " �
:

H EMOCULTURA - -

H 1/1000

SEROA6LUT 1 NA �ÃO 01/800

(B. TI FIC O)

COPROCULTURA - -

.. -

S.70 O L &.800 L

FORMULA 53 H S3 N
O � O E

LEUCOCITARIA OB O B
.0 L H l
7"1 3 IO - - - - -

ESPL[�O"EC:ÁlI4
---_. _ _ ._ ..__ ...



CASO N.o 3

Hiláría C. R, de 26 anos, doméstica, residente cm Sczimhr3

(Vila Ferreira), admitida em 18/III/58.

Doença actual

Adoeceu há uma semana com arrepios, tosse .seca, cefaleia

e febre elevada (38.°-40.°), tipo continuo. Não refere perturbações
do trânsito intestinal. Corno não lograsse melhorar' corn o trata­
menta ministrado no domicílio, foi hospitalizada em 18/III/58.

Antecedentes pessoais e familiares

Tuberculose pulmonar (?) dada come curada, há 4 anos.

Observação

Deficiente estado geral. Lúcida. Língua saburrosa mas ver­

melha na ponta. Roséola. Temperatura 39°.

Tórax: murmúrio vesicular conservado; sem ruídos adven­

tícios; tons cardíacos conservados.

Abdómen: meteorismo acentuado; não se palpa baço; f ígado
palpável, 2 dedos abaixo do rebordo costal, de consistência normal.

Radiografia do tórax de 20/III/58 revela a existência de
lesões pulmonares antigas, esclero-calcícícadas em ambos os cam­

pos pulmonares.

E'l'o/'ução

Favorável. Boa tolerância da Fenilbutazona. Apirexia e.n

24 horas. Alta, curada, em 19/IV /58, ao 4'0." dia do início da doença.

CASO N,o 4

Eduardo R. C., residente em Lisboa, 6 anos, admitido em

19/III/58.

Doença actual

Adoeceu há 3 dias com febre alta, de apreciação subjectíva
e tossícula seca. Não teve vómitos nem diarreia.

Antecedentes pessoais e fnmi/.ia1"6s

Ignoram-se.

Observação

Deficiente estado geral e de nutrição. Lingua «tífica». Sem

rcséola. 'Temperatura 40°,2.
Tórax: roncos e sibilas dispersos por ambos os campos pul­

mo.ia.res ; scpro sistólico da ponta.
Abdómen: timpanismo muito marcado; palpa-se uma ponta

de baço.

OutTOS exa:m,6S

Radiografia do tóra.x: sem lesões pleura-pulmonares em

evolução.

Evolução

O doente ficou apirétíco às 48 h. do inicio da administração
da f'enilbutazona e de cortisona, empregando-se esta durante 4 dias

apenas (1 cc.-� 25. mg de 8/8 heras): Nâo voltou a ter ::ebre.

A esplenomegália desapareceu ao 9.° dia de doença (8.0 dia

de tratamento).
Ao 9.° dia de admínistração de Fenilbutazona (29/IlI/58)

o doente surgiu com urina hemática, suspendendo-se a medicação.
O hemograma de 27/IlI/58 revelava 3.180.000 de glóbulos rubros,
68 % de hemoglobina e 1,0 de valor globular e a análise de urina

cie l/IV/58 apresentava urina de cor sanguínea, densidade 1020.

albuminú ría de 1 g por litro e sedimento com alguns glóbulos de

pus e muitas hematias.

A hematúria não se repetiu e o doente continuou a recupe­
rar. Resultado da última análise de urina, em lO/IV/58: cor 3;
aspecto turvo; cheiro «sui generis»; consistência fluída; reacção
ácida; depósito nulo; densidade 1022; vcstigíos de albumina; glu­
cose e acetona: não tem; vestígios ténues de hemoglobina; sedi­

mento: algumas células; muitos leucócitos; muitos errtrócítos e cris­

tais de .oxalato de cálcio,

Alta, curado, em 17/IV/58, ao 32.° dia de doença,
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SOB DUAS FORMAS FÂRMAC�UTICAS
E UTILIZANDO A SUA DENOMINAÇÃO GENÉRICA

)
I

l AN I l

OOMPOSIÇÃO

Suspensão oral:

Oloranfenicol (sob a forma de palmitato) 1,875 grs.
Veículo suspensor apropriado q. b. p. . . 60 em."

Cápsulas:

Oloranfenicollevógiro, sintético
Excipiente q. b. p. . . . . .

250 mgrs.
1 cápsula

INFAR �_Indùstr�a, Farmacêurica, Lda. o Venda Nova o Amadora
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Cultura pura Jiofilizada de uma

estirpe seleccionada de bacilos
de «DõderIein».

flpresenfação: Cairas de fi relas

ACCAQHlltfillfitTE NAS!lm�iGIN1TES,' ·POR "TRICHOMONASJI

Vaginites em geral- Vulvo vaginites das

crianças em idade pre-puberal e das se­

nhoras emmenopausa-Vag-inites específicas
e inespecíficas das senhoras em idade
fecunda - Esterilidade por alteração do

quimismo vaginal. .Após quimioterápia in­

tensa. Para o repovoamento do bacilo de
«Dõderleín».

r

#

FARMOQUIMICA BALDACCI S. A. R. L.
RUA DUARTE GALVÃO, 44 - LISBOA - TELEF 7804.20 _ 780719



CASO N.o 5

Carlos Alberto D. G., residente em Lisboa, 7 anos, admi­

tido em 19/III/5'8.

Doença actual

Adoeceu ontem com vómitos e cefaleias, dores abdominais

e febre alta. Hoje teve uma dejecção diarreica. Sem outras queixas.

Antecedentes pessoais e fwmilial'es

Ignoram-se.

Observação

Regular estado geral. Pele e mucosas sem alterações. Micro­
poliadenia generalizada. Ausência de sinais Íneníngeos. Tempera­
tura 3'9°,2. Orofaringe sem alterações.
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Tórax: murmúrio vesicular normal; alguns roncos e sibilos;

tons cardíacos puros.
Abdómen meteorizado. Palpa-se um dedo de baço, de con­

sistência mole.

Outros exwrn;es

Volmer negativo.
Radiografia do tórax: sem alterações.

Buobução

Favorável. A esplenomegália reduziu-se ao 6.° dia e desa­

pareceu ao 11.° dia de doença, na véspera do termo da admínís­

tração de fenilbutazona cuja dose se foi reduzindo progressíva­
mente, ao 6.° e ao 9.° dia do seu emprego. O doente ficou apirético

. às 4.8 horas da. administração dG' medicamento, não voltando a

ter febre.

Alta, curado, em 17'/IV/58, aos 3'0 dias de doença.
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CASO N.o 6

Maria Lourdes F. D., residente I'm Odivelas, 12 anos, ad .ni­

tida em 23/III/58.

Doença actual

)
Desde há dias com febre que oscila entre 38°-40", precedida

de arrepios, sem náuseas, sem vómitos e sem diarreia. Não refere

dor toráxica ou tosse. Não há queixas urinárias. Obstipação nos

últimos dias.

Antecedentes tamiUUTes

Ignoram-se.

Anteoedenves pessoais

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

Observação

Doente com bom estado geral, lúcida, colaborando no inter­

rogatório. Temperatura 309.°,2. Língua «tífica». Dissociação esrigrno­
-térmíca, com pulso' dícroto, a 100 pulsações por minuto. Sem
roséola.

Tórax: murmúrio vesicular normal; sem ruídos adventícios;
tons cardíacos normais.

Abdómen: ventre meteorizado: palpa-se ponta do baço na

inspiração profunda.

Evolução

As 60 horas da administração de fenilbutazona o doente

ficou apiréticc. Cerca de uma semana depois desapareceu a espleno­
megália, ao 17.0 dia de doença (9.° dia de tratamento). Em l/IV/58,
no 9.° dia de tratamento, como tivessem surgido vómitos e diarreia

suspendeu-se a feníltiutazona.
Ao 20." dia voltou a febre, que, acentuando-se nos dias

seguintes foi ínterpretada como resultarite da evolução da doença.
No desejo de subtrair o doente a quaisquer possíveis riscos ini­

ciou-se, ao terceiro dia do regresso da temperatura, o emprego de

cloroanfenicol e cortisona. Porém dias volvidos, encontram-se

sinais de derrame pleural à direita (macissez à percussão, acom­

panhada de diminuição do murmúrio vesicular na base direita)
que é confirmado a 9/IV/5-8 por exame radiológico. Começa então

a tomar vulto no nosso espírito a ideia de que a febre não era

devida à evolução da febre tifóide mas sim a uma complicação
que havia surgido. Assim uma hemocultura feita a I3/IV/5-8 é

negativa e novo exame radiológico torácico a 14/IV /58 revela um

foco de pneumonít« na base direita, tendo-se reabsorvido o pequeno
derrame. Em 17/IV/58 ainda se encontrava uma leve diminuição
do murmúrio vesicular na base, que desaparecia dois dias depois,
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sempre na ausência de ruídos adventícios. A última radiografia
feita a 24/IV/58 mostra que afeca pneumónico se encontra quase
reabsorvido'.

Entre 10 e l3/IV/58 a doente teve um exantema alérgico
verosimilmente medicam.entoso, relacionado com a f'enilbutazona.

O regresso da temperatura apes a suspensão do medícamento

gue distinguiria este caso dos restantes (em que tal se não veri­

fi-cou) não deve abonar a hipótese, comparativamente, de um dife­

rente comportamento da evolução clínica pois a pneumonite, cuja

natureza se nãç pôde comprovar, quer :osse ou não de etiologia
t ifíca, foi sem dúvida a responsável pelo regresso da temperatura
e da particular svoluçáo do caso. Quanto à rapidez do s'eu desa­

parecimento foi sem dúvida devida ao cloroanfenicbl- antibiótico

de largo espectro de acção - que nós empregamos não contra o

processo pulmonar que ainda não tinha sido encontrado à data

do início da sua aplicação, mas com receio de que se tratasse

de uma recaída da febre tifóide que a doente era portadora.
Alta, curada, em 3'Ü/IV /58 ao 4'6.° dia de evolução.
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Poderoso antl-reumãtlco, analgésico
e antiflogistico, constituido pela
associação do dtetíl-eranot-amíno­
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CASO N.o 7

Lucília C. V. C., 31 anos, doméstica, residente em Lisboa e

admitida em 26/V15'8.

Doença actual

Adoeceu há 5 dias com dores orbitárias, cefaleia fronte­

paríetal, mialgias generalizadas, arrepios e febre (3'8.°). Até ao

dia do seu internamento foi medicada com -estreptomícína e terra­

micina 'e corno a temperatura se mantivesse entre 38� e 4(}0, foi
internada em 26/V158. Nega diarreia e dores abdorninaís. Refere

náuseas e vómitos. Desde o inicio da doença que refere tosse seca

oe suores abundantes.

Antecedentes familiarres

Pai com «diversas» doenças que não sabe descrever. Mãe

falecida de leucémia. Cinco irmãos saudáveis. Não há casos de

tuberculos.e pulmonar na família.
.·1

Antecedentes peeeoai«

Parotidite epidémica na infância, Eritema nodoso há 7 anos,
M,enarca aos 1'1 anos. Dismenorreia. Dois partos eutõcícos, de gra­
videz de termo. Nega aborto.

Desde os 22 anos, que vive em Lisboa.

Antes do início da doença actual teve um abcesso dentário

que curou espontâneamente.

Observação

Doente lúcida. Temperatura 3'8°,6. Pele e mucosas sem alte­

rações. Límgua húmida, saburrosa no dorso e vermelha na ponta.
Tórax: simétrico, equímóvel e equíresístente, murmúrio vesi­

cular normal; sem ruídos adventícios; sopro sistólico do foco aór­

tico e mitral sem irradiações.
Abdômen sem alterações; não se paLpa fígado nem baço;

ausência de meteorismo.

Evolução

Favorável. Apirexia em 36 horas. Ao terceiro, dia do inter­

namento surgiu esplenomegália de um dedo que se manteve durante

6 dias, findos os quais se reduziu, ao 13.° dia de doença (7.° dia de

tratamento), desaparecendo quatro dias depois (17.° dia de doença,
o dia imediato aq' termo do tratamento).

Alta, curada, ao 300'.° dia de doença.
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CASO N.a 8

Maria -Cecília C., 3,2 anos, doméstica, domiciliada em Lisboa

e admitida em 26/V158.

E'uolução

Adoeceu há 9 dias com cefaleia e cólicas intestinais inter­

mitentes seguidas de dejecções diarreicas em número de 5 a 8

por dia, de .fezes liquidas de cheiro nauseabundo, contendo restos

alímentares não digeridos, sem muco, pús ou sangue. Há 4 dias

notou que se encontrava febril, verificando no dia seguinte que
tinha 39°,5. A febre manteve-se entre 3'8°,5 e 3<9°,5, diminuindo o

número de dejecções e desaparecendo as dores.

Antecedentes famvilf.ares

Pai falecido de doença gástrica. Mãe saudável, três irmãos

saudáveis. Cônjuge saudável.

Antecedentes pessoœis

Sarampo e parotidite epidémica na ínããncía. Febre tifóidie (?)
há 8 anos. Paludismo há 10!� anos. Menarca aos 13 anos. Ritmo das

menstruações tipo 30-3', quase sempre dolorosas.

Observação

Doente calma, lúcida. Temperatura 3-8°,4. Pele e mucosas

coradas. Pulso rítmico, amplo, com boa recorrência a 96 pulsações
por minuto. Língua húmida, saburrossa no dorso e vermelha na

ponta. Roséola.
Tórax simétrico, equimóvel e equiresistente. ,Som claro pul­

monar. Murmúrio vesícular normal. 'S'em ruídos' adventícios. Tons

cardíacos conservados. Desdobramento do 1.0 tom no apex.
Abdómen meteorizado. Es.plenomegália de 1 dedo.

Evoluç'ão

Favorável. Apírexía ern 3'6 horas. A esplenomegália redu­

ziu-se ao 11.° dia de doença e desapareceu ao 17.° dia, respecttva­
mente às 24 horas e 7.° dia de administração da fenilbutazona.

Alta, curada, ao 34.° dia de doença.

CASO N.· 9
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CASO N.o 9

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

Doença actual

Adoeceu há 5 dias com cefaleia frontal e fotofbbia. Três dias

depois surgiu com febre, de apreciação subjectiva, na ausência de

quaisquer outras queixas, persistindo a cef�leià de grau moderado.

Dados' epidemiológicos

Criada de servir. está empregada numa casa onde se encon­

tra um portador de bacilos .tíf'ícos, segundo informa o médico assis­

tente da família.

Antecedentes pessoais e famvliar'13J8

Tem sido sempre saudável. Natural de Mafra, veio para Lis­

boa há 2 anos. Menstruações 30/8, regulares. Nega queixas gine­
cológicas.

Antecedentes familiares sem interesse.

Observação

Doente com bom estado geral, lúcida. Pele e mucosas cora­

das. Temperatura 39�. 'Pulso a 104 pulsações por minuto. Sem

roséola. Míoederna. Língua húmida, rosada, não saburrosa, Orofa­

rínge normal.

Tórax: alguns roncos e sibilos dispersos: auscultação car­

díaca normal.

Abdómen: meteorísmo não se palpa fígado nem baço.

EvoZução

Absolutamente favorável. Nunca chegou a apresentar esple­
nomegália. Aptrexía às �8 horas dQ' início do tratamento com

fenilbutazona. Alta, curada, ao 3'1.° dia de evolução da doença,
em 5/VIII/58, com coproculturas . negativas.

CASO N.o 10

Srlveatre M. C., 46 anos, trabalhador rural, residente em

São João da Talha, admitido em 24/VII/58.

Doença actual

Adoeceu há 15 dias com febre elevada, cefaleia, astenia e

arrepios. Se bem que não tenha feito uso do termómetro, a curva

da temperatura parece ser do tipo contínuo. Perdeu o apetite.
Nega epistaxis. No início da segunda semana de doença teve algu­
mas dejecções de fezes líquidas mas sem muco, .pús ou sangue.

Como a febre se mantivesse constanternente elevada baixou ao

hospital.
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Anteceae�ltes pessoais e familiaJ"'es

Sem interesse.

Observação

Deficiente estado geral e de nutrição. Pele e mucosas sem

alterações. Lûcido. Temperatura 38°,8. Língua húmida e saburrosa.

Mioedema. Roséola.

Tórax: roncos e sibilos dispersos; tons cardíacos conservados.
Abdómen: não se .palpa fígado nem baço; meteorismo.

Evolução

Absolutamente favorável. Apirexia às 24 horas do inicio da

tratamento com. fenilbutazona. A roséola desapareceu ao 3.° dia.

Nunca teve esplenomegália. Discreta diarreia no 20.0 dia de doença.
Alta, curado, ao 3'2.0 dia de doença, em lO/VIII/58 com coprocul­
turas negativas.
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NOVIDADE TERAPÊUTICA

A. T. P. + HEMATOPORFIRINA + 12 ELEMENTOS

VITAMiNICOS + IO ELEMENTOS MINERAIS

OÁPSULAS

o

HEMOFIR

reúne,

pela primeira vez

num produto terapêutico,

o A. T. P. (trifosfato de adenosina),
a hematoporlirina

e .uma assocíação de

minerais e vitaminas

(numa percentagem

criteriosamente

equilibrada).

SUPLEMENTO DIETÉTICO

LABORATÓ-RIOS- DO INSTITUTO' PASTEUR DE LISBOA·
VIRGINia LEITÃO VIEIRA DOS SANTOS & FILHOS, S. A. R. L.

INVESTIGAÇÃO E PREPARAÇÃO DE MEDICAMINIOS DESDE 189.5_.

I,

I i



,-

';

o M 1D D I C O - 398

a!============================================================================.

CARDIOTÓN ICO

COMPOSIÇAO

INDICAÇOES TERAP�UTICAS

Convalamarina . . . 0,005 Grs:

Niquetamida .

Glicerofosfato de estricnina.
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CASO N.o 11

Laurinda da G, 'residente em São João da Talha, doméstica,
de 14 anos de idade, admitida em 22/VII/58.

Doença actual

Adoeceu há cerca de 1-5 dias com astenia, anorexia, cefaleia,
obstipação, dores abdominais difusas sobretudo nos flancos e febre

elevada - 38°-39'°, renitente ao emprego de uns com.primidos
(sulfa?). Teve duas epistaxis moderadas. Dada a persistência da

febre, fez uma radiografia ·do tórax que não revelou lesões pleuro­
-pulmonares em evolução, sendo internada com o diagnóstico de
síndroma febril indeterminado.

Anteceâentes pessoais

Difteria, parctídíte epidémica e tosse convulsa na primeira
infiância. Doença reumática (?) aos 10 anos.

Observação

Bom estado geral. Temperatura 3'8',5. Pulso dicroto. Mio­

edema. Sem roséola. Pele e mucosas sem alterações. Lúcida. Língua
húmida saburrosa com os bordos e a .ponta vermelha.

Pescoco e tórax: sem alterações.
Abdómen: ventre meteorizado: gorgulejo da região ilea-cecal.

Não se palpa baço nem fí,gado.

Evo�ução

Favorável. Apirexia em 3 dias e meio. Iniciou o tratamento

com fenilbutazona ao 16.° dia de evolução. Só ao 18.° se iniciava

a esplenomegália (ponta de baço) que aumentou dois dias depois
(um dedo de baço) assim se mantendo até ao 2'6.° dia (10.° dia

de tratamento) data em que se reduziu (32.° dia de doença, 3 dias

depois do termo do tratamento), desaparecendo ao 3,5.° dia, isto é,
6 dias depois do termo do tratamento. Nunca teve diarreia.

Em 6/VIIT/5-8, no dia seguinte à suspensão da fenilbutazona

surgiu com um discreto exantema miliar, no tronco e no abdómen,
que aumentou de intensidade nos dias seguintes, no decurso dos quais
semodificou até adquirir 'o aspecto morbílír'orrne o exantema man­

teve-se até l6/VIII/58, fazendo-se acompanhar de febre de 11 a

16/VIII/58. Iniciou-se portanto às 24 horas do termo da adminis­

tração da fenilbutazona e durou. cerca de lü dias.

A doente teve alta, curada, em 2l/VIII/58, ao 45.° dia de

doença, com coproculturas negativas.
CASO N.o 12
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CASO N.O 12

Valéria R. G., resídente em Porto Salvo, de 38 anos, traba­
lhador rural, admitido em lO/VIII/58.

Doença actual

Desde há seis dias com mal-es.tar geral, míalgtas, arrepios,
cefaleia, suores e febre :de apreciação subjectíva, não controlada

pelo termómetro. Nega tosse, catarro, expectoração ou outros sinais

pulmonares. Sem perturbações do trânsito intestinal. Nega epistaxis.

Anteoeâentes pessoais

Sem interesse. Tem sido sempre saudável.

Obser'lJaÇlão

Regular estado geral .e de nutrição. Lúcido. Pulso rítmíco a

88 pulsações por minuto. Temperatura 3,go. Língua húmida muito

saburrosa. Mioedema. Pele e mucosas de aspecto normal.

Pescoço e tórax: sem alterações.
Abdómen: ventre ligeiramente meteorizado. Sem fígado ou

baço palpáveis.

EvolU!Çoão

Favorável. Apirexia em 24 horas. Roséola do 7.° ao 10.° dia
de evolução. Esplenomegâlia de 1 dedo do 9.° ao 17.° dia, redu­
zindo-se a uma ponta de baço do 18.° ao 21.° dia, data em que
deixou de se palpar esta víscera.

Administração de fenilbutazona do 8.° ao 2'1.0 dia de doença,
portanto durante 1>3 dias, sempre bem tolerada. Fez febre do 18.°
ao 20.° dia de doença, ainda a tornar fenilbutazona, por motivo que
ignoramos, e na ausência de exantema medicamentoso.

RESUMO DE CADA CASO

CASO N.o 1

Início do tratamento ao '2.0 dia de doença.
Duração do tratamento: 1-0 dias.

Apirexia em 2'4 horas.

A esplenomegália reduziu-se ao 7.° dia de doença (5.° dia
de tratamento) mas persistiu durante todo o período da

doença.
Acções colaterais da fenilbutazona: não houve.

Evolução favorável.

CASO N." 2

Início do tratamento ao 13.° dia de doença.
Duração do tratamento: 11 dias, com interrupção ao 3.° dia,

e durante 3' dias, por intolerância medícamentosa
(vómitos).

Apirexia em 3,6 horas.

Acções colaterais da fenilbutazona: Intolerância (vómitos).
Evolução favorável.

CASO N.o 3

Inicio do tratamento aq 8.° dia de doença.
Duração do tratamento: 15 dias, em dois períodos, o primeiro

de 9 e o segundo de 6 dias, com cinco dias de intervalo.
Apirexia em 24 horas.

Acções colaterais da fenilbutazona: não houve.
Evolução favorável.

I

CASO N.o 4

Inicio do tratamento ao 3.° dia de doença.
Duração do tratamento: 9 dias e meio.

Apirexia em .48 horas.

A esplenomegálía desapareceu ao 9.° dia da doença' (8.° dia
de tratamento).

Acções colaterais da fenilbutazona: hem.atúria discreta ao

9.° dia de .admínístraçãn do mediœmento, que se. suspen­
deu então, não se voltando a repetir o acidente.'

Evolução favorável.
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CASO N.O 5

Início do tratamento ao 3.° dia de doença.
Duração do tratamento: 9' dias e meio.

Apírexía em 48 horas.

A esplenomegália reduziu-se ao 6.° dia de doença (3.° de

tratamento) e desapareceu ao 11.° dia (8.0 dia de tra­

tamento).
Acções colaterais da feniLbutazona: não houve.

Evolução favorável.

CASO N.o 6

Início do tratamento ao 8.0 dia de doença.
Duração do tratamento: 9 dias, suspenso por sinais de into­

lerlância medicamentosa.

Apirexia em GO horas.

A esplenomegália desapareceu ao 17.° dia da doença (9.0 dia

de tratamento).
Acções colaterais da fenUbutazona: vómitos e diarreia.

Evolução favorável mas acidentada, por virtude do apare­
cimento de pneumopatia direita, que levou ao emprego, de

cloroanfenícol e cortisona por se admitir inicialmente

tratar-se de um caso resistente à fentlbutazona.

CASO N.O 7

Início do tratamento ao 6.° dia de doença.
Duração do tratamento: 14 dias, em dois períodos, o primeiro

de 10 e o segundo de 4 dias, com cinco dias de intervalo.

Apírexía em 3,6 horas.

A esplenomegália reduziu-se ao 1,3.° dia de doença (7.° dia

de tratamento) e desapareceu ao 17.° dia de doença, o dia

imediato ao termo do tratamento.

Acções colaterais da fenilbutazona: não houve.

Evolução favorável.

CASO N.· 8

Início do tratamento ao 10.° dia de doença.
Duração do tratamento 16 dias, em dois períodos, o primeiro

de 10 dias e meio e o segundo de 5 dias e meio, com

4 dias e meio de intervalo.

Apirexia em 3'6 horas.

A esplenomegália reduziu-se ao 11.° dia de doença (24 horas

de tratamento) e desapareceu ao 17.° dia de doença
(7.° dia de tratamento).

Acções colaterais da fenílbutazona: não houve.

Evolução favorável.

CASO N.O 9

Início do tratamento ao 5.° dia de doença.
Duração do tratamento: 11 dias.

Apirexia em 4,g horas.

Acções colaterais da fenilbutazona: não houve.

Evolução favorável. ','

CASO N.o 10

Início do tratamento ao 15.° dia de doença.
Duração do tratamento: 1,2 dias.

Apirexia em 2'4 horas.

Acções colaterais da fenilbutazona: não houve.

Evolução favorável.

CASO N.o 11

Início do tratamento ao 1'6.° dia de doença.
Duração do tratamento: 13 dias.

Apirexia em 3 dias e meio.

A esplenomegália reduziu-se ao 2'6.0 dia de doença (10,0 dia

de tratamento), mais ainda ao 3,2.° dia de doença (3 dias

depois do termo do tratamento) e desapareceu só ao 3'5,0

dia de doença (6 dias depois do fim do tratamento).

Acções colaterais da fenilbutazona: exantema medicamen­

toso iniciado às 24 horas do termo do tratamento e que

durou cerca de lO' dias.

mV'olução favorável.

CASO N.O 1'2

Enîclo do tratamento ao 8.° dia de doença.
Duração do tratamento: 13 dias.

Apirexia em 24 horas.

A esplenomegália reduziu-se ao 17.° dia de doença (10.° dia

de tratamento) e desaparecu ao 22.0 dia (24 horas depois
do termo do tratamento).

Acções colaterais da fentlbutazona: não houve.

Evolução favorável apesar de ter feito febre moderada do

18. ° ao 20'.0 dia de doença, ainda a tornar fenilbutazona,
por motivo que ignoramos.

*

Para maior facilidade de consulta sintetizamos os dados refe­
ridos no seguinte quadro:

Dia de doença Esplenomegália
Duração do

Idade (em
em que se ini-

tratamento
Apirexla ao

Reduzida ao
.. , __________ dia I Desaparecida no

",' .... "

Acções colaterais da
Casos Sexo

anos)
ciou o trata-

com fanííbnta-
fim de

_________
,

fenilbutazona
mento da fenil- horas

butazona
zona de tratamento

I
dia de tratamento

1 F 12 2.° 10 24 h. 5.° Persistiu -

2 F Il 13." II 36 h. - - Intolerância

(vómitos)

3 F 26 8.° 15 24 h. - - -

4 M 6 3.0 9,5 48 h. - 8.· Hematuria

5 M 7 3.° 9,!) 48 h. 3° 8.° -

,(') F 12 8.' 9 60 h. - 9." Intolerância (vó-
mitos e diarreia)

7 F 31 6,° 14 36 h. 7 o Dia imediato ao -

fim do tratamento

I
8 F 32 10.0 16 36 h. }.O 7.° -

9 F 18 5.° I I 48 h. - - -

la :tVI 46 15.0 12 24 h. - - -

II F 14 16." 13 S4 h, :0.0 6 dias depois do Exantema medi-
fim do tratamento camentoso

12 M 38 8.0 13 2( h 10.0 Dia imediato ao do -

fim do tratamento
--'
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COMENTÁRIO

Foram tratados 11 casos de febre tifóide e 1 de febre
-paratifóide B pela Ienilbutazona, tendo-se obtido a cura após
uma-evo-lução da doença favorável e sobreponível à dos casos

tratados COm cloroanfenícol.
O número de doentes é demasiado pequeno para que se

possam tirar conclusões seguras.
Aliás o nosso objectivo não era proceder à generaliza�

ção de indicações, métodos, conceitos ou doses terapêuticas
·do medicamento ensaiado, mas tão sõmente estudar a sua

acção terapêutica. nas salmoneloses.

Enferma ainda a nossa casuística de uma irregularidade
de distribuição de casos por sexos e idades, pelo facto dos
doentes não terem sido escolhidos «ao, acaso» a partir de
lotes devidamente classificados. mas «seleccionados» dentro
do grupo dos doentes internados. Assim, nela se incluem
5 crianças (indivíduos até aos 13 anos), 2 adolescentes dos
14 aos 20 anos e 5 adultos (indivíduos 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 I F M F M I F
---

-3-1-0-
---

-21-3Casos 2 2

Invocamos aqui as mesmas razões atrás apresentadas.
Para o nosso objective não era. necessário fazer a escolha dos

casos «by Chance», bem pelo contrário, desconhecedores do

mecanismo de acção do rnedícamento e dos seus efeitos nas

salmoneloses, procuramos precisamente «seleccionar» os doen­

tes, isto é, escolher as formas clínicas leves ou de mediana

gravidade, ·e excluir como é óbvio, as formas graves e hiper­
tóxicas. Por outras palavras, escolhemos os doentes que nos

parecia não correrem qualquer risco aparente em não serem

tratados com o cloroanfenícol.
Devemos dizer porém que no decurso do ensaio, ao veri­

ficarmos os efeitos da fenilbutazona e a evolução favorável
dos casos tratados, fomos ganhando confiança e experiência
de tal forma que nos últimos doentes escolhidos já não fomos

tão rigorosos na exclusão das formas de sintomatologia mais

exuberante.
Tão pouco se praticou o esquema dos ensaios-piloto

entre grupos de doentes de semelhante: perfil biológico, uns

tratados com o medicamento em estudo e outros submetidos

ao tratamento clássico para comparação dos resultados (neste
caso-o uso de «placebos» não está indicado pois que os doen­

tes não podem ser sujeitos a riscos, uma vez que se trata de

uma doença para a qual existe tratamento eficaz sem o qual
pode ter um curso fatal). Pretendemos apenas proceder a um

ensaio de que esta comunicação constítui uma «Nota Prévia»
sobre o problema deixando para o futuro, se as circunstâncias

o perrnitrem, a execução de um trabalho tão completo quanto
possivel levado a cabo por toda uma equipe, mediante um

plano de trabalho convenientemente preparado, em larga
escala, de colaboração, no qual os doentes seriam escolhidos
«ao acaso», de entre grupos homogéneos a comparar entre

si, de indivíduos tratados, uns com fenilbutazona e outros

com cloroanfenicol.
Não são apresentados só alguns casos tratados com

, Ienílbutazona o que implicaria pensar que ao lado desses, outros
o foram, sem resultados, mas sim todos os doentes em que o

medícarnento foi 'ensaiado. Quere dizer, as conclusões que
tiramos são válidas para todos O'S doentes submetidos ao
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ensaio, não havendo outros casos que se tenham omitido e

em que o medicamento não tivesse actuado.

*

Nos 12 doentes seleccionados iniciaram o tratamento:

a) Dentro da l.a semana de doença: 8 doentes
(66,66 %)

1 no 2.° dia
2 no 3.° dia
1 no 5.° dia
1 no 6.° dia

3 no 8.° dia

b) Na 2." semana de doença: 4 doentes (33,33 %)

no 10.° dia
no 13.° dia
no 15.0 dia
no 16.° dia

*

Nos 12 doentes a temperatura caiu na normalidade em:

4 casos dentro de 24 horas (1 dia)
3 » » » 36 » (1,5 » )
3 » » » 48 » (2 » )
1 » » » 60 » (2,5 » )
1 » » » 84 » (3.,5 » )

Quere dizer que em 83,3-3 % dos doentes a temperatura
regressou à normalidade em menos de 48 horas, o que não
parece ter sido ínfluencíado pela ocasião precoce ou tardia,
em que teve início o tratamento, conforme se pode inferir da
consulta da tabela atrás apresentada.

*

Quanto à esplenomeqalía nunca se chegou a manífestar
em 4 doentes. Nos 8 restantes ora desapareceu ainda dentro
do período. de tratamento (4 casos), ora após (um e seis dias),
o termo de administração da droga (3 casos). Só num caso

persistiu para além do período de hospitalização do doente
que teve alta ainda com baço palpável mas o que é facto é

que não voltou a recair.

A duração do tratamento pela fenilbutazona foi muito
variável pois pretendíamos até esboçar mais do que um' cri­
tério no seu tempo de aplicação. Assim, Fizemos a admínís­
traçâo 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 forçados por sinais de into­

lerância (vómítos ) - Iez-se a administração em dois períodos
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 tifóide com O' cloroanfenicol.

Devemos dizer, na verdade, que não pudemos tirar qual­
quer conclusão em abono deste ou daquele 'esquema, pois
qualquer das pautas foi eficaz dependendo o critério apenas
do tempo de evolução, do caso em si ou do aparecimento
de reacções medicamentosas.

*

A única via de administração usada foi a oral, com

cápsulas de 200 mgr. em doses diárias de 800 ou 600 mgr. nos
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primeiros dias que Ioram reduzidas para 400�300�200 e até
100 mgr. diários a partir dos primeiros .días de apirexia.

Nalguns caSQS que apresentamos, sobretudo nos pri­
meiros, influenciados pela literatura americana empregamos
inicialmente doses de 800 mgr. diários. sem que tivéssemos

registado. qualquer ínconveníente mas constatamos posterior­
mente que a dose de 600 mgr. para um adulto de peso médio
ec suficiente.

Estas pautas poderão ser melhor observadas, em rela­
ção CQm cada caso nos esquemas inàividuais apresentados em

qráfíco para uma mais conveniente e rápida consulta. Não
utilizámos outra via de administração, primeiro porque sendo
muito prática ela se revelou suficiente e sequndo, porque O'

reduaído número de doentes não era compatível CQm maior

número de modalidades de tratamento.

A evolução foi, como dissemos, favorável em todos os

doentes, os quais terminaram sem excepção, peja cura, não
havendo a registar recaídas.

*

Resta-nos fo-car o problema das reacções medicamen­
losas e a fenilbutazona é uma das droqas sobre as quais muito
se tem escrito a tal respeito.

Dos 12 casos tratados houve i eacções medicamentosas
em 4 (33,33 %): 2 por intolerância (vómitos e vómitos e díar­

reia), 1 PQr hematúria e 1 PQr exantema medicamentoso.
Num des caSQS de intolerância a suspensão do medicamento
PQr três dias foi O' suficiente :para permitir O' seu recomeço,
daí em diante perfeitamente tolerado. No outro tínhamos
�tingido o termo do período de tratamento estabelecido, o

mesmo sucedendo no caso da hematúria (caso n.? 4) e no do
exantema medícamentoso (caso n." Il). De qualquer Forma

podemos dizer, que nem as reacções medicamentusas foram
de qrande importância qu' gravidade, próxima ou tardia, nem

nos levantaram problemas de complicações, pois que a sua

.-uspensão bastou pard essas reacções desaparecere,

RESUMO E CONCLUSõES

1.° - SãO' apresentados Il caSQS de febre tifóide e

caso de febre paratífóièe B, tratados e curados exclusiva.
mente CQm Fenilbutazcna.

2.° - Os doentes não receberain simultânea QU asses­

sóriamente qualquer outra terapêutica, específica QU ínespe­
cífíca, incluindo vitaminas (exceptuando o caso n.? 4 em que
foi admmistrado ao doente cortisona nos primeiros dias).

3.° ___, A evolução da curva febril da doença é sobreponi­
vel à verificada com o emprego do cloroanfenicol; se alguma
diferença - se pode apontar ela diz respeito ao mais breve

aparecimento de apirexia que parece surgir mais cedo CQm

a Fenílbutazona (entre as 24 e 48 horas}.
A remissão da restante sintomatologia é idêntica e

seque uma evolução. semelhante ao. que se passa CDm o empreqo
do cloroanfenícol.

4.° - Esquema de tratamento! que pode ser considerado
suficiente: dez a doze dias de administração de Ienilbutazona.

_ «per os», em doses parciais de 200 mgr. e doses diárias de
600�400-200 mgr., respectivarnente, no início, no meio e no

fim, do período de tratamento, baixa de dose que se inicia

loqo que a apirexia é atingida.
5.° - Não houve recaídas nos doentes tratados. Toda­

\Ilia o pequeno número de doentes incluidos nesta «Nota Pré­
via» não permite afastar essa possíbilidade.

6.° - Apesar de não se tratar de um medicamento etio­
trópico, a fenilbutazona não criou problemas de porta-qérmens.
Nenhum dos doentes permaneceu eliminadDr de bacilos.

7.° - A fenilbutazona não impediu a subida dos títulos

de aglutinação da Reacção de Widal durante a evolução da­
doença, o que sugere que ela não interfere com o estabeleci-'
menta do mecanismo de imunidade à custa da qual O' doente
parece obter a cura uma vez que a droga não tem acção espe­
cífica sobre o bacilo tífico e paratífíco B.

8.° - As possibilidades e inconvenien tes das reacções
medícamentosas existem mas não parece atingirem importán­
cia clínica nem deterrnínarem contraindícações ao seu emprego,
no CéIJSD concreto da febre tifóide e paratifóíde B, dado o curte­

-prazo de tratamento necessário para obter a cura, tanto mais

que nalguns doentes utilizarnos inicialmente doses superiores
à média..

9.° - O estudo apresentado tem um significado estatís­
tico relativo por virtude do pequeno número de doentes em

que foi levado a cabo, constituindo apenas uma «Nota Prèv.a»
em que se poderão basear ulteriores trabalhes em larrga escala;
devidamente planeados e executados por uma equipe de inve s­

tigação clínica, laboratorial e epídemiolóqica (*).

RESUMO

A fenilbutazona, pela sua acção antiflogística, tem sido'

empregada no tratamento de diversas doenças infecciosas como'

pneumonia, brucelose, encefalite infecciosa aguda, gripe, etc ..

Esta «nota ,prévia» refere-se ao seu emprego nas salmoneloses e­

inicia-se com um breve estudo das acções farmacológicas, dos
fenómenos de intolerância, toxicidade e dose terapêutica de fenil­
butazona.

São apresentados 11 casos de febre tifóide e 1 caso de febre'

paratifóide B, tratados e curados exclusivamente com fenilbutazona.
A evolução da curva 'febril da doença assemelha-se à veri­

ficada com o emprego do cloroanfenicbl, parecendo todavia que a

apirexia se obtém mais ràpidamente com a fenilbutazona; a remis­

são da restante sintomatologia é idêntica e segue uma evolução­
semelhante ao que se passa com o emprego do cloroanfenicoL

Esquema de tratamento que pode ser considerado suficiente:
dez a doze dias de 'admínístração de fenilbutazona, «per os», em.

doses parciais de 200- mgr. e doses diárias de 600-400-200 mgr.
no início, no meio e no fim, respectivamente, do período de tra­

tamento, baixa de dose que se inicia logo que a apirexia é atingida,
NãO houve recaídas nos doentes tratados.
A fenilbutazona não criou problemas de porta-germens nos.

doentes tratados .

A fenilbutazona não impediu a subida dos títulos de agluti-­
nação da Reacção de Widal durante a evolução da doença, o que­
sugere que ela não interfere com o estabelecimento do mecanismo

de imunidade à custa da qual o doente parece obter a cura uma

vez que a droga não tem acção específica sobre o bacilo tífico­
e paratífico B.

As possibilidades e inconvenientes das reacções medícarnen­
tosas existem mas não parece atingirem importância clínica nem,

determínarem contraindicações ao seu emprego, no caso concreto'
da febre tifóide e paratifóide B, dado o curt., prazo de tratamento,
necessário para obter a cura.

O estudo apresentado tem um significado estatístico rela­
tivo por virtude do pequeno número de doentes em que foi levado
a cabo, constituindo apenas uma «nota prévia» em que se poderão,
basear ulteriores trabalhos em larga escala, devidamente planea­
dos e executados por uma equipe de investigação clínica, labora-­
torial e·epidemiológica.

SUMMARY

Due to its antiphlogistic action, phenylbutazone has been;

used in the treatment of some iIJI:,ectious diseases such as pneu­
monia, brucellosis, influenza, etc.

This paper deals with its use in the treatment of salmonella.

infections particularly typhoid and paratyphoid fevers.

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

(*) Aos Laboratórios Atral apresentamos os nossos agra­
decimentos pelas facilidades concedidas no fornecimento do «Feni­

butols utilizado na realização deste ensaio.
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IllJl ma nova terapêutica da ateroscleroae com "sub­
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obtained with phenylbutazone În, the treatment of 11 cases of

typhoid fever and 1 case of paratyphoid B fever.

The dosage was:

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

The time and order Qf 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 sera 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 cure

is attained as phenylbutazone 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.

R1!lSUMll'l

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 fièvre ondulante

Ce travai! concerne son emploi dans la fièvre typhoïde et Ia

fièvre paratyphoïde B.

Après une breve introduction sur l'action pharmacologique
de la pheni!butazone, sa toxicité et sa valeur thérapeutique, l'Auteur
présente les résultats qu'Il a obtenu dans le traitement de 11 cas

de f'Ièvre typhoïde et 1 cas de fièvre paratyphoïde B.

Le schéma de traitement a été le suivant:

600 mg. par jour jusqu'à l'apyrexie et après l'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 même ordre

observé avec la chloromycetine mais i! semble que la fièvre dísparait
plus tôt avec la pheni!butazone.

On n'a pas 'Observé des .rechutes ou des cas de porte-germes.
Le sera agglutination a suivi le type habituel ce qui a fait

admettre que le médicament n'interfer pas avec les méchanismes

d'immunité; l'Auteur croit que c'est la raison par laquelle on

obtient la guérison puisque la phenilbutazcne n'a pas une action

spécifique sur les agents.
Vu le petit nombre de malales <observés dans ce travai! i!

n'est pas possible de faire des conclusions de valeur statísttque:
cependant ce travail peut servir de base a de futures recherches

cliniques, laboratoriales et epídemiolog íque, sur une vaste échelle.

RIASSUNTO

La ,�enilbutazQlne, grazie alia sua azione antrrlogustíca, è

stato ;impiegato nella cura di diverse malattie infettive come Ia

polmonite, la brucellosi, l'encefalite acuta, l'influenza ecc .. Questo
appunto si riferisce al suo impiego nelle salmonelosi e si íntzla

con un breve studio delle azioni farmacologiche dei fenornení di

íntolleranza, tossícítâi e sua dose terapeutica.
Si presentano 11 casi di febbre tifoide e 1 caso de febbre

para.tifoide B, trattatí e curati esclusívamente con femlbutazone.

Lí'evcluaione della curva febbrile della malattia è paragona­
bile a quella veríf'ícata con l'impiego del cloramfenico.l; la spartzione
della restante sintomatologia è identica e segue un'evoluzione simile

a quella in cui viene ímpíegato il cloroanfenicol.

Schema di cura che puõ essere ccnsiderato sun.íctente: 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 metà ed alla fine, rispettivamente del periodo di cura,

dímínuztona di dose da iniziarsi non appena raggíunta I'apíressia.
Non si sono date ricadute nei malati curati.

La fenilbutazone non ha creato problerní di porta-germi neí
malatí curati.

La ,:-eni!butaz0ne non ha impedito la salita dei titoli di agglu­
tinazione della reazione di Widal durante il corso della mala.ttía,
il che suggerisce che essa non ha influenza sullo stbailirsi del
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meccanísmo d� Immunítà g raz ie al quale sembra che il malato

pttenga .la guartg ícne, dato 'che Ia droga non ha azíone specifica
sui bacillo tifico e paratínco B.

Esistono possibilità e inconvenienti di reazioni al medícínale,
ma pare che non raggiungano una ímportanza clíntca né deter­

minino controindicazioni al suo usa nel caso concreto della febbre

U�oide e paratifoide B, dato il breve periodo di cura necessario

per ottenere la guarigione.
Questo appunto che presentiano ha un significato statístico

'I'el'ativo, a causa d'el ristretto numero di pazienti su cui è stato

fatto l'esperimento e costituisce appena un punta di partenza su

cui si potranno basare ulteriori lavari in larga scala, debitamente

traccíati e portati a termine da un gruppo di investigazione cüníca,
di laboratorio e epidemiologica.

(Comunicação à Sociedade Médica 'dos Hospiteis
Civis de Lisboa. em 18 de Dezembro de 1958).
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0, elemento bacteriano no estrangulamento
intestinal experimental
111- O choque pelo garrote

Sua comparação com o choque tóxico do estrangulamento intestinal

o estado de choque que caracteriza a zaorte no estran­

guIamento intestinal, já o apontamos nos trabalhos anteriores,
difere em muitos aspectos do choque por oclusão intestinal
simples ou de outres estados de choque, como o hemorrágico,
traumático, etc. A sua principal diferença reside no facto de
não se poder corrigir nem com 'a administração de electrólitos,
nem com sangue ou plasma,

Sem dúvida .ntervêm neste estado de choque, como em

quase todos O'S outros, vários factores entre os quais podemos
i.iencionar a hemorragia e a perda de líquidos e electrólitos.
Mas, para além destes elementos, há outro, que lhe dá as suas

caracteristicas especiais e que parece derivar de um factor
de ordem .óxíca.

Já d ssemos que este factor tóxico podia ter origens
diversas, defendidas por vários investigadores, mas vimos e

julgamos ter demonstrado que, fundamentalmente, ele depende
do metaboLsmo de certas bactérias, cujas toxinas seriam

absorvidas, provocando o estado de choque e a morte. Vimos
também que destas toxnas a que se julga de maior relevo e

gravidade é a lecitinase, produzida especialmente pelo Clos-
tr.diurn Welchii.

.

Não. é a primeira vez que os invest.qadores chamam a

atenção para a semelhança entre o choque do estrangulamento
e o que se ooserva, quando se retira um garrote depois de
urn certo :tempo de aplicação a um membro e que se deno­
nima, por isso mesmo, de choque pelo garrote ou torniquete.

É bem conhecida de facto a gravidade da aplicação de
um garrote a um membro; como meo de hemostase provi­
sória e temporária. A sua manutenção não deverá exceder
umas tantas horas, não só' porque, privando O' membro da
sua circulação, determina a sua necrose, mas também por­
que, quando nessas circunstâncias se levanta o garrote, se

instala muitas vezes e ràpidamente um estado de choque pro­
Fundo, irreversível, que leva à morte inevitável, qualquer que
seja a terapêutica ensaiada. Muitos foram os doentes e feri­
dos que antigamente, principalmente em tempo de guerras,
sucumbiram aos efeitos do levantamento de um torniquete,
mantdo durante tempo excessivo.

No estrangulamento intestinal existe igualmente um

garrote em redor de uma ansa intestinal e por isso> há certa

semelhança com o garro:e aplicado com fim hemostático, mas,
ao contrário do que acontece rieste- último> caso em que o

choque surge depos do levantamento do torniquete, no estran­

gulamento intestinal o estado de choque surge aO fim de
certo tempo de estranqularnento, sem ser necessária a remoção
do laço constrictor.

No entanto, também no estranqulamento intestinal o

levantamento do laço constrictor que, corro se sabe é uma

das manobras terapêuticas a tentar desde que não haja
necrose da ansa, pode provocar em determinados caSQS o agra­
vamento do estado de choque, que já pode existir em grau
varável, provocando mesmo a morte do doente, o> que se asse­

melha então bastante ao observado e descrito no. choque pelo
tornique .e (1).

(1) Davis (1949) apresenta 13 casos de morte por estrangu­
lamento intestinal em que o estado de choque se iniciou ou apro­

fundou 1 a 30 horas' depois do levantamento da obstrução, Aird

'(1941) verificou o mesmo facto na clînícafiumana, reproduzmdo-o
para estudo no animal.

BÁRTHOLO DO VALLE PEREIRA

(Professor extreordinécio de Patologia Cirúrgica
na Faculdade de Medicina de Coimbra)

Aparentemente, há, pois, certas semelhanças entre estes

deis estados, mas as diferenças são ao mesmo tempo tão gran­
des, nomeadamente no ponto de vista anátomo-funcional que
à primeira vista se deve duvidar de qualquer identdade nos

mecanismos de acção e na causa da morte nestas duas

situações.
Com efeito, sendo perfeitamente compreensível e admis­

sível um factor bacteriano importante e até primacial no cho­

que tóxico por estrangulamento intestinal, a ideia da interfe­
rência de um factor bacteriano parece, pelo menos à primeira
vsta, bastante incrível e Iantasista. no choque por torniquete
de um membro.

É certo ser exactamente para o choque do torniquete
que a ideia de um factor tóxico foi invocada com maior fre­

quência e convicção. A rapidez da sua instalação, a impotên­
cia de toda a terapêutica uma vez iniciado" Facem pensar l' a

absorção súbita de substâncias tóxicas após o levantamen �o

do garrote. Mas como não> é necessário que o membro gar­
rotado seja a sede de um estado Infeccioso evidente, nem ele

é, ao contrário do que sucede com o intestino,.a habitat de

bactéras, não era Fácil pensar-se em toxinas de origem micro­
bien a. e antes atribuia-se a oiigem dessas substâncias tóxicas

à degradação dos elementos celulares consecutive à necrcce

por Ial.a de irrigação e de oxigenação. '

Apesar disso a ídea da origem bacteriana -das substân­
cias tóxicas não deixou de ser invocada por alguns investiqa­
dores e assim, por exemplo, em 1944 Prinzrnetal, Freed e

Kruger admitiram como causa do choque do torniquete a

absorção de toxinas microbianas. No entanto, Koletzky e

Gustafson, em 1946, não conseguiram evitar o choque do

garrote com a administração prévia de sulfamidas ou penicilina.
Embora continue a subs'stir na mente da maioria dos

investigadores a ideia de uma causa tóxica no choque pelo
torniquete, não foi possível até hoje dernonstrar de maneira

segura essa substância, nem impedir a sua actuação. Por
.sso mesmo outros investiqadores não querem ver neste estado
de choque um mecanismo de acção diferente do> dos outros
choques traumáticos, fazendo-o depender de um factor idên­

tico, isto é, da diminuição da volémia. São vários já os tra­

balhos que hoje pretendem demonstrar a grande quantidade
de Iíqudo plasmático' e de sangue ,extravasado das paredes
alteradas dos vasos de um membro privado de circulação por
garrotagem e depois de retirado o garrote. Mas, se não pode­
mos duvidar destas observações 'e de que em certos casos

especiais ã quantidade de plasrrra extravasado é de facto sufi­
ciente para provocar um estado de choque, continuámos sem

compreender porque, sendo um choque de tipo oliguémico,
continue sendo irreversível, incapaz de ser impedido coni a

adm 'nístração, tão larga quanto se queira, de sangue ou outros

líquidos de substituição.
Não faltaram, também, os investigadores que quiseram

explicar o choque do garrote com a estimulação das fibras:
nervosas pelo próprio laço constrictor, que, de maneira reflexa,
iria .despertar uI? estado. de inibição dos centros nervosos"

com'vasodilataçãO' generalizada e hipotensão, hipótese que é

difícil de sustentar.

Entusiasmados com os nossos resultados experimentais
sobre a acção -dos antibióticos no estrangulamento intestinal
e ímpressíonados com a aparente semelhança deste sindroma



com o choque do garrote, quisemos também estudar o possí­
vel valor destas substâncias neste tipo de choque.

É tão típico e tão constante este choque que frequente­
mente tem sido índ.cado por vários investigadores para o

estudo do choque irreversível.

Na produção do choque pelo garrote seguimos a técnica
descrita por Chess e cal. (1944). Seccionávamos, no cão, a

medula a nível da última vértebra torácica, com o que elírní­
návamos o factor nervoso como possível mecanismo de acção
do choque e realizávamos a anestesia dos membros in îerio­
res, indispensável para a aplicação, fortemente compressíva.
de um tubo de borracha na raíz de um dos membros poste­
riores, onde se mantinha em posição, sequro por um prego
espetado perpendicularmente no grande trocanter.

Retirávamos o garrote ao fim de 20 a 24 horas e reqis­
távamos a pressão arterial do animal em cilindro registador
com manómetro de mercúrio.

Nestas condições os animais morri'am rapidamente cerca

de 3 a 4 horas depois de retirado o garrote, tal cam está

expresso no seguinte gráfico obtido no cão n.? 53, que bem
mostra a súb.ta queda da tensão arterial, a preceder a morte

(Fig. 1).

Fig. 1 - Choque pelo garrote. Aspecto das tensões arteriais depois
d') levantamento do garrote aplicado a um membro posterior de

um cão, durante 24 horas: morte ao fim de 4 horas e 17 minutos

Não há dúvida, 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, rápida, ao fim
de 3 a 5 horas, com os sinais de um choque ràpidamente
mortal.

Como se compreende, a causa nervosa da morte nestas

c.rcunstãncías é ínadmíseivel, pois a secção completa da espi­
rial-medula impedia a transmissão de qualquer influxo ner­

vaso do membro garrotado para os centros nervosos superio­
res. Mas, além disso, essa hipótese é pouco verosímil também

porque é depois do levantamento do anel constrictor que se

desencadeiam .os fenómenos de hipotensão e mesmo assim
estes só se instalam ao fim de algum tempo, o que é difícil
de conciliar com a ideia de uma reacção de natureza nervosa.

Já vimos ,também que actualmente um grande número

de ínvestiqadores lhe querem atribuir, segundo o conceito

mais actual sobre a causa do choque traumático, uma origem
na hemoconcentração e olignemia, consecutivas à transsudação
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 anóxa

a que estiveram sujeitas. É 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 não

qarrotado, verifícaram aumento de peso tão grande no mem­

bra garrotado que seria capaz só por si de causar um estado
de hipovolérnía, incompatível com a vida.

Nas nossas experiências, no cão, embora não tivéssemos

procedido a pesagens comparativas dos membros posteríores,
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parecia evidente à simples inspecção que o aumento de tama­

nho do membro desgarrotado, observado durante as 2 ou

3 horas que precediam a morte, era incapaz, só por si, de
ocasionar tão grande desequilíbrio hemodinâmico, e de justi­
ficar um estado de choque irreversível. De reste, 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 sanguíneo circulante, não se compreende
porque é impossível a correcção desta situação, evitando a

morte, mediante a administração adequada de líquidos.
A ideia mais lógica é, sem dúvida, a da libertação de

uma substãnc.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 exstentes em

estado latente no membro garrotado, quer no seu interior,
quer a partir de qualquer possível solução de continuidade
da pele, realizamos uma série de experiências em que apl.cá­
vamos o garrote em animais prèviamente preparados com a

aplicação maciça de terramicina, no sentido de esterilizar
tanto quanto possível o membro antes de se aplicar o gárrüte.

Ao contrário do que pensávamos, nesta série de expe­
riências 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 idêntico aos anmais
sem preparação com antibióticos. A única diferença a apon­
tar, que aliás não se observou ídënt.ca em todos os casos, foi
o maior tempo de latência do choque, que, em média, se ins­
talou cerca de 5 horas depois de retirado o garro�e. De re sto,
a hipotensão, quando se instalava, conduzia rapidamente à

morte, como Se pode observar no seguinte gráfico (Fig. 2).

Fig. 2 - Choque pelo garrote. Aspecto das tensões arteriais de
um cão depois do levantam.ento do garrote aplicado a um mem.bro

posterior durante 24 horas; com antibióticos antes da aplicação
do garrote. M-orte ao fim de 5 horas e 38 minutos

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

Lembramo-rios, então, de administrar a terramicina
antes (2 a 4 horas) e durante o levantamento do torniquete,
de modo a manter altas concentrações do antibótico durante
todo o período após o levantamento. do garrote.

Perante a nossa surpresa e satisfação, o levantamento
do garrote não foi seguido do estado de choque habitual e

os animais aguentaram-se e mantiveram-se durante bastante
tempo, sem grande diminuição das tensões e sem índícos
de choque. Ao fim de 24 horas as tensões arteriais mantinham
valores regulares, mas a paraplegia consecutiva à secção
medular fez-nos sacrifícar os animais nesta altura.

No seguinte gráfico (Fig. 3) podem verifícar-se as

variações da tensão arterial durante as 24 horas que se sequi­
ram ao levantamento do garrote do membro de um cão, a que
se aplicou forte dose de terrarnicina.

Por extraordinários que nos pareçam estes resultados,
eles permitem-nos afirmar que, no cão, o choque pelo tor­

niquete, a propósito do. qual tantas dúvidas tem havido no

que respeita à causa da morte e origem das toxinas possível-
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mente envolvidas, reconhece Uma origem tóxica, de natureza
microbiana.

'

Ao mesmo tempo que demonstramos assim ter a morte

no choque do torniquete origem bacteriana, e de se poder
.mpedír com a administração adequada de antibióticos, obser­
vamos que o extravasarnento de líquidos para os espaços
intersticiaís. igualmente evidente pela turgescência da pata
nos animais tratados com antíbiót.cos desta última série, não

era com certeza a causa da morte. A hipovolérnia e hernocon­
centraçâo que naturalmente acompanham esta transsudação
não são, pods, a causa determinante do choque e da morte,
embora em alguns casos possam representar factor impor tante
de agravamento.

Fig, 3 - Tensões arteriais de um cão após o levantamento de um

garrote aplicado a um membro posterior durante 24 .horas. Com

antibióticos 2 horas antes e depois do levantamento do garrote,
A0 fim de 24 horas o animal apenas mostrava uma pequena queda

tensional, não tendo mostrado o choque mortal, habitual

Em face destes resultados, como explicar a inter íerên­
ca do' elemento mcrobiano numa situação, que aparentemente
nenhuma relação apresenta com bactérias?

Não podemos, senão, esboçar uma -explicação, que for­

çosamente terá de se comprovar mediante estudos ulteriores.
No cão, é certo, têm-se encontrado com grande Irequên­

cia, a ponto de se poder considerar normal, bactérias a nível
das massas musculares e, portanto, seria fácil de admitir que
em consequênc.a da anóxia e da necrose criadas pela garro�
tagem do membro, as bactérias aí existentes em estado latente,
ao encontrarem um óptimo meio de cultura, se desenvolvem,
produzindo as suas toxinas, que seriam absorvidas após o

levantamento do garrote. No entanto, o choque do torniquete
não é apanágio do cão mas observa-se em todos os outros

animais, como no rato e no Homem, onde esse m.crobismo
latente não está demonstrado e até parece não existir, e, além
disso, no próprio cão, a aplicação de antibióticos antes da
colocação do garrote, que deveria anular esse microbismo
latente (ILa série experimental), não protege o animal da

morte, como tivemos ocasião de observar e referir ante­

riormente.

Por outro lado, como se poderia explicar o tempo de
latência de algumas horas (2 a 3) depois do levantamento do

garrote até ao aparecimento do estado de choque? Não deve­
ria ser imediato ou quase a hipotensão ao serem restabeleci­
das as vias de absorção do membro garrotado?

Não julgamos, por consequência, que na génese deste

choque e desta morte intervenham as bactérias que já possam
existir no membro na altura em que se aplica o garrote! Pelo
contrário, tudo leva a crer que, à semelhança do que já foi
postulado por Fine e cal. para outros tipos de choque, as

bactérias responsáveis por esta morte se fixem no membro

estrangulado depois de retirado o garrote. Ao entrarem neste

membro desvitalizado as hactéras encontranam óptimo meio

de cultura, desenvolver-se-iam ràpidamente, produzindo as

suas toxinas que, absorvidas pelas vias linfáticas, iriam pro­
vocar o colapso circulatório e a morte, incapaz naturalmente
de ser impedida pela administração de sangue ou outro qual­
quer substituto. Efectivamente, parece estar demonstrada a

passagem de bactérias a partir do intestino em condições nor­

mais e hab.tuais para o interior do organismo, onde seriam

destruídas habitualmente pelos meios de defesa (Schattén).

Seria, pois, compreensível que nestas condições essas bacté­
rias ao passarem com a corrente sanguínea num órgão desvi­
talizado, como um membro que esteve garrotado durante umas

tantas horas, se fixem aí e desenvolvam produzindo as toxi­
nas que em última análise são as responsáveis da morte dos
animais.

Não sabemos quais as bactérias que se fixam e prolí­
feram e são responsáveis por este estado de choque, mas

nas condições de anaerobiose do membro, privado de circula­
ção, é lícito supor que se trate de bactér.as anaeróbías, das
quais devemos destacar o Clostridium Welchii. Já vimos ante­

riormente, a propósito do choque no estrangulamento intes­
tinal, que estas bactérias produzem uma toxina, a lecitinase,
que, quando injectada mesmo em pequeníssima dose num ani­
mal de experiência, provoca estado de choque e morte, em

condições perfeitamente idênticas às que caracterizam a morte
do estrangulamento intestinal e no choque do torniquete.
Além disso, esta substância provocaria uma intensa hernó­
lise e, curiosamente, pudemos observar que nos animais sucum­

bidos aos efeitos do choque do garrote o sangue extraído de
uma jugular se apresentava intensamente hemolizado.

Este facto é rna's um argumento para se pensar que
na origem deste estado de cheque está uma toxina - a leci­
tínase - produzida pelo Cl. Welchii.

Torna-se compreensível deste modo como a adrninis­
tração de antibióticos, umas horas antes do levantamento do
garrote, possa 'rnpedir o aparecimento de choque, pois, deste
modo, os seus efeitos fazem sentir-se sobre os microorqanis­
mos que efectivamente conseguem atravessar a barreira intes­
tinal. impedindo-os de se fixarem ou até destruindo-os
completamente.

No entanto, rna's investigações serão necessarias para
reconhecer com certeza quais as bactérias responsáveis, asua
origem e a natureza das suas toxinas. Entretanto podemos
dizer que a semelhança, inic'almente só aparente entre o

choque do garrote e o choque pejo estrangulamento intestinal.
é sem dúvida mais. íntima do que se pode julgar à primeira
vista. Em ambas as situações o estado de choque parece depen­
der da íntox.cação por 'toxinas microbian as, entre as quais
muito provavelmente domina a lecitinase.

Em conclusêo, o choque que se provoca tão reqular­
mente ao retirar o garrote aplicado a um membro durante
algum tempo, reconhece uma causa bacteriana, tóxica, muito
provàvelmente idêntica à que provoca a morte no estrangula­
mento intestinal e pode evitar-se mediante a administração
judiciosa de antibióticos de largo espectro.

(Este trabolho foi realieaâo no LaboratóTio de Fisio­

logia Especial da Faculdade de Medicina do Porto,
a cujo Director, Prof. Afonso Guimarães deseja­
mos apresentar o nosso reconhecimento).
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Movimento Médico
"

Seara alheia

(dOB li.,ros e das re.,is'8s)

Renovado interesse} na Europa, pelas doenças
cardiovasculares

Embora na maior parte das regiões da O. M. S., as

doenças • transmissíveis endémicas, como o paludismo, a

bilharziose, a lepra e o pian, continuem a ser o principal
assunto das administrações sanitárias, na Europa os especta­
listas das questões de saúde têm podido concentrar a sua

atenção num pequeno número de epidemias estacionais - tais
como as epidemias de gripe e de poliomielite - e nas doenças
não infecciosas crónicas. Entre estas últimas, as afecções
cardiovasculares ocupam um lugar de escolha. Com o fim de
estimular as pesquisas sobre este assunto na região europeia,
um grupo consultivo das doenças cardiovasculares foi con­

vocado pela secretaria regional, em Abril de 1958. A reunião,
que durou 5 dias, realizou-se em Copenhague e reuniu peritos
oriundos de dez' países. Os seus pontos de vista 'e conselhos
são aqui resumidos.

CARDIOPATIAS CONGÉNITAS

Se, como causa de morte, as anomalias cardíacas con­

génitas se colocam a um nível inferior, em relação às outras

cardiopatías, provocam, contudo, uma invalidez prolongada
que faz de suas vítimas uma pesada carga tanto para a Iamí­
lia como para a colectividade. Não se deve pois subestimar a

sua importância.
Graças às técnicas cirúrgicas modernas, pode-se agora

operar as anomalias cardíacas 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 des doentes desta categoria
que arriscam transmitir a seus filhos os factores genéticos
responsáveis por estas anomalias.

Não será demais insistir na utilidade dum diagnóstico
precoce destas afecções, porque pode operar-se corn sucesso

mesmo lactentes que apresentam várias malformações. Tam­
bém importa que os serviços pediátrícos trabalhem em cola­
boração estreita com as maternidades, serviços médicos esec­

lares e médico da família. Talvez seja uma recomendação mais
fácil de fazer do que põr em prática e os clínicos gerais são
inclinados a trabalhar isoladamente.

Vários países criaram centros cardiológicos para o dia­
gnóstico e tratamento das cardiopatias congénitas e a sua

maioria são Irequentados tanto pelas crianças como pelos
adultos. É uma iniciativa que é necessário encorajar. Estes
centros oferecem também excelentes condições para os estu­

dos epidemiológicos e para oneras formas de pesquisas sobre
as cardíopatías congénitas. POIr exemplo, a observação pro­
longada de doentes que apresentam anomalias congénitas Ior­
neceria ensinamentos sobre a história das lesões. Por uma

anamnèse bem conduzida, cheqar-se-á a conhecer melhor o

papel da hereditariedade e de certos factores a que a mãe
está submetida, tais como a alimentação, infecções, intoxica­
ções e radiações ionizantes.

CARDIOFATIA REUMATISMAL

Além das anomalias congénitas, a cardiopatia reuma­

tismal é a única forma de doença cardiovascular que é uma

causa importante de morte entre as pessoas de menos de
35 anos. Para um grande número de países da Europa, põe-se
a questão de saber como prevenir e tratar esta afecção.

� A prevenção de reumatismo articular agudo, que pode
ter por sequela uma cardiopatia reumatismal, foi assunto dum
relatório da Comissão de Especialistas de Doenças Reumatis­
mais da O. M. S., publicado no ano passado. Sendo a única

causa conhecida de reumatismo articular agudo a infecção
por estreptococos hemolíticos do grupo A, trata-se de prevenir
esta infecção. Pode-se utilizar, para este efeito, quer sulfa­
midas quer penicilina. Prefere-se, em geral, a penicilina que
provoca menos reacções perigosas.

Contado, antigas sensíbilizações à penicilina são sem­

pre temíveis. A este inconveníente junta-se o elevado custo
dum tratamento prolongado e o aparecimento possível de
estafilococos resistentes à penicilina. Se bem que a Comissão
de Especialistas das Doenças Reumatismais da O. M. S. e o

«Royal College of Physicians» de Londres e a American
Heart Association» tenham recomendado o emprego da peni­
cilina para prevenir as recidivas do reumatismo articular
agudo, poucos médicos parecem seguir este aviso. Há ínte­

resse em saber a razão determinante desta atitude. Dever­
-se-ia também estudar se a penicilina pode impedir uma pri­
meira lesão de cardiopatia reumatismal - por oposição às

recidivas - e procurar saber se, após a paragem do trata­

mento os indivíduos podem ser mais sensíveis que antes à

infecção estreptccócíca. Após as observações feitas até agora,
pode-se encorajar a profilaxia pela penicilina nas crianças,
mas o valor deste método nos adultos necessita de con­

firmação.
Há razões para crer que a natureza da cardiopatia reu­

matismal evolui, talvez após novos métodos de profilaxia e

tratamento. Se tal é o caso, importa intensificar as pesquisas
sobre a epidemiologia e a evolução natural da doença nos

diversos países. Consaqrar-se-á uma atenção particular aos

inquéritos epíderníolóqícos sobre a infecção estreptocócíca
entre os estudantes, inquéritos que deviam ser coordenador
no escalão internacional. Seria útil também organizar uma

permuta internacional dos soros indispensáveis para a obten­

ção de estirpes de estreptococos a fim de que cada Iaborató­
rio especializado não tenha que se ocupar senão da preparação
dum pequeno grupo de soros.

Vários países não têm ainda meios ou instalações neces­

sárias para o diagnóstico, prevenção e tratamento da cardio­

patia reumatismal. O grupo consultive recomendou a criação
no quadro dos serviços nacionais de saúde, de centros conve­

nientemente equipados e especializados nestes domínios.
Estes centros fariam, igualmente, trabalhos de pesquisas,
Em certos casos, poderiam fundir-se com os centros de dia­
gnóstico e tratamento das anomalias congénitas e estender
a sua acção ao conjunto das cardiopatías juvenis.

São também os aspectos sociais da cardiopatia reuma­

tismal nos indivíduos jovens que é necessário considerar.
Se os doentes recebessem uma instrução e formação profis­
sional apropriadas, poderiam encontrar um trabalho compa­
tível com o seu estado físico. Infelizmente, muitas empresas
que empregam um pessoal de escritório numeroso mostram-se

pouco dispostas a contratar jovens com afecções valvulares
recentes. Deve-se combater esta atitude e esclarecer a opinião
sobre as repercussões sociais. Alguns países já adoptaram
leis que asseguram o 'emprego de pessoas fisicamente d imi­
nuidas. Talvez o seu exemplo pudesse ser sequído nos outros.

Procurar uma ajuda doméstica com cardiopatia reumatismal,
sobretudo durante a gravidez, seria uma tarefa que os ser­

viços sociais poderiam assumir.

CARDIOPATIA CORONÁRIA

As cardiopatias congénitas e reumatismais não são res­

ponsáveis por grande proporção de mortes por doença car­

diovascular senão nas crianças e jovens. A partir dos 40 anos,

a aterosclerose coronária e as miocardites degenerativas têm

uma crescente importância. Na Europa e noutras partes do
mundo, a cardiopatta isquémica, principal complicação da
aterosclerose coronária, é agora uma das gr,andes causas de
morte nas pessoas de meia idade. Um estudo feito recente­

mente na Grã-Bretanha, mostrou que a cardiopatia isque­
mica surge num médico em cinco, no período médio da vida,

A maior frequência das cardiopatias ísquérnicas resulta
unicamente do aumento das esperanças de vida e da reduçãc
da mortalidade devida a outras causas ou é também .a con-
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sequência doutros factores, tais como mudanças no, regime
alímentar, diminuição da actividade física, hábito de fumar
e a tensão nervosa? Ainda se ignora. Não se sabe se as dife­
renças nas taxas de mortalidade por doenças cardiovascula­
res assinalàdas por certos países são reais ou reflectem sim­

plesmente as diferenças que existem entre os métodos de
diagnóstico ou de código e a classificação das causas de
morte. Só vastas' pesquisas epidemiolóqicas executadas em

condições de estreita colaboração internacional permitiria elu-,
ciciar estes pontos. Todavia, tais pesquisas são onerosas e os

países poderiam ter necessidade dum apoio financeiro con­

siderável. Entre as diferentes sugestões que foram apresen­
tadas, citar-se-ão as seguintes:

1 - Um pequeno grupo de funcionários, pertencendo
aos serviços nacionais de estatística demográficos, deveriam
executar um estudo comparado dos métodos de classíficação
das causas de morte que foram adoptados nos diferen­
tes países.

2 - Representantes dos diferentes grupos europeus de
investigadores que procedam a estudos epidemiológicos das
doenças cardiovasculares, deveriam reunir-se com o fim de
apresentar sugestões, com vista a estudos comparados, metó­
dicas, sobre certos aspectos da aterosclerose, hipertensão e

cardiopatia isquémica. Poder-se-ia, por exemplo, submeter a

um exame rigoroso o metabolismo dos lípídeos sanguíneos e

executar inquéritos para precisar o papel etiológico da here­

ditaríedade, hábitos alímentares, ocupações e outros factores.
O papel dos factores afectivos e psíquicos na génese da car­

diopatia isquémica é um assunto que não deu pràticamente
lugar a nenhuma pesquisa sistemática até aqui e que portanto
merece um estudo profundo.

3- Deveria chamar-se a atenção das autoridades gover�
namentais para a necessidade de submeter a pesquisas inten­

sas importantes grupos da população. Seria necessário tomar

disposições especiais porque os estudos deste género são
caros e exigem uma boa organização.

4 - Poder-se-Ia abrir a série de pesquisas por um

estudo epidemiológico da aterosclerose na Europa, segundo
as indicações dadas pelo grupo da O. M. S. de estudo da
classificação das lesões de aterosclerose. Tratar-se-ia de pro­
ceder a uma análise estatística precisa da frequência global
da atercsclerose numa população, segundo a situação qeoqrá­
fica, idade e sexo 'e uniformizar as técnicas de exame e a

notação dos resultados para os tornar comparáveis dum país
a outro.

HIPERTENSÃO

É difícil saber exactamente a importância social da
hipertensão e 'estabelecer comparações entre as estatísticas
provenientes de diferentes regiões: não há acordo, cam deito,
quanto ao nível de pressão sanguínea que autoriza a pôr o

diagnóstico de «hipertensão». Seria necessário chegar a uma

definição que pudesse ser geralmente adoptada.
Um grande número de pontos precisam de ser precisa­

dos. O grupo consultive sublinhou a necessidade de tudo
fazer para encorajar as pesquisas sobre a patogénese, pato­
logia e diagnóstico da hipertensão. Como para todas as for­
mas de doenças cardiovasculares, deve estudar-se a impor­
tância respectiva dos factores genéticos e dos factores do
meio. Sabe-se que a tensão afectiva provoca uma alta da
tensão arterial. Por longos estudos, poder-se-ia deterrninar
a relação que existe entre estes episódios temporários de
hipertensão arterial e a instauração definitive dum estado
de hipertensão.

(<<Chronique de l'Organisation Mondiale de
le Santé» - Dez. de 1958).

A doença de Besnier-Boeck-Schaumann

A doença de Besníer-Boeck-Schaumann ou sarcoidose
é uma retículo-endoteliose caracterizadã pelo seu polimor­
fismo, evolução crónica e prognóstico favorável, além de
constituir uma doença da actualidade,

Sintomatologia: Mais Irequente nas mulheres que nos

homens, e comum a todas as idades, incide, porém, no adulto
entre os 20 e QS 50 anos, em qualquer raça mas ainda assim
como maior intensidade nas das regiões setentrionais.

Insidiosa e tórpída, é extremamente polimorfa e de Ire­

quência variável.
Tem manifestações cutâneas típicas - sarcóides de

pequenos nódulos, de grandes nódulos e dos de tipo do lúpus
pérníco, aparecendo de forma eruptiva, sem dor nem prurido,
com aspecto víolâceo, que invadem o conjunto dos tequmen­
tos à excepção das palmas das mãos e plantas dos pés; mani-

L. PENE

festações cutâneas mais raras, consideram-se as de tipo do
eritema nudoso, que podem acompanhar as das mucosas endo­
-nasal, sob a forma de rinite hipertrófica, ou as da epiglote,
lingua, amígdalas e véu do paladar, com o aspecto de disse­
minação nodular de grãos duros, cinzento-amarelados.

Manifestações ósseas - comportam ínfiltracões.. cir­
cunscritas ou difusas, preponderantes dos ossos das extremi­

dades, carpo, tarso, vértebras, maciço facial. etc., sem, quase
nunca, conduzir à deformidade ou mutilação do doente, pois
ou se arrasta por largos anos ou cura definitívamente.

Manifestações ganglionares - de incidência medíastí­
nica, as adenopatias têm grande importância pela frequência,
podendo apresentar-se isoladas ou associadas a outras de

localização diferente. Os gânglios têm volume moderado, evo­
luem de forma crónica e a invasão do sistema linfático quase
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sempre se faz anunciar pela intumescência dos gânglios epi­
trocleanos. Em muitos casos, as adenopatias desaparecem
espontâneamente, decorridos alguns anos de evolução.

Não é excepcional a participação espléníca, como se

admite, em que o baço se torna percutável, duro, liso, móvel
e regular mas indolor. A esplenomegalia pode estar isolada
no quadro clínico, 01\.1 acompanhar-se da correspondência do

fígado ou amígdalas.
Manifestações torácicas - são tão ímportantes na

doença as referências torácicas, que se tornam peculiares e

levam quase ao diagnóstico imediato.
Embora não dêem sintomas de compressão mediastinica,

pode haver taquicardia, suores, temperatures de cerca de
38,0 C - coexistindo com adenopatias hilares, de simetria

constante, atingindo todos os grupos mediastínícos: lesões

pudmonares, míliares ou macro-nodulares, de incidência

justa-medíastíníca. formas confluentes de contornos regu­
lares ou infíltratívas, com o aspecto de pseudo-cavernas :

participação quase sempre discreta da pleura, raras vezes de

carácter exsudativo e muito menos do pneumotórax; infiltra­
ção reticulo-epítelióíde das paredes brõnquicas, cujo principal
interesse reside justamente na possíbílidade da biópsia, que
levará ao diagnóstico; alterações do ritmo cardíaco e mesmo

a insuficiência, pela participação das três técnicas do órgão
no processo, ainda que com maior intensidade da parte do
miocárdio. É, no entanto, de acentuar a distinção entre esta

cardâopatía sarcoidósica e a insuficiência cardíaca de tipo
do «cor pulmonale», surgindo por vezes nos doentes de sar­

coídose pulmonar.
Além destas, outras manifestações viscerais - nervo­

sas, glandulares, digestivas, articulares e musculares - cons­

tituem o quadro polimorfo da sarcoidose de Boeck, cujas for­

mas clínicas variam segundo a idade, os sintomas e a evolução.
Esta é caprichosa: quer a morte sobrevém inesperada­

mente, quer demora durante os longos anos que a doença
estabiliza.

Porém, as formas severas, de evolução progressiva,
acompanham-se de complicações graves, tais como a insufi­
ciência respiratória crónica, a assistolia e a tuberculose

pulmonar.

DIAGNóSTICO

Embora a clínica permita diagnosticar a doença, pela
localização, certas associações e até pela radíolcqia, convém

saber que o diagnóstico pode fazer-se com dados biológicos
e anatómicos. Dos primeiros, consideram-se: a anergia tuber­
culínica completa ou parcial; a negatividade da baciloscopía,
mesmo após inoculação; a leucopenia discreta do hemograma,
com eosinofilia e monocitose inconstante; velocidade de sedi­

mentação normal, ou só elevada nos surtos evolutivos; a

híperproteínernía, que ultrapassa, em regra, 30 gil; OoS exames

imunológicos e as reacções alérgicas, do tipo da de Kweím.
Todavia, é essencial para o diagnóstico, a biópsia. Esta,

que pode realizar-se tanto ao nível da pele como da mucosa

brônquica ou até do fígado, revela o aspecto comum do
nódulo epitélio-gigante-celular sem necrose, é próprio da
doença. Apresentam a coroa linfocitária, as células epitelióídes
dispostas numa camada concêntrica e mais larga, no centro
das quais residem as células gigantes já referidas.

DIAGNóSTICO DIFERENCIAL

É preciso pôr a hipótese de doença de Besnier-Boeck­
-Schumann sempre que uma lesão cutânea ou adenopatia
superficial, se não reconheçam como responsáveis por outras

doenças. Quanto às lesões dermatológicas, o diagnóstico mais

importante será estabelecido com O' do lúpus eritematoso ou

tuberculoso vulgar; 'dentre as lesões ganglionares, pode dis­
cutir-se com a doença de Hodgkin, mas quanto às do medias­
tínico poderão recordar as adenopatias criptogenéticas.
Recordam as imagens miliares, os nódulos aparecidos no pul­
mão, que tantas vezes simulam a sarcoidose, e o argumento
fundamental reside na descoberta do bacilo de Koch, o mesmo

sucedendo cam as formas micronodulares das silicoses.

TRATAMENTO

A multíplicídade dos tratamentos propostos mostra

corno é desanimador o resultado obtido por cada um, desde
que foram ensaiados: os sais de ouro, os arsenicals, o antigé­
nio metílico e a vitamina D2' até o momento actual em que
se utiliza a delta-cortisona (15 a 20 mg diários, em curas

descontínuas) e os antibióticos antituberculosos, sobretudo
em associação, seja da estreptomicina-isoniaz.ida , seja da íso-
niazida-P.A.S.

-

As indicações formais da cortícoterapia são constituídas
pelos surtos evolutivos da afecção local ou pluri-visceral, com
ou sem sinais funcionais. A duração do tratamento varia,
mais curto nas formas quiescentes, mais duradouro nos casos

graves.
Atenuam-se os sintomas respiratórios, os sinais arti­

culares e oculares, ainda quando, radíolóqícamente, as lesões
pulmonares obriguem a insistir por mais tempo na terapêu­
tica, embora seja raro observar a redução para o normal das
adenopatias mais volumosas.

A participação periférica parece a mais ínfluencíável de
todas as manifestações da doença, sobretudo as medíastino­

-pulmonares.
A falta, porém, duma estatística larga, não permitiu

ainda apreciar com mais profundidade e certeza, os resultados
do tratamento numa doença que, como esta, tem, afinal, carác­
ter benigno.

(Art. condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Médecine d'Afrique Noire», n" 21,
Novembro de 1958).
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o tratamento médico
I

Da insuficiência cardíaca crónica

Neste tipo de insuficiência estão afectados tanto o

<coração direito como o esquerdo, embora às vezes uma parte
importante do quadro seja constituida por sinais de insufí­
ciência ventricular esquerda. Os sintomas habituais são a

elevação da pressão venosa, os edemas (dos tornozelos e

outros), o aumento de volume do fígado e o edema dos pul­
mões. Afastada a hipótese da existência duma causa que,
após tratada a insuficiência, possa ser remediada (tirotoxicose,
certos casos de estenose r.r.itral, perrneabilídade do ducto), o

princípio geral do tratamento é compensar o doente e manter
.a sua actividade dentro dos limites que o coração permita.

1. DIGITALICOS E AMINOFILINA

o médico deve limitar-se a um ou dois digitálicos de

que tenha experiência. Com estes fármacos a quantidade
máxima não-tóxica é a que produz em regra oos melhores
resultados e a maioria dos pacientes ambulatórios sentem-se

melhor com uma dose um pauco maior do que a administrada
durante a hospitalização. Se a dose. para um determinado
doente, está certa, este poderá torná-la durante anos, embora
deva estar de sobreaviso contra os sinais de dosagem excès­

.siva: náusea, vómitos e diminuição de frequência do pulso.
Se isto acontecer deve ínterrornper-se os digitálicos durante
4'8 a 72 horas e recomeçar de novo com uma dose mais baixa.
Em casos de insuficiência com ritmo cardíaco normal (certas
hipertensões), os resultados não são tão bons como, por exern­

plo, na estenose mitral ou fibrilação auricular, mas mesmo

assim se devem usar os digitálicos, nas mesmas doses, embora
pensem alguns que a administração deva ser mais cautelosa
.e em doses mais baixas, por haver algum perigo de fibrilhação
auricular. As doses que mencionamos são adequadas à maio­

ria dos doentes, mas a dosagem exacta depende de cada
indivíduo.

a. Tintura de digit,alis: 0,9 cc. três vezes ao' dia.
b. Digoxina: 0,25 mg três vezes ao dia.
A eminoiiline provoca uma baixa da pressão venosa e

estimula a respiração, razões da sua utilidade neste quadro
sobretudo quando há dispneia nocturna paroxística Ou res­

piração de Cheyne-Stokes.
a. 250 mg erro injecção intreuenose, a forma de sdmi-

nistreçëo mais eficaz.
.

b ; Per OiS: 100 mg tcês v:ezes ao dia ou mais, se QI

doente a tolera bem.
.

c. Um supositório com amino[ilina', se a dispneie pero­
xística incom.oda bastante de noite.

MAURICE CAMPBELL

(National Heart Hospital)

2. DIURÉTICOS

a. mercurieis orgânicos combinados com a teofilina (1).
Actuam impedindo a reabsorção do sódio ao nível dos tubos
renais, aumentando assim a excreção urinária.

Após uma dose de prova de 1 CC., a dose hebituel é de
2 cc. em injecção iruremusculer (que contém 80 mg de mer­

cúria metálico e 100 mg de teofílina}. Depois dos primeiros
dias é raro que seja necessário mais do que duas vezes por
semana. A frequência da administração depende de cada
doente e deve calcular-se na base da excreção semanal
de urina.

O cloreto de amónio aumenta a eficácia dos mercuriais,
sendo de aconselhar a não ser que a diurese se processe bem
sem ele. A dose é de 2 gramas, uma vez (duas hores antes da

injecção) 0'11 duas vezes (duas, e quatro horas entes da

injecção) .

b. O efeito do mercaptomerin [ethiomerin»}, combí­
nação dum mercurial orgânico com um grupo mercaptide, é
sensivelmente o mesmo.

Além dos diuréticos rnercuriais há outro grupo que actua

inibindo o enzima que normalmente cataliza uma reacção n'Os

tubos distais por meio da qual o fosfato alcalino de sódio
e o ácido carbónico se transforrnam em fosfato ácido e bicar­
bonatado de sódio, reabsorvendo-se este último; inibida esta

reacção, excreta-se mais sódio.
Acetozelimide [ediemox}, Não é eficaz em todos os

doentes. Dose habituel: 250�400 mg por dia. Não se deve
administrar com menos de 3 dias de intervalo, devido à ací­

dose metabólica que este derivado provoca.
Amènometredine [emictine»}, Jose e Wood ( 1958)

administraram 400 mg três vezes ao dia, dois dias consecuti­

vos, alternadamente com mersalil: o aumento da excreção
durava além de 48 horas (contra as 24 horas habituais no

mersalil). Toxicidade reduzida.
Ureia. Chamou-se recentemente a atenção para o seu

valor em doentes resistentes aos mercuriais. Papp e S. Smith
( 1957) davam 15 gramas de ureia dissolvidos em 60 cc. de

água, três vezes ao dia. Aos que lhe não suportavam o gosto
admínístrou-se dissolvida em S1Jmo de uva. Os resultados
foram bons em mais de metade dos 17 doentes estudados.

Clocotiezide. Actua principalmente inibindo a reabsor­
ção tubular, mas inibe também a anidrase carbónica. A prin­
cípio a dose é de 0,5 gramas quatro- vezes ao dia, durante
3 'Ou 4 dias, dose que pode ser suficiente. Se adminístrada
durante muito tempo deve compensar-se a perda de potássio
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que provoca dando 2 a 5 gramas de potássio por dia. A elo­
rotiazida parece ser um diurético oral bastante eficaz; a sua

introdução recente não permite ainda reconhecer-lhe os

inconvenientes.

3. RESTRIÇÃO DE SóDIO

A redução da ingestão de sódio a 500 mg é extraordí­
nàriamente eficaz, permitindo compensações que doutra forma
seriam impossíveis; escusa porém de usar-se esta restrição
logo a princípio, enquanto os métodos terapêuticos mais sim­

ples se revelam eficazes.
Em resumo: o doente não deve usar sal às refeições ou

nos cozinhados e deve conhecer quais os al.mentos que con-

têm sódio. Pode comer a maior parte das carries. excepto tou­

cinho, presunto, salsichas, carne' salgada, pato, ganso, carnes

enlatadas. Também pode comer todo o peixe excepto bacalhau
e salmão defumados, lagosta, caranguejo, outros mariscos,
conservas e pasta de peixe. Dos vegetais não convém a heter­
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 não deve exceder
600 centímetros cúbicos 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
meritos, excepto o sal.

II

Da asma

A grande eficácia de certos medicamentos nos acessos

de asma não deve fazer esquecer a importância destas duas
medidas: por um lado uma investigação cuidadosa de possi­
veis factores precipitantes - sensibilização alérgica, stresses

emocionais, infecções - que se possam remediar ou curar;

por outro os meios a usar tendentes à melhoria do estado

geral do doente.
Discutiremos aqui:

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

c. outros.

2. CORTICóIDES. CORTICOTROFINA.
3. SEDATIVOS.

SIMPATICOMIMÉTICOS

Efedrina (30 miligramas) e metoxifenamina (100 mg),
por via oral: no tratamento e profilaxia dos ataques leves;
nos enfisematosos com espasmos brônquicos; menos potentes
mas de acção mais prolongada que a adrenalina ou a íso­

prenalina.
Metoxiienemine (orthoxine), 100 mg, análogo à efe­

drina,. mas dando menores reacções secundárias cardiovas­
culares e centrais.

Lsoprenelino: em aplicação sublingual (10�20 mg); em

aerosol (1 %), com nebulisador manual.
Hidrocloreto de edreneline a 1/1.000: 0,5-1 cc. - Nos

ataques graves, por via subcutânea.
Bitertereto de adrenalina a 1/2.000: 1-2 cc. - Nos ata­

ques graves, por via subcutânea.
No estado asmático, se for necessário, 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 acção da adrenalina pode prolongar-se injectando-a CD

emulsão de óleo.

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

A efedrina, a adrenalina e a isoprenalina são estimu­
lantes cardíacos e podem provoc ar extrasístoles ou hiperactí­
vidade do miocárdio. A efedrina é ainda urn estímulante cen­

tral, provocando tensão e excitabílídade e, se tomada à noite;
insónia. É curioso que este último efeito raramente se observa
em crianças, que até aos 5 anos toleram doses de 8-15 mg e

depois dessa idade 15-30 mg, tomadas ao deitar. Pela sua

acção prolongada a efedrina é um profilático nocturno valioso,
podendo prolongar-se ainda mais os seus efeitos adminis­
trando-a sob a forma dum composto resine-eiedrine que
liberta esta última substância lentamente, durante um período
de 6 a 8 horas. O fenobarbital (30 mg) e o amital sódio
(50 mg), tomados com a efedrina, contrabalançam os seus.

efeitos secundários.

DERIVADOS DA XANTINA (TEOFlLINA
E CAFEíNA)

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

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

Aminofilina intreoenosa {teoiiline com etilenodiemine},
250-500 tr.1g: na asma grave ou no estado asmático se a adre­
nalina se revelar impotente. Os supositórios de 250 mg são
úteis especialmente à noite. As reacções secundárias que apa­
recem são a irritação gástrica se a via de administração foi
a oral e estimulação cardíaca se a injecção foi endovenosa.
A via rectal é a mais livre de sintomas secundários.

Meios de se evitar a irritação gástrica pela teofílína:
tomar a droga às refeições; receitar o teoiilineto de colina:
(comprimidos de 100 e 200 mg) ou uma preparação em que
à teofilina se junte o hidróxido de alumínio.

Meios de se evitar as reacções car-Iíacas secundárias:
ínjccçãc lenta; no estado asmático pode dar-se gota a gota,
'numa solução salina, até 3 gramas nas 24 horas.



A injecção intramuscular é dolorosa por causa da reac­

ção ácida da amínofilina, inconveniente em parte remediado
com a diprofilina {neutreplujlline}, de reacção neutra. O efeito
desta injecção é mais lento do que o da endovenosa.

A combinação, em doses adequadas, dum simpaticomí­
mético com uma xantina, pode ser mais activa do que cada
fármaco só por si; a adição dum sedativo servirá para aliviar
a tensão nervosa, além de contrabalançar as acções secun­

dárias da efedrina.
Teofilina 130�200 miligramas
Efedrina 20� 30 »

Fenobarbital.... 20� 30 »

A administração deste composto em cápsulas querati­
nizadas demora a absorção dos princípios activos, tornando-o
assim bastante útil na prevenção dos ataques.

OUTROS BRONCODILATADORES

Não têm hoje interesse no. tratamento da asma os alea­
lóides da beladona, os nitritos e o estramónio. Na asma noe­

turna das crianças usam-se às vezes a prometezine e a dife�
nidremine, com acção antí-histamínica e sedativa.

CORTICóIDES

I

São remédios sintomáticos, extraordinàriamente efica­
zes, mas que pelos sérios inconvenientes que o seu uso acar­

reta se não devem utilizar contínuamente nem como primeira
medida terapêutica.

Duas das suas contra-indicações quase formais são uma

história de úlcera gástrica (não são raros, mesmo com um

tratamento de curta duração, hematemeses ou perfurações, às
vezes fatais, cuja evolução passou despercebida) e tuber­
culose pulmonar, por haver perigo de reactivação de focos
quiescentes; na diabetes deve empregar-se cam muito cuidado,
fazendo os ajustamentos convenientes da insulina; a insufi­
ciência cardíaca é uma contra-indicação à administração de
cortisona e hídrocortísona, sendo neste casal ma.s seguras a

prednisona e a prednisolona.
1. Medicação intermitente.

Aos doentes em que ataques intermitentes. de asma

intensa podem levar a um estado asmático, convém receitar
cerca de 20 comprimidos de prednisolone (5 mg) ou cortisone
(25 mg), como medicamento de emergência, com conselhos
para ser usado logo que a asma não ceda aos broncodílata­
dores habituais.

Esquema de tratamento:
Prédnisolona (5 mg) ou cortisona (25 mg)
1.° e 2.° dias 1 comprimido quatro vezes ao dia
3.° e 4.° dias 1 comprimido duas vezes ao dia
5.° e 6.° dias 1 comprimido duas vezes ao dia
7.° e 8.° dias 1 comprimido à 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.

São preferíveis esquemas deste tipo, mesmo repetidos
mês a mês, a tratamentos mais longos ou continuados.

No estado asmático: dose inicial por dia: 60 mg de
prednisolone ou 300 mg de hidrocortisone, em doses frac­
cionadas.

Nos casos muito graves: 100 mg de hemisuccineto de
hidrocottisone, intreoenosemente, de início, repetindo 3 a 4
horas depois, se for necessário.

Como os corticóides não tem acção rápida - demoram
às vezes 48 ou mais horas - é prudente usarem-se logo os

outros broncodílatadores (adrenalina e aminofilina). No caso

de haver infecção brõnquíca estão naturalmente indicados os

antibióticos.

2. Tratamento a longo preso.
Neste tipo de tratamento, mesmo com doses' pequenas

e além dumas poucas de semanas, há supressão da actividade
da supra-renal, que só retoma lentamente a sua função após
o' cessar a administração de esteróides. No caso do doente
submetido à esta terapêutica sofrer uma intervenção cirúrgica
(ou ter outro tipo de stress, como uma infecção, etc.}, a

dose de manutenção deve ser aumentada 3 a 4 vezes, durante
2 ou 3 dias, a partir do dia da intervenção, diminuindo-se
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depois lentamente ao longo de uma semana até à dose habi­
tual. No caso de infecção respiratória, além do aumento 'de
cortisona deve ao mesmo tempo administrar-se antibióticos.

A,prednisolona é preferível à cortisona, pois retém muito

pouco sal. aumentando o doente muito menos de peso do que
com a segunda droga.

Por causa da exaustão da supra-renal, a interrupção do
tratamento é um problema difícil. Quando o tratamento já
se prolonga por seis meses, ou mais tempo, a redução da dose
de manutenção deve ser muito gradual- v. g., 2,5 mg de

prednisolona cada duas a três semanas. Em muitos casos a

dose de manutenção terá de prolongar-se por toda a vida
do doente. Este o inconveniente do tratamento a longo praso
nas crianças.

Uma alternativa no tratamento é o uso da corticotrofina
lenta, 20�40 unidades, todos os dias ou em dias alternados,
em injecção intramuscular, que não é complicado com supres­
são da supra-renal mas tem inconvenientes: aparecimento de
obesidade do. tipo Cushing, sensíbíllzação às impurezas do
preparado e choque anafilático (a morte por anafilaxia

seque-se, em regra, apenas à administração intravenosa).

SEDATIVOS

O smitel sódio ou o [enoberbitel, tomados regularmente
em pequenas doses, parecem ter mais valor como inibidores
dos efeitos secundários dos simpaticomiméticos do que como

sedantes.
Para uso nocturno no estado asmático o melhor sedativo,

e o mais inofensivo, é o pereldeido: 5 cc. em injecção inire­
musculer ou 7�14 cc. per as.

A morfina está contra-indicada, por deprimir o centro

respiratório.

(Condensado por G. G. dos «British Medical

Journal», de 11 de Outubro e de 22 de
Novembro de 1958).

(') Do tipo do mersalyl (Salyrqan}, neptel e esidrone.
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. Começava o ano �de 1926. Então, era eu director da
Faculdade; e o velho José Fernandes, preparador debacte­
riologia, vivia O'S últimos meses da sua vida honrada (1).
.'�. \..

Quando, graças ª' iniciativa do Dr. Augusto Rocha,
a Faculdade de Medicina conseguiu criar o Laboratório
de Microbiologra, José Fernandes, que havia já bastantes
anos era servente de Anatomia Patológica, foi chamado
para. trabalhar cumulativamente em o novo €'3,taheleci­
merito, o primeiro, da sua espécie, em Portugal. E era um

dos sobreviventes dos tempos heróicos do Laboratório,
em o que. a fé, a dedicação e o entusiasmo de alguns
homens tiveram de suprir a quase completa falta de
auxílio do Estado, para a criação e o desenvolvimento do
novo organismo die ensino e de investigação ('2').

Logo que se tornara possível dotar o Laboratório
de Microbiologia com pessoal seu (3), José Fernandes

(1) _. José Francisco .Fernandes morreu, com 68 anos de

idade, em 9 de Abril de 1926, nas enfermarias de Clínica Cirúr­

gica dos Hospitais da Universidade, para onde fôra transportado
do sen domicílio, 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 dé Anatomia

Patológica, para prestar serviço no respective 'laboratório, Não me

foi possível saber a data certa em que começou ali trabalhando,
porque durante muito tempo fez parte do chamado pessoal variável,
que era pago pelo expediente dos gabinetes, sem ficar constando

das folhas de pessoal arquivadas na contabilidade. Nestas, José

Fernandes só figura a partir de 1902, nomeado servente do Labo­

ratório de Microbiologia e Química Biológica por Alvará da Reitoria

de 10 de Maio desse ano. Por decreto de 20 de Junho de 1919, foi
nomeado prepa-rador do mesmo laboratório; e exerceu .as respecti­
vas funções desde 6 de Julho, dia da posse, até à sua morte.

,
('2) - O Doutor Augusto Rocha, nomeado professor substitute

da Faculdade de Medicina, e encarregado da regência da Cadeira
de Patologia Geral, começou no ano escolar de 1882-1883 a ensinar
microbíologia; realizando os respectívos trabalhos práticos no Labo­

ratório de Histologia.
,

Com, a preocupação de criar desde logo uma organização
autónoma, que primeiro esteve para chamar-se Laboratório de
Patologia 'Gerai e depois Gabinete de Bacteríoscopia, Augusto
Rocha pedia, em Dezembro de 1883, ao Conselho da Faculdade,
70$000 reis destinados a começar a compra de material.

O Conselho solicitou ao Governo, em 11 de Janeiro de 1884,
o subsídio de um conto de reis para o laboratório projectado; mas

um ano depois, eni '7 de Janeiro de 1885, ainda tinha de repetir
o pedido.

Dada' a aificuldade de obter meios próprios, os primeiros
trabalhos tiveram de ser feitos com material emprestado por outros
estabelecimentos da Faculdade; e em 1887 ainda o Laboratório
não possuía microscópios. Contudo,' em 1888, começavam as suas

publicações científicas. E, finalmente, em :i890, após oito anos de

esforços de Augusto Rocha e da Faculdade, era possível conseguir
salas especiais para a instalação do Laboratório, que se ficou
chamando de Microbioldgia e Química Biológica. (Cf. Laborîtoire
de Microbiologie et Chimie Biologíque. Notice historique par le

professor Charles Lepierre. Coimbra. Imprimerie de l'Université.

1906). I,

(3) - O Director. do ,Laboratório, sem retribuição, foi, até

1892, o Doutor -Augusto Rocha, que "nesse ano passou para pro­
fessor de Clínica Médica. A cadeira de Patologia Geral e a

direcção do Laboratório de Microbiologia ficaram, então, entregues
ao Doutor Luís Pereira da Costa.

Em 1888, o Laboratório começou dispondo dum preparador,
com uma pequena gratificação mensaL O primeiro foi M. Silva Sena.

José Francisco Fernandes começou, desde a fundação, servindo
por 150 reis diários 'no Laboratório de Microbiologia, durante o

tempo em que era servente de Anatomia Patológica. Em 1902, já
trabalhando somente na Microbiologia, ganhava 180$000 reis anuais

(lbidem).

Por FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

fora ali fixado e continuara a ser, durante muitos anos
e sem desfalecimento, um servidor compétente, dedicado
e modesto, da Facuídade del Medicina. Sempre prazenteiro,
respeitoso e avontadado, tirara proveito, para a sua edu­
cação nas manipulações bacteriológioas, do ensino excepcio­
nalmente cOompetente de Lepierre ('). E merecera que
todos, mestres e estudantes, Ü' réputassem possuidor de
méritos hem maiores do que aqueles que faria supor a

sua humilde categoria de servente.
Tentado por oferecimentos de uma justa melhoria

de situação, quando ainda a Faculdade, com pesar, não
conseguira possdbilidade de levantá-lo para posição m'ais
harmonizável com 'a valia dos seus bons ofícios, jamais
José Fernandes quisera abandonar o estabelecimento de
que Sie considerava, e de que era considerado por quem
o conhecia, como uma parte integrante e indispensável,
(Porque ele pertencia àquela boa raça de modestos mas

valentes servidores de- que os organismos universitários de
Coimbra dispõem, felizmente. Habituados 'a nunca perder
de vista a torrs do velho 'a:lcáçar, consideram a Univer­
sidade como coisa sua; mas para a servir e 'amar 1 •.•
Honrada gente 1.).

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 lem todos nós
uma saudade sincera....

*

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

Convencido de que Sie trataria do excelente homem
que eu conhecia e' estimava desde os meus tempo's, já
remotos, de estudante, recomendei logo, que dessem entrada
ao visitante.' Só chegado à sala onde este me aguardava,
reconheci o erro da minha suposição,

.

Não era a boa pequena figurá, de face rubicunda
e pêlo branco, risonha e aberta, do empregado univer­
sitário a que eu tinhanaminha frente, Sobre a Iuz baça, que
da j anela vinha, desenhava-se confusamente o vulto, atar­
racado e ventrudo, dum indivíduo de regular estatura.

E ouvi dizer:

(') - O Prof. Charles Lepierre foi nomeado em 1892 chefe

de trabalhos práticos com a retribuição mensal de 18$000 reis

(lbidem).

(*) «o Médieo» reimprime umas notabílíssímas páginas
que as letras portuguesas ficaram a dever, mais uma vez, a um

cultor da medicina, neste caso um notável mestre que ocupou a

cátedra onde ensinara Silva Gaio, o autor de o «Mário». Prestamos

assim homenagem ao eminente Mestre o Prof. ALMEIDA RIBEIRO,
<Ias mais ,fortes mentalidades da Universidade portuguesa, mas

acima disso prestamos grande serviço aos nossos leitores e à autên­

tica literatura do nosso País.

O que se vai ler está na linha do bom que o fim do século XIX

nos legou e aceita todo o conãronto, como os leitores fàcilmente

verificarão, 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 àquele, conforme as circuns­

tâncias, mas sendo sempre ele próprio - o prosador de «Influência

do Laurus Cinnamorum na harmonia dos sexos», «Uma hipótese ... »,
«Uma tese ... » e de notáveis peças académicas, como Orações de

Sapiência, Discursos de Apresentação, Impugnações de Teses em

Doutoramentos, etc., que ficaram como documentos de "alor

singular.
L. A. D.-S.



- Buenos dias, seiior decano, como vá usted? .. y su

.distinguida familia?
Respondi agradecendo. Dispensei-me de perguntar

a quem tinha o gosto de relceber: - DOIJl Jo.sé Fernández,
filho da nobre Espanha e homem hem educado ... - pensei;
e entendi que já chegava para elucidação. de início. Infor­
mando que era apenas director, e não decano, e apertando
.3, mão que me estendia, roguei que se assentasse.

A sua mão era larga, humedecida é 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 0' tem, apagado, e sem côr e

.sem relevo, E aquele pronunciar sem centrastes, plano e

triste, aquele falar para dentro, que no português não
fica mal, porque lhe fi próprio, impreaionava desagradá­
velmente ao serviço duma língua normalmente toda exte­
rioridade e cheia d·e ressaltos.

,
A cadeira que lhe ofereci, de costan e lados almofada-

dos, a formar parede, era das que 0'S negõéiantes do
mobiliário condecoram, no português da. especialidade, com
'Û norne de bergère. Para dentro dela, desceu o corpo do
visitente, com movimentos lentos-de flexibilitas cerea, e,
pouco a pouco, adaptando-se ao, contorno e tomando para
si a forma do continents. E assim ficou: pastoso, mudo
,e inerte ...

Agora, com ele €XP03to ameno", desfavorável 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, não
destoava muito dia côr da indumentária, em cujo conjunto
só a ponta de purpúreo lenço, na abertura clum bolso,
punha uma nota vivaz, mas ineperada e fal sa. O cabelo,
escuro 'ainda, mas rareando. já, deixava livre a fronte

poderosa, imensa de entradas fundas. E, corno a03 01h03,
'pequenos e sem coloração. pI'IEiCÎs'a, faltava qualIqul€'t" expres­
são, só ela, a fronte impressíonante e ebúrnea, como que
tentava clar espir'itualid'ade ao todo, não conseguindo,

U '1'1. E D I C O - 475

contudo, que este deixasse de sugerir ideias desagradáveis
e soturnas, de viscosidade e de lugares sem luz.

Os sapatos, pretos, vastos', pareciam ser dum 'cabedal
flexível, mole como tudo o mais; e afigurou-se-me que a

fendia, onde os atacadores raziam um aperto, frouxo, descia
muito baixo, na gáspea, a caminho da biqueira.

Tudo isto e a largura dos rastos, 'abonados, permitiam
aos pés um desenvoivimento em superfície, e tal que eu'
disse comigo: - Deviam ser as «fofas arrufadas». - Por- '

que me acudira à 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'
cla irreverência dos jovens a quem ele 'amplamente usava

dar o grau de «díscclos», encolerizado e generico ...
E eu concluí: - ,É um gotoso; mas, evidentemente,

não de florida gota ... ,
- E mais pensava: Gigante não fi;

mas tem og pés de barro. E, a julgar pela fronte portentosa,
é muito capaz de ter, também, cabeça de ouro-s-.

Tinha eu tido tempo de sobra para este exame e

conjecturas. E o visitante continuava triste, silencioso
e imóvel. _�'io arrancava! ...

- Cidadão €l3panho.l, não é verd-ade '? - interroguei,
com o propósito de pôr o assunto em andamento.

-No, senor; americano.
- Americano do Sul?
-No, senor ...
- Mexicano, talvez?
- Tan pouco; americano del Norte.
- Grande pais, a América! - cumprimentei, urbane.

- Do Texas ... da Flórida ... da Aâta Califórnia ... - fui
tentando sucessivamente, à medida dos acenos negativos, e
pensando que encontraria na proveniência dele explicação
paira o tom do sleu falar,

-No, no. Soy nacido en Espana.
Perplexo, olhei o homem. E:Ie 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, dispensável e pouco brilhante, de ser refrac­
tário do exército da sua pátria de origem.

Refez-se o silêncio. A criatura passava agora a mão

larga, pela ainda mais larga fronte 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 próprio: -,Que pretenderá
este caballero de triste figura? -'Mas logo, me pareceu
que não bastava interrogar-me : e que era preciso interro­

gá-lo, 'a ele. Por isso, inquiri:
- Em que POSSOI ser útil ao Senhor José Fernandes?
Na sua voz monocórdia começou, então, Don José,

duma forma que eu ainda nunca ouvira:
-Papá y mamá eran pobres. Me han creado. con

muchas dificuldades. Yo hube de trabaiar desde los siete
anos. Ahara, papá y mamá son uieioe; tienen sesenta y
siete anos; y soy yo que los ayudo y mantengo ...

Uma nova pausa longa. Eu, feliz por descobrir
aspectos favoráveis no meu interlocutor, disse:

- Muy bien ...

E, com o entusiatmo de poder elogiar-lhe o amor

pelos progenitores, continuei falando, sem resistir à ten­

tação, tão fréquente em portugueses conver.sando com os

vizinhos peninsulares, de utilizar a linguagem deles, antes
do que a nossa, no empenho delicado, senão modesto, de

conseguir um melhor entendimento. Foi assim, usando
e abusando com desenvoltura, des meus conhecimentosde
castelhano, que entoei um hino à piedade filial...

Não me interrompera Don José! Eu sentia-me ten­
tado a agradecer o que poderia parecer apreço pela minha
facúndia em língua estranha. Mas ponderei que o seu

rosto permanecia invariado, sempre sisudo e pálido; e que,
na simples incisão sem côr de lábios que era a sua boca,
nem ao menos por um momento perpassara a sombra durn
sorriso. E a falta desse leve sorriso, protector e de benévolo
e irónico desdém, com que OG espanhóis costumam acolher
a demonstração -dos nossos talentos oratórios em caste­

lhano, fez-me dizer comigo:
- O homem padece de uma, incurável tristeza! ...
Decididamente, se, como me parecia justo, o meu

dizer €'3panhol havia de servir de gáudio 'a alguém, esse

tinha de ser eu próprio, por exclusão de parves. A ideia
dessa obrigação acabou de me deixar bern humorado,

Mas como eu me calara, já havia bastante tempo,
e contínuava a olhá-lo interrogativamente, Don José, tra­
balhando no mínimo, contínuou assim:

- Hace diecisiete ana'S que soy especialista de enfer­
medades del recto' y blenorragia ...

- Pues, senor! Es cosa raræ esa, a. mi parecer,
mismo en América. Y es poco verosimiJl que eJn Portyual
o Europa encontre usted tal cornbinación de especiolidad!

- No, estoy al corriente .

- Quiera usted seguir .

- Si, seriior. Tenao muche. prático. ...
Como de novo emperrasse, eu, impénitente e sem

escrúpulo de maior, continuei a estragar a. língua: de-Cer'::'
vantes, para, em tom de cumprimento, proclamar que a

experiência - es,sa mestra. de vida - não valia menos do.

que a erudição, e para, em abono, resumir como pude, de

memória, o velho conceito indú, do Auruedo. ou Ciência da
Vida: «Aquele que somente 'aprendeu os princípios de

medicina, esm ter colhido instrução prática, perde: o sangue
frio em presença dum doente, como um poltrão, na refrega,
perde o domínio de si próprio... ».

.

- Yo lo creo. - E outra vez se calou ...
-Decia usted, doctor? ..

- No soy doctor'; tengo muclui prática, pero ninguna ..

teoria ...
Outro silêncio. Perplexo de novo', pensava eu agora

na substância do restante da afirmação do livro do sábio"
Suçruta: « ...Por outro lado, 'aquele que, por precipitação,
S'8 lança na prática sem ter gasto tempo a estudar os

princípios da arte é indigno do auxílio das pessoas cultas
e merece um castigo real. Amb0'3! eles. são tão insuficientes­
e tão incapazes para se tornarem clínicos como uma. ave

o é para voar com uma só 'asa» e).
E voltava a interrog-ar-me mentalmente: - Mas o

que quererá de mim es'te «fenómeno»?..
'

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

Papá y mamá eram. pobres; yo liub e que trabajar ...
- Perfeitamente, atalhei eu, desde os sete anos. E

agora ajuda e mantém, muitolouvàvelmente, S€!Us, honrados.
pais, já velhos ... Mas afinal em que posso ser-lhe útil?

N'a impaciência que me tornava, eu desistira de causar

mais prejuízos ao vocabulário e à gramática castelhanos ..

Don Jo!slé, com o seu lenço, parecia €Inxugar a fronte
dum suor que nem o exercício físico, nem o calor ambiente
explicavam. E tornava:

.

- Yo no soy doctor; uo no tenço teoria. Por eso

mismo, me he tomado la libertaâ de venir à hacer una.

visita à usted, senor director ...
- Parra? ..

- Parla rogarle tenga la bondad. de decirme COl1W

poderia obtener el diploma.
- Lamento', senhor Fernandes, ter' de depreender que

não tem um curso médico estrangeiro regular, Se assim

é, não poderá s'el' admitido aos exsmes de recepção ...

- Pero, tan poco lo âeeearia yo. Soùunente preten-
dia el diploma....

'

E, como eu, atordoado, olhava, soem bem compreen­
der, prosseguiu:

- Yo le caria quince contes, senor; era grcm [amor­
suyo!

.
Assaltou-ma o súbito desejo intenso de levantar Don

José por minhas mãos e de o enfiar pela janela fora,
Teria de-sofrer-a camaradagem prolongada e sr rn pre I a.

de alguns operários conscientes ... de qU'3 a restauração

(1) - Cit. por Dechambre. Le médecin. Paris. Masson & C.le

1883, pgs. 10 e 11.



duns caixilhos seria obra par a vários meses. Mas também:

�qu,e gesto-l. .. .», como diria o outro... :
Infelizmente, o

-

homem devia pesar em redor de 80

quilos: e eu, seguramente, não seria capaz de um «arran­

que» de tal força. Só conseguiria um corpo-a-corpo: nem

mesmo seria urna luta greco-romana, m'as, apenas um

�pancrácio,», como 'agora se diz da luta livre, um «cada

qual sie agarra como pode», sem elegância e sem arte!
E essa ideia desgorstou-me .. ,

Quebrado o ímpeto primeiro, logo veio a reflexão

aplacante : A nossa casa tem de ster abrigo generoso e

sagrado para estranhos ; e Alá determinou que se proteja
e honre o hóspede..; Ponderando isto; e para desabafar,
eu, 'a meia voz, devagarinho, rui-o então ... encomendando
a Alá! .. ,

José Fernandes procurava entender o meu murmúrio.
E eu, com este mais aliviado, já recordava o aforismo
dos .i uristas: «actum non [acit reum, sed mens». O «espe­
cialista» que tão cândidamente Sie, confessava refractário
qualidade de duvidoso mérito. não tinha a consciência
de que propunha uma pouca-vergonha, Ele vinha da livre
América, onde havia liberdade para muita coisa, mesmo
para obter diplomas simplesmente por dinheiro; desejava
obter um assim em Portugal. Tratava-se, apenas, de sua

parte, duma inconsideração das coordenadas geográficas.
Não restava dúvida; não podia, haver crime, onde faltava
à intencão criminosa .. ,.

Disse-lhe, pois, secamente, mas corn moderação:
-O que o Senhor Fernandes deseja é impossível.

Para 'a nossa Iei constituiria 'Um crime grave, como para
a nossa mo-ral um feito indecoroso. Quero pensar que,
na sua qualidade d€1 cidadão. americano, julgou que assim
não fosse, Há notícia de que na Europa, excepcionalmente,
mas com mais frequência no seu país, de adopção, algumas
escolas ou universidades, pouco ciosas de seus créditos,
têm concedido diplomas ùnicamente contra pagamento de
certas quantias pelos interessados, E é conhecida a hístó­
ria dum professor francês que, após leitura dum anúncio
e recebimento die Informações complernentares, mandou
vir e obteve pelo correio um diploma de médico para o

seu criado, mediante remessa do preço que lhe foi

pedido (1). Desta forma, o que me fica admirando mais
é que o- Senhor Fernandes se tenha lembrado de vir

procurar tão Ionge aquilo, que tão perto lá tinha, na

América, em universidades do país.
Don José ouvira atento. E explicou:
- La coso. es' ésta: Es muy uerdkui que la Uniuersi­

dai de Fiùuieliia, Fensiluômui; como tœmbién. ta de S. Luis
de Missouri y unas quantas, han pasado muchas creden­
ciales en los terminas referidos por usted. Muchoe eoetree,
herrtuloree y dientistas han obienido asi sus diplomœs. Se
los deioban. en Gien dolares ...

- Não era preço excessivo .. ,

-, No. por cierto - e suspirou -. Pera ahara no

hay más. Quien nO' lo ha obtenùio ya no puede conseguir
el diploma. Han acabado, C01� esO' después de algunos casos

(') - On a tnt. pulluler ten: peu. dans tous les pays d'Europe, mais
particulièrement: en France et à Paris, des docteurs des Facultés
de Iéna, ele Chicago, 'et surtout. de Phiùulelphie, dont les 'diplômes
avaient, le plus souvent, éJté obtenus, in absentia, moyennant une

SQ1nme pins ou moins cleuée.
Le Dr. Dechambre avait reçu un prospectus émanant d'un�

agence établie à Jersey, proposant l'obtention d'un diplôme de
docteur en médicine de lo. Faculté de Philadelphie, moyennant une
$(:111,1'I1C de cinq cents [rimee (c). Ln sOrri/me versée le diplôme était

expédié po» retour du courrier. Désireux d'expérimenter ce système
d'obtention de 'titres ecientifiquee, il enuoua. les cinq cents frame»
et demomda. un. diplôme de docteur en médicine nu nom de son.

domestique. La réponse ne se lit guère attendre; celui-ci reçut
in: d.plôme dûment: signé et parafé, faisant ele lui un docteur en

médicime. {P. Brouardel. «L'exereie de In médicine et le charta­

tanisme», Paris, Baillière et FiL�, 189.9, p, 55),
(a) A atenção de Dechambre fôra solicitada pelo seguinte

anúncio de jOIl1al:
«Les personnes désireuses d'obtenir sœns déplaÆernent les

titres de docteu?' ou bacheliC1" peuvent ,�'addresser à Medicus,
?'. d1/. Roi, 46, à Jersey»,
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que llamaron. demasiado la. aternción pública. En 'Un dellos
ha sido el médico, que, com unas' tenazae destas de; arrancar
clamee...

- Umas torquezes?
� Eso: es. Con elias, ha sacado un trozo de carne del

paciente. No- COlY/) una lanceta, haciendo 'Uma incision, uma.

cosa gentil; pero- com 'Unas tenazas ... unas tenazas, seiio«!
El pobre ha gritado; à la gente que pasaba y deseaba
entrar à acudir, se le contestabam: - «Naha sido nada'!' ..
na ha sido nada!.,. es el sediar doctor q'Ue está ope­
rando!., .».

- Elm que sítio do corpo era a operação ?
- En loe riiumes, seiior ... Otra vez iué que el médico

utilizó cuátro lata'S de acho onzas de cloro/armo para ador­
mecer al do-ente: cuâtro ueces ocho, treinto. y dos onzas,
un litro (') de cloroformo, senor! ... Después de la cloro­
[ormozacion, el desçraciado no ha retomado más el cono­
cimento: ha muerto! Y era por un dedo amachucado! ...
Que impudencia!... Por causa (le semejamie« aconteci­
mentos, han acabado con lo. otorga de las cartas, ..

Làstima! ...
Tornou a suspirær. E, mais triste ainda, de novo se

ficou, silencioso e quedo.
Ora a mim quis-me parecer que já tinha dado a

hora. Ergui-me. Mas eile não 'Se ergueu: e) ajeitando-se
melhor na cadeira perguntou:

- y en Lisboa, ó Porto?
- Nem em Lisboa) nem no Porto, nem decerto na

Europa em parte 'alguma - declarei, impaciente.,.
- Todavia, si. No, tuera. yo refractario, que, lo con­

seguiria de pronto en Espana ...
- Não creio, deve s'er engano seu. .

E como o «refractário», indiferente à minha atitude,

(') - Don José decerto queria dizú um quilo. Com efeito,
trinta e duas onças de 28,349 gr. são duas libras inglesas, ou cerca

de 907 gramas.
A rèfel'ência ao litro, no (!aso do clorofórmio, de 1.500

de densidade, daria um afastamento apreci'àvelmente maior.
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permanecia na dele, assaltou-me o receio de que lhe
acudisse o cúmulo de me convidar 'a sentar na minha pró­
pria casa. Por isso, de repente, de novo me sentei.

Então, .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 voz

monótona e sonolenta.
Mias eu perdera já definitivamente a paciência. Como

a chuva batia os vidros e eu o via 'aU caído sobre si próprio,
dentro da bergère acorreu-me, por ideias associadas, a

poesia de Fabre Eiglantine. E: estragando sem remorso,
ra linda música, como é próprio de quem tem o dote dum
ouvido péssimo, acompanhando-me corn o bater dos dedos
na vizinha mesa, comeceí e segui cantando, friamente, a

meia mas perceptível voz:
«Il pleut, il pleut, bergère:
Recueille tes moutons»;

«Voici, voici l'orage,
Voilà l'éclair qui luit».

«Entends-tu le tonnerre?
Il roule en approchant»;

Sem cerimónia, eu modificava a letra, como a música,
e apoiava mais nas passagens que me pareciam poderem
constituir uma 'alusão re um aviso, ...

Plácido e taciturno, Don José não se comovia: nem
se movia tão pouco: Estava 'ali para o que estava. Eiu já
me calera. Ele olhava a janela; não via chegar .a tempes­
tade, não dava pelo rado, nem sentia que o trovão se apro­
ximasse; fleumáeíco e conciso, resumiu numa só palavra
o pouco que lhe pareceu certo de' tudo quanto eu dissera:

- Llueuel - E não os recolhia, 'antes «il revenait
à see moutons»:

- Ootenido el diploma, yo' nor exercia en Portugal,
mas tuera. . . Por conseçuinte puderia, usted, s'enor
director ....

Perante um brusco movimento meu, não eontinuou.
De novo se ficou. E eu, 'ao vê-lo na poltrona, mole e quase
sem vida, relembrava a lição em que o saudoso Mestre
Daniel de .Matos nos ensinava, fácil na palavra" hábil na

acção, a maneira de extrair 'a placentæ remissa: «- ... E.,
fazendo da minha mão cureta romba e inteligente, eu

avanço, busco, descolo, extraio ... ; meus senhores, 'aqui
está 'a: placenta!».

Assim pudesse eu extrair da poltrona o seu indigesto
conteúdo!

Não o conseguiria, porém, Nem mesmo aqlu:e,leMestre,
apesar de 'a<rti'srta no gesto' e na dicção, o teria conseguido
'cão pouco!

..

E eu dizia com OIS meus botões: - O nosso Pomba'!
explicou ao embaixador de Espanha que são precisos
quætro homens para tirar um português morto, dia sua

própria casia. Talvez 'agora non José cogite em quantos
serão precisoo para retirær um espanhoâ semi-vivo da casa

alheia ...
Mas estes exercícios espirituais não me diverciam

suficientemente ... Aborrecido, levantei-me de novo. 'E; disse
sem amenidade:

- Já não chove!
- Hay todavia, aun, una llovizna muy nutrida ...
E não se mexia,
- O homem prepara-se para hibernar - pensei, preo­

cupado.
Saí para o patamar, escancarando, 'ampla" a meia

porta. De lá tornei, peremptório:
- É hom aproverita'r esta aberta ...
De fora da slatIra, pareceu-me ouvir 'ailgum movimento

na eadeira. - gis que Don JOIS-é se eleva - esperancei-me.
O velho móveil, fracÛ', deixava sentir um g;emido do,lo- -

roso" Œ'OIllgO. E,ra, com IelÍeito, a mass'a .confusa de JoS'é
Ferna.ndes que sie rlevantava, quase a pulso, como usam

die fazer os qure dO's pésl padecem.
Entre portas., Don José 'apareceu; enfim! E eu S08-

œguei da inqui�tação que já me tomava, do possível

aluimento da cadeira; porque, ,00 elel no solo caísse e

alastrasse. quem jamais poderia despegar e erguer todo
aquele «protoplasma» î! ...

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

- Yole dario. cualquiera cosa más. Le daria ueinte
conios. Lo aaradeceria toda mi vida ...

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

Quando de novo voltou à beira do degrau, oscilante
e a meu Iado, 'a impulsão que ilhe dei, agora no extremo
avançado da excursão, pecou por excesso: ml:tù �seguro de
pés desceu dois degraus e não mais, talvez, ·porque se

amparara ao corrimão.
Não fiquei orgulhoso do sucesso: antes vexado.
- Nem tanto disse comigo: esta maneira de tratar

o hóspede não me parece ser duma cortèsia perfeita! ...
Mas Dom Joeé, sem dar 'mostras

-

de estranheza e

continuando -a. falar na sua voz empastada, ia descendo:
e eu com ele. E, graças aos frutos da experiência, fui
melhorando o meu processo, E assim foi que, nos últimos
degraus, o discreto contacto dos meus dedos, nas, costas do
hóspede, exercido nos momentos próprios, apenas, quero
crer, faria nascer no subconscientei seu a sugestão, impre­
cisa mas eficaz, dia conveniência de não interromper a

descida,
.Jâ no vestíbulo, permiti-me ultrapassá-lo: «Para

alumbrarvos, seiior! ... ». E logo a eíectrícidede desvaneceu
a penumbra, enquanto a meia porta: da rua, em seguida
abe-rta, não aclarava melhor o interior.

Uma rápida conversão de frente, que a modéstia
não me impediu de ter 'Como excelentemente ex,ecutada,
dado o êxito, consentiu-me, sem tirar a mão esquerda do
puxador respective, circundar com o meu corpo e os

braços a forma vaga de José Fernandes e levar a mão
direita à meia porta fixa. E, para lá de mim, já O' hóspede
saía pelo portal.

Nesse tempo, ainda a E:x.ma Câmara não determinara
a colocação das caloiras nos telhados. Acabara de chover;
contudo, gotas de chuva caíram, melancólicamente e gros­
s'as, dos beirais. Bara não ser molhado, Don José, de frente
para mim, recuou um passo. E realizou-se o desejo dele;
e o meu também. De ora em diante, as gotas de água, que
nenhuma aragem impelia, passavam na direcção do fio
de prumo, entre nós dois. O «especialista» estava fora da
vertical do meu bëirsdo; não se molhava: e, também,
enfim, já não era o hóspede que Alá me mandava honrar!

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

- y no seria poeibte, senor director', obiener las
credenciales dun muerto?

Já não foi informado sobre sie seria necessário o

diploma dum homónimo ou se bastaria o de qualquer;
nem da forma possível da sua utilização: porque, nesta
altura, a minha porta rodou v'010z nos silenciosos gonzos,
oleados liberalmente havia dias. Logo, ruo silêncio do girar,
sucedeu o estrondo do bater e 'a oscilacão ruidosa da
outra meia porta, de pedrêzes folgados. O'martelo, levan­
tou-se e recaiu, definitive e pesado, como que a pôr na

conversa um porito último ...

Através da grade, vi que Dom José, instintivamente,
recuara um tanto. Avançava de novo. Erguia o braço
como que a caminho de bater; mas, no trajecto, desani­
mava e modificava o gesto. Metia a mão no bolso, donde
retirava 0' lenço. E, agora, com movimento amplo, e grave,
não destituído de solenidade magestosa, limpava a fronte
augusta à púrpura dos Césares! ...

Quando, agoniadO', eu virava, piara regressar à dese­
j a<da tranquilidade minha, Io.briguei ainda o meu hóspede,
pela última Vlez ;e sem saudade. À luz cinz€nt'a da tarde
que findava, enovoada e fria, Don José, já resignado e

s'empl"ê triste, dava sobre si o quartO' duma volta e, na

sua ma:�l3a amorfa, gelatinor::;o e lento, começava escor­

rendo pela ladeira abaixo ...
E eu disse comigo: - Como o mesmo nome pode

ser o de pessoas tão diferentes! ...



ECOS
UM EXEMPLO MAIS ...

OS problemas que se levantam pe�
rante a Classe médica e no

caminho da assistência às po­
puleções assemelham-se e repetem-se
por todo o Mundo. E por igual se

repetem e assemelham os pro jecttos e

as tentativas de solução, os estudos e

até os erros a que se é conduzido.

Perante a necessidade de nssequrer
às populações adequada assistência, o

desejo de garant:ir-Ihes o que se con­

sidera 0\ melhor nível de cuidados mé­
dicos, a pressão resultente do primado
que alguns atribuem às oenteqens ine­
rentes aos primores da técnica. projec­
ta-se por vezes, aqui ou além, u:n en­

quadramento do Corpo médico cepe :

de consentir o que se tem pela melhor

solução técnica. Mais tarde se verifica,
em muitos casos, que na melhor das

intenções se postergaram princípios
fundamentai's .

do exercício. da profis­
são médica, com grave risco mesmo

para os doentes cujos melhores interes­

ses se julgava defender.
Assim, por exemplo e não muito an­

tigo, na África do Sul.
Na esteira de outros tipos de orga­

nização da Medicina, uns de funda.
mentação ideológica de nítido carácter

político, como na Inglaterra, outros de
evidente preocupação de eficiência téc­
nica, uma comi:ssão incumbida pelo Go­
verno de reformar as condições de

prestação da assistência às populações
conclui (relatório Gluckman) pela ne­

cessidade de estabelecer-se um serviço
médico e hospitalar em regime de tempo

integral e uma rede considerável de dis­

pensérios e centros sanitários.

Rejeita.ndo o plano por utópico e

financeiramente incomportável mesmo

para o orçamento da rica e próspera
União da África do Sul, encarregou-se
a respective AssO'ciação médica: de es­

tudar a fundo a questëo, E, como se

tem verificado em tantos outros países,
entrando em linha de conta com a tota­

lidade dos dedos que o problema da
assistência médica comporta quando se

destina a assegurar verdadeiros cuida­
dos médicos a seces humanos de que se

entende deoer preservar-se a verda­
deira dignidade, a Associação médica
da África do Sul pôde concluir:

- opostçeo total ao regime de mé­
dicos assalariados em regime de

tempo integral;
- manutenção do princípio de livre

escolha;
- salvaguarda da relação de con­

fiança médico/doente.

Com base nestes princípios,' que
constituirem o fundamento da chamada
política geral respeitante à assistência
às populações, o corpo médico assegura
os seus cuidados à população, quer
etreoés de partidos municipais ou esta-
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E COMENTÁRIOS
duais, para os pobres, de autêntica clí­
nica livre para os ricos, e de Sociedades
do tipo seguro, para os remediados.

Estas últimas são de dois géneros:
Mutualidade fechada, com número {im ':

tado de clínicos, remunerados po'r ca­

pitação, mas apresentando o inconve­

niente de não consentir plena liberdade
de escolha, e Sociedade de socorros

médicos, como as que existem também
no Canadá e na Austrália, constituindo
caixa comum que auxilia no decurso da
doença, pagando a totalidade dos hono­
rários clínicos ou, mais habitualmente,

ALGICINA
(Acido acetilossalicilico)

ALGIC'NA CAFEINADA
(Algicina + Cafeína)

DORIDINA
(Antipirético e analgésico)

ALGIFEDRINA
(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

75 % do seu valor, o que evita nume­

rosos abusos.
Respeitando integralmente os prin­

cípios [undemenieis, inclusioë O' da li­
vre escolha, este tipo de associação tem

o pleno apoio da Associação Médica

que, como contrapartida, estabeleceu
para estas Sociedades de Socorro Mé­
dico uma tabela de honorários mais

reduzida do que a da clínica livre, o que
Levou aquelas, por sua vez, a comprome­
ter-se quanto à satisfação inteqrel das
notas de honorários.

É de notar que a tabela reduzida
que a Associação Médica estabeleceu
para este tipo de assistência só se aplica
em releçëo àquelas Sociededes de So­
corros Médicos que dão a garantia de
que o rendimento anual médio dos seus

aderentes é inferiO'r a determinado li­
mite, para o que na sua maior parte
estão em estreita ligação com as co.n­

panhias ou corporações a que perten­
cem ou em que trabalham os seus ins­
critos.

Concluindo, do' que em matéria de
assistência se tem estudado na União
Sul-Africana, convém assinalar:

- refeição total do plano de fun­
cionalização da classe médica;

- rejeição do princípio de tempo
integral;

- manutenção dos princípios indis­

pensáveis para que subsista, a

relação de confiança médical
/doente;

- manutenção da clínica livre para
os econõmicemente fortes;

- manutenção da essistêncie para
os pobres;

- estabelecimento de dois tipos di­
versos de seguro � doença dos

quais um satisfaz plenamente o

Corpo médico;
- estebelecimento de um limiar eco­

nómico superior para poder ins­
crever-se no seguro-doença, quer
dizer, definição do econõmice­
mente fraco.

*

Quando nos' lembramos, por um

lado, do deslumbramento de elauns dos
nossas perante deteiminedos figurinos
de [uncionelizeçëo estrangeiros, de que
só distinquem as propagandeadas e

por isso mesmo duvidosas oenteqens
técnicas, mas de que não discernem. os
riscos potenciais para a liberdade e a

dignificação do doente e do médico e,

por' outro lado, das pretensas impossi­
bilidades de salvaguarda dos princípios
hipocréticos na organização da medi­
cina e das pretensas dificuldades de
definição do economicemente débil, so­
mos levados a crer que desconhecem
ou pretendem ignorar o que a tal res­
peito resulta das experiências alheias:
desde a Bélgica à Holanda, do Canadá
à União Sul-Africana; porque nem só
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a Inglaterra há-de servir de paradigma
tieste campo'; nem os postos sanitários
dos poises além coctine de ferro, com

médicos sujeitos à consebide pressão
do «senhor que se segue» constituem

exemplo digno de seguir-se, por muito

integrados que estejam numa rede hos­

pitalar dotada do's melhores recursos

técnicos.

M.M.

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

AS NOSSAS ESTANCIAS
TERMAIS

«O «Diário de Notícias» publicou, de

Guerra Maio, um longo artigo intitulado

«A decadência das nossas estâncias ter­

mais»; dele transcrevemos os seguintes
períodos:

Já aqui o disse. As nossas estâncias

termais estão em deplorável decadência,

apesar de a sua maior parte fazer curas

milagrosas e estar situada em sítios apra­

zíveís, com clima sedativo, o que convém

a uma cura de águas e de repouso.

No Verão passado repeti uma cura de

águas que havia retto no ano anterior,
numa outrora movimentada estância ter­

mal do Norte do País, mas onde agora vão

apenas velhos e pessoas de meia idade e

nem todos acompanhados das respectívas
esposas. Faltava nela a mocidade de ou­

tros tempos, com a sua alegria e a sua

desenvoltura, e flor isso passava-se o tempo
em autêntica pasmaceira, e muitos dos

aquistas nem apreciavam as delícias do seu

parque frondoso, dos melhores, se não o

melhor, de todas as estâncias termais da

Europa.
A maior parte das nossas termas não

dispõe dos mais vulgares atractivos, entre

os quais a piscina ao ar Iívre, tanto na

moda, e que atrai a mocidade. Não há ne­

las um guia de turismo local nem um pe­

queno mapa das estradas da regíão, o que

é uma falta lamentável, pois grande parte
dos aquístas leva os seus automóveis e en­

tre o almoço e o jantar não sabe aonde ir.

Em todas elas há uma comissão de tu­

rismo, de que o veraneante só se apercebe
quando paga a conta do hotel, na qual lhe
adicionam os 3,1 por cento da taxa tu­

rística.

Que fazer? Um meio me parecia efi­

caa: classificá-las, como se :!lez com os

hotéis e pensões, de La, 2.a e 3." classes.

De L" as que tivessem um mínimo de 400

quartos nos seus hotéis ·e pensões; de 2.a

as que tivessem 200, e as outras de 3." ou

de interesse local.

Aquelas deviam ser tornadas estân­

cias mundanas, com os atractivos necessá­

rios para chamarem a clientela, que hoje
anda arredia, ajudando materialmente o

Estado as que disso tivessem necessidade.

Não seriam muitas as que merecessem a

categoria de Ln classe, umas dez talvez,
à cabeça das quais ficaria a Curia.

Vejamos Vichy, a mais ímportante e

a mais movimentada estância de águas da

Europa, mas onde todos os anos lhe au­

mentam os atractivos. Como é sabido, as

águas são gratuitas e podem ser tomadas

sem receita médica; no parque há concertos

sinfónicos duas vezes por dia, gratuitos
também; no teatro do casino dão-se, por
baixo preço, as melhores óperas dos reper­
tórios de Paris e representadas pelos maio­

res artistas; além disso, há o golfe, o té­

nis, corridas de cavalos, torneios despor­
tivos, corridas com touros de morte, e há

pouco dragaram o rio Allier, que lhe passa
à ilharga, obra caríssima, para nele se ter

o prazer do remo e das competições náu­

ticas.

Faz tudo isto a Companhia das Aguas,
que é proprietária apenas de dois hotéis,

por benemerência? De maneira alguma;
'o que a ela interesse é a venda das águas,

ESTIMULANTE
SEXUAL E
TONIfICANTE
DO SISTEMA
NERVOSO
Associação de extractos
de testículo, próstata,

pâncreas,
hipófise e

cérebro
com
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cálcio lacto­
-fosfórico
em doses
próprias e

destituidas
de efeitos
secun.dários

, LABORATÓRIO' OE BIOLOGIAfiE QUIMIOTERAPIA
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que de ano para ano aumenta por alguns
milhões de garrafas, de que cada vera­

neante é um novo consumidor.
:Ei claro que nós nem de perto nem de

longe poderemos ter uma estância termal

corno Vichy, mas entre esta e as que temos

há uma grande diferença.

Voltemos, porém, às nossas estâncías

termais. Outrora o preço dos seus hotéis

era mais caro que dos similares de Lisboa

ou do Porto. CB hoteleiros diziam que só

trabalhavam três meses durante o ano 'e

per isso as suas tabelas tinham de ser

elevadas. Aqui esqueciam-se de dizer que

trabalhavam, é certo, apenas três meses,
mas que era em cheio, enquanto os hotéis

das nossas duas principais cidades não

conseguiam a média diária de 50 por cento

dos quartos ocupados e tinham de estar

abertos durante todo o ano. Agora é o con­

trário: a falta de clientela levou os hotéis

e pensões termais a terem preços inferiores

aos citadinos. O mais. importante duma es­

tância termal do Norte, com 120 quartos,
teve de fechar 'em 15 de Setembro na úl­

tima temporada, por ter apenas 8 clientes».

A LUTA CONTRA O CANCRO ...

PELO TELEFONE

De «O' Oomércio do Porto»:

O rastreio do cancro adquiriu nova

modalidade na Grã-Bretanha, onde é possí­
vel, mediante simples chamada telefónica,
obter uma consulta-padrão em que cola

boram os mais eminentes especialistas na

matéria.

Ligando para a Fundação Curie, em

Hull, qualquer indivíduo, preocupado com

o seu estado de saúde, obtém, segundo o

princípio do relógio falante, comunicação
dos primeiros sintomas, que, embora não

indicando com certeza um estado cance­

roso, permitem conhecer-lhe as manífes­

tações precisas.
Quinze mil pessoas utilizaram até

agora esta nova iiacilidade posta à. sua

disposição pela Fundação Curie, que atri­

bui ímportáncía crescente à necessidade

de rastreio do cancro na sua origem, vara
melhor o vencer.

RECUPEROU A VISTA

AO FIM DE 40 ANOS?

BURTON ON 'l'RENT (Inglaterra), 7.

-Sydney Bradford recuperou a vista ao

fim de 52 anos de cegueira. Oegara aos

10 meses de idade. Agora, duas semanas

antes do seu aniversário natalício, pôde
voltar a ver, graças aos enxertos de cór­

neas efectuados nos seus olhos.

Bradford diz que o mundo que desco­

briu agora, com a vista, «não é assim tão

diferente» daquele que imaginara nos seus

anos de trevas. De sua mulher, Hilda, de

5'6 ânes, disse: '«Ela é precisamente tão

encantadora como eu pensava».
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As doenças
r

venereas ainda não foram derrotadas

De muitas partes do munde, chega
à OMS a informação de que as infec­
ções venéreas são agora frequentemente
encaradas como doenças que estão de­
saparecendo. À primeira vista, no que
respeita à sífilis venérea, as estatísticas
de vários países confirmem essa impres­
são. Na Europa e na América do Nor­
te, por exemplo, terminada a última
guerra mundial, o índice de incidência
da sífilis caiu de 80 a 90 % dos máxi­
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 incidência em

toda a Escandinávia é hoje insíqnifí­
cante. Nos Estados Unidos, a di-nnui­
ção foi impressionante: 107.000 casos

primários em 1947 para 12.000 em 1957.
Acabo de participer de um seminá­

rio internacional sobre doenças vené­
reas realizado em Tóquio, ao qual com­
pareceram representantes de 14 países
distanciados uns dos outros corno Aus­
trália, Japão e Cambódía. Também
naquela região do mundo a incidência
de novos casos de sífilis declinou bas­
tante após a última guerra mundial.
No [apão, 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 Tailândia
e em outros países, onde recebi confir­
mação desse declínio dos casos de sífi-'
lis, após a referida guerra. Trata-se,
provàvelmente, de um fenómeno que
ocorre no mundo inteiro.

OPTIMISMO EXCESSIVO

A observação feita parece iustífícar
uma atitude de grande optimismo
quanto à possibílidade de que a sífilis
venha a ser Iinalrnen te controlada e

talvez mesmo eliminada. Todavia, as

autoridades sanitárias devem .encarar

com muita cautela essa questão. Coin
efeito, o declínio da incidência da sífi­
lis não é tão síqnífícativo quanto os

números dão a entender. Desde 1955
e 1956, essa incidência parece estar-se

tornando estacionária em muitos paí­
ses. Nos Estados Unidos houve mesmo

um aumento dos casos de sífilis em

1956 e 1957; e muitos casos tratados

por médicos particulares ou deixados
sem diagnóstico ficaram, por certo, sem

reqísto. Assim, no que respeita à sífilis,
podemos haver atingido, nas condições
actuais, um ponto crítico, e talvez os

serviços de saúde pública se vejam
obrigados a deixar de lado a hesitação
que os assalta ante a ideia de despen­
der dinheiro na luta contra o que con­

sideram uma enfermidade em vias de

desaparecimen to.
JVIas há outra razão, e uma razão

mais forte, para nos acreditarmos em

presença de um ponto em que a situa­

ção poderá inverter-se. Refiro-me ao

que ocorre com a blenorragia, cuja in­

cidência indica que as nossas esperan­
ças de ver 'as doenças venéreas pronta­
mente eliminadas estão longe de ser

justíficadas.
A incidência dessa enfermidade

também diminuiu em quase todos os

países do mundo, em seguida aos má­
ximos atingidos após a guerra, nos

anos de 1948 e 1949. Na maioria dos
países, porém, a curva descendente
estabilizou-se em 1951-52, de tal modo
que, no conjunto, o declínio registado
após a gtlerra não é impressionante.
Nos Estados Unidos, por exemplo, o

número de CÇlSOS registados anualmente
desceu de 363.014 em 1948para 216.476
em 1957, uma redução de 22 % apenas.
Nos países escandinavos e na Ingla­
terra, a incidência tem permanecido
quase estacionária desde 1950. Em ou­

tros, até aumentou. Além disso, deve­
mos recordar-nos de que muitos casos

de blenorragia jamais aparecem nas

estatísticas oficiais, ficando, por exem­

plo, no conhecimento apenas do mé­
dico que trata o doente por meio da

penicilínoterapia, agora disponível nas
clínicas particulares; ou, como às vezes

acontece, somente do próprio enfermo,
que se trata a si próprio.

Que a blenorragia continua sendo
um problema no Oriente-Médio e no

Extremo-Oriente, assim como, provà­
velmente, na América do Sul, muitos
estudiosos do assunto o têm afirmado
em publicações médicas e em várias
conferências internacionais, nos últimos
anos.

Já há provas de que estão surgindo
raças de gonococo-s resistentes à peni­
cilina. Provas clínicas e de laboratório
desse facto têm sido apresentadas na

Inglaterra, no Japão e noutros países;
e nada menos que 30 % dos casos de

blenorragia recém-contraída não mais

respondem às doses de penicilina que
antes eram suficientes para curar a en­

fermidade, costumando ser agora ne­

cessária a administração de 1,2 milhão
de unidades, ou mais, quando- há dez
anos 100 mil eram bastantes. Há casos

que nem com essa dose aumentada se

curam, requerendo o emprego, de ou­

tros antibióticos mais disperidíosos para
o enfermo e para os serviços de saúde
pública.

PROBLEMAS DA
PENICILINA

Com o uso, correcto e inco-rrecto,

sempre crescente da penicilina, pelos
médicos e pelo público em geral, um

número cada vez maior de pessoas tor­

na-se alérgico ao antibiótico, apresen­
tando reacções desfavoráveis à segun­
da e demais séries aplicadas. Essas
reacções podem ser locais ou genera­
lizadas; em alguns casos são apenas
incómodas; mas em outros revestem-se

Dr. TH. GUTHE

(Chefe da Secção de Doenças Vené­
reas e Treponematoses - OMS)

de gravidade ou resultam, mesmo, em

morte. Talvez o índice de ocorrência
destas últimas seja de 1 em 100 mil
indivíduos tratados, proporção que
continua mais favorável que a mortali­
dade de 1 em 100 às vezes observada
na arsenoterapia, antigamente usada
contra a sífilis.

Para evitar essas reacções, o em­

prego da penicilina deve ser mais cau­

teloso. Deve-se reservar esse antibió­
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 prescrição
médica continua sendo efectuada em

mui tos países, e os tabletes de penici­
lina tornaram-se remédio que o público
toma por conta própria.

É interessante notar que 600 tone­

ladas, ou 70 a 80 % dos antibióticos
produzidos no. mundo em 1956 consis­
tiram de preparações d e penicilina de
várias espécies. O efeito maciço sobre,
grandes populações, dessa enorrr c

quantidade do produto, bem como a

possível alteração do equilíbrio entre

os mcroorqanismos e os hospedeiros
humanos e animais, ainda se desco­
nhecem. Cumpre acrescentar a isso o

emprego da penicilina na medicina ve­

terinária e no mundo vegetal, uma

«Eonte esco-ndida de penicilinização».
O advento da penicilina na preven­

ção e no trata .nento de certas enfer­
midades foi criando no público, gra­
dualmente, uma sensação injustificada
de segurança, não só no que resper.a
à blenorraqia como também quanto à
sífilis. A facilidade e a curta duração
do tratamento, comparadas com os tra­

tamentos mais lon jos, mais perigosos
e mais complexo-s antigamente empre­
gados, explicam essa impressão. A im­

prensa e os serviços de informação do
público alimentam a crença errónea;

Finalmente, e o mais importante de
todos, há o facto. de que os novos re­

médios não foram a causa única da
_ redução das enfermidades venéreas
ocorrida na prirrreira década após a

segunda conflagração mundial, Cl qual
provàvelmente se deve também, em

grande parte, a condições sociais e eco­

nómicas favoráveis.

FACTORES SOCIAIS

Todos esses factores que auxilia­
ram na luta contra as enfermidades
venéreas podem haver agora atingido
o ponte extremo da sua curva. A esse

respeito, creio ser de importância lem­
brar que o aumento observado, espe­
cialmente na blenorraqía, nos últimos
ana's, ocorreu, perceptrvelmente, entre
as mulheres muito jovens, dos 13 aos

19 anos. Isso foi motivo de preocupa­
ção para os serviços sociais de muitos

países, inclusive dos Estados Unidos.
Nesse ponte, o espiroqueta e o gono-
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Emprego inconsiderado da penicilina
Num relatório da Organização

Mundial de Saúde em que são estuda­
das as reacções secundárias provocadas
pela penicilina, formula-se uma reserva

contra o emprego inconsiderado da pe­
nicilina. Os acidentes aumentam para­
lelamente à fabulosa expansão, da pro­
dução de penicilina: no princípio, em

1913, Iabrrcaram-se 15 quilos do pro­
duto, enquanto que hoje a produção se

eleva a 750 toneladas.
Trata-se de uma expansão sem

precedentes na história da farmacolo­

gia e o relatório da O.M.S. revela que,
com os restantes 100 antibióticos actual­
mente conhecidos mas de que se faz
bem mener uso, a penicilina represents
50 % do valor total da produção far­
macêutica mundial.

Se bem que seja preciso admitir que
o número de reacções tóxicas ou alér­
gicas à penicilina continua a ser dimi­
nuto, calcula-se, contudo, que, nos Es­
tados Unidos, em 1957, se verificaram
cerca de mil mortes após tratamentos

com penicilina. Na Dinamarca, calcula­
-se, que se produzem 3 por cada
10 milhões de injecções.

;É de temer gue, de futuro, as reac­

ções secundárias se tornem mais Ire­

quentes, porque o uso da penicilina se

expande cada vez mais e, por conse­

quência, um maior número de indívi­
duos se encontra sensibílízado por este
medícamento. Actualmente, o emprego
da penicilina apresenta um risco não

maior do que o inerente ao uso' de
numerosos outros medícamentos e im­

põe-se, sobretudo, não esquecer os

imensos benefícios da penicilina no

tratamento de doenças e como agente
susceptível de evitar mortes inúteis.

Além disso, simples precauções po­
deriam permitir evitar algumas das
graves consequências do uso incensi­
derado da penicilina: em primeiro lu­
gar, este medicamento não deveria ser

ministrado sem autorização médica.
A respeito deste problema, os peritos
da O. M. S. fazem notar que as reac­

ções secundárias perigosas se produzem
após injecções repetidas e que mesmo

essas reacções podem ser atribuídas a

um uso anterior e desnecessário de an­

tíbíótícos. Por outro lado, a penicilina
não deveria ser utilizada contra infec­
ções como o reumatismo, contra as

quais ela é ineficaz ou pelo menos não
mais eficaz do que outros medica­
mentos.

Por fim, o custo e a medicação com

antibióticos é perigosa e deveria ser

banida. Segundo os peritos da O.M.S.,
a adição de penicilina aos dentrifícos,
ao chewing-gum e aos outros produtos
de uso corrente é «imperdoável». Os
unguentos de penicilina deveriam igual­
mente ser proscritos.

Os peritos revelam ainda que os

indivíduos sensibilizados ou alérgicos
por hereditariedade estão predispostos
a reacções graves à penicilina. De uma

maneira geral, 'estas reacções produ­
zem-se mais frequentemente em adultos
dos 20 aos 40 anos; sâo raras em crian­

ças de menos de 12 anos. A partir dos
50 anos, a frequência de acidentes d:­
minui ràpidamente.

Outra razão para restringir o uso

da penicilina é o desenvolvimento de
uma resistência dos estafilococos, mi­

cro-orqanísmos Irequentemente encon­

trados no nariz ou na garganta de
numerosos indivíduos saudáveis; po­
dem provocar, em pessoas fracas ou

normais, furúnculos, anginas e até pneu­
monias. No princípio do uso da peni­
cilina, a maior parte das origens de
estafilococos foi vencida por este me­

dícarnento, mas numerosas fontes tor­

naram-se resistentes e constituem grave
problema nos hospitais onde, por vezes,
são causas de epidemias mortais entre

bebés e crianças.
Em conclusão, 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
história, ela sabe vingar-se dos que não

respeitam o seu poder».
Este estudo é da autoria dos dou­

tores O. Idsõe e R. R. Willcox (con­
sultores da O.M.S.) e Teófilo Gutte
(Chefe da secção de doenças 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)
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INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL

Inauguração do novo edifício

O Chefe do Estado presidiu, no dia
12 de Dezembro do ano findo, à ceri­

mónia da entrega, pelo Ministério das
Obras Públicas ao do Ultramar, do
novo edifício do Instituto de Medicina
Tropical.

O sr. almirante Américo Tomás,
que se fazia acompanhar pelos srs, bri­

gadeiro Teixeira Pinto e capitão Frei­
tas do Amaral, respectivamente chefe
da sua Casa Militar e seu ajudante de

campo, era aguardado à entrada da­

quele Institute pelos srs. Ministros das
Obras Públicas, da Saúde e Assistên­
cia e do Ultramar, pelos Subsecretá­
rios desta última pasta e da Educação
Nacional, pelo Prof. Fraga de Azeve�
do, présidente do Instituto, e por ou­

tras individualidades, que lhe apresen­
taram cumprimentos.

No anfiteatro nobre realizou-se uma

sessão solene, tendo tomado lugar na

mesa de honra, a ladear o Chefe do
Estado, os srs. Ministros atrás citados,
o Prof. Fraga de Azevedo e o Eng."
Boneville Franco, dírector-deleqado das
novas instalações para os serviços
públicos.

Coube a este último abrir a série de
discursos. Depois de saudar o sr. Pre­
sidente da República, pelo estímulo

que a sua presença representava por

quem trabalha em obras daquela gran�
deza, endereçou as suas homenagens
aos membros do Governo presentes,
envolvendo na mesma saudação os

Profs. Fraga de Azevedo e Manuel
Pinto, este último subdírector do l.M.T.,
pela preciosa colaboração que díspen­
saram aos serviços da sua direcção
para o bom êxito da construção daquele
imóvel.

E depois. de descrever a complexi­
dade daquele edifício, que ocupa uma

área coberta de 11.190 metros quadra­
dos e já custou ao Estado - incluindo
todas as instalações, equipamento, mo­

biliário, obras de arte, acessos e jar­
dins - cerca de 39.000 contes, o Enq."
Boneville Franco leu o auto de entrega
solene daquele edifício, pelo Ministério
das Obras Públicas ao do

.. U-ltramar,
acto que foi sublinhado com uma pro­
longada salva de palmas.

O Prof. Fraga de Azevedo, que fa­
lou a sequír, começou por inaltecer o

alto significado que representa a cria­

ção, em Portugal, de melhores condi­
ções para a cultura de uma ciência que,
acima de tudo, visa contríbuír para o

conforto e o progresso de mais de me­

tade da população do globo, acto de
comunhão e de solidariedade que tem

para o nosso País a mais alta expres-

são, e saudou o Chefe do Estado e, na

sua pessoa, toda a população portu­
guesa dispersa pelo mundo e particular­
mente aquela com quem naquele dia
estava mais próximo do seu pensa­
mento, ou seja a que habita o ultramar,
onde se situam nove décimos do terri­
tório pátrio e para a qual especialmente
ali se vive e ali se trabalho.
. Dirigindo-se ao sr. Ministro das

.. Obras Públicas agradeceu a realização
daquele importante empreendimento,
de que o País se pode orgulhar. Ao
afirmar que o nome do sr. contra-almi­
rante Vasco Lopes Alves, como Minis­
tro do Ultramar, ficava ligado àquela
obra de tão alto alcance cultural, cien­
tífico, político e social, o orador afir­
mou que só agora 56 anos decorridos,
se assistia à realização daquele impor­
tante empreendimento. O Prof. Fraga
de Azevedo testemunhou depois o seu

preito de gratidão às figuras dos srs.

marechal Craveiro Lopes, que proce­
deu ao lançamento da primeira pedra
para aquele edifício; Presidente do
Conselho de Ministrco, Prof. Oliveira
Salazar, pelo apoio dado àquela reali­
zação; e aos Ministros do Ultramar e

Subsecretário da mesma pasta, a quem,
através da sua acção, se ficaram de­
vendo os meios necessários à consuma-

BRONCO-VITAM
INJECTÃVEL

Quinina, cânfora, gomenol e vitaminas A e D2

Anti-séptico das .

vias

SUPOSITÓRIOS

Quinina, cânfora, sulfoguaiacolato de
potássio, gornenol, eucaliptol, efedrina

e vitaminas A e D2

respiratórias

,

RINO-SEPTINA LIQUIDA
•

Neomicina. p-aminometilbenzeno-sulfonamido, nafazolina e dilenidromino

Descongestionante, anti-séptico, anti-histamínico
(em nebulizador de plástico)

•

,

LABORATORIOS
PORTO

ESTÁCIO



ção 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 constru­

ção; capitão Teófilo Duarte, que entre­

gou ao Gabinete de Urbanização do,
Ultramar o estudo do plano do Insti­
tuto: comandante Sarmento Rodrigues,
concedendo. verbas especiais e aprova-i­
do o projecto; e Prof. Raul Ventura,
que definiu e aprovou os termos finais
da construção. Anàlogamente citou ou

nomes dos antigos Subsecretários elo
Ultramar, Eng.os Sá Carneiro e Trigo
de Morais, e do actual Enq.v Carlos de
Abecassis, «aos quais se deve - acen­

tuou - o maior apoio para a realiza­
ção desta obra impecável».

O Prof. Fraga de Azevedo acen­

tuou, mais adiante, que o novo edifício
do Instituto de Medicina Tropical deve,
pois, olhar sobretudo o futuro, já que
será pela obra que venha a realizar que
se mostrará digno da herança valiosa

que recebera, do património científico
que pelo passado lhe foi transmitido.

Seguidamente recordou os princi­
pais factos ocorridos com o desenvolvi­
menta da medicina tropical e o movi­

mento que logo se esboçou em Portu­
gal, atento às realidades científicas do
Mundo, citando, a propósito os 'lames

de Ramada Curto, António de Lancas­
tre, Silva Teles, Aires Kopke e JOSé de
Magalhães, que lançaram no País as

bases duma ciência cujos frutos haviam
de contribuir notàvelmente para a acção
civilizadora que ao País importava
exercer no Mundo.

Mais adiante, o Prof. Fraga de
Azevedo acentuou que à tradição, pois,
da Medicina Tropical em Portugal,
tradição que ininterruptamente tem

sido mantida e de que é testemunho
recente a realização em Lisboa do
VI Congresso Internacional de Medi­
cina Tropical e de Paludismo, se deve
uma nova realidade: «a construção
deste magnífico edifício dedicado à cu l-
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tura e à investigação dessa ciência e

que, adentro desta finalidade e feição
especiais, julgo que não ter rival no

Mundo».
Noutra passagem do seu discurso,

o Prof. Fraga de Azevedo fez várias

considerações sobre a alta missão do
Institute, única escola post-universitá­
ria de Portugal - afirmou -, que,
à parte o seu desenvolvimento de carác­
ter cultural, deve intensificar a inves­

tigação científica.
E acentuou:
- Creio que não haverá actual­

mente outro organismo como o Insti­
tuto de Medicina Tropical de Lisboa,
dispondo de tão perfeitas e completas
condições para a investigação na Me­
dicina Tropical. Assim é que, já pelas
suas instalações, equipamento e outras

condições de trabalho modelares de

que passa a dispor aqui na Metrópole,
já pela possíbilidade de actuar, local­
mente, sobre os assuntos de que se

ocupa, através das missões periódicas

---- Asten'
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que organiza e pelas missões perma­
nentes e institutos de investigação que
superiormente dirige, dispõe o Instituto
de todos os meios materiais necessários
a essa tarefa em quase todas as partes
do Mundo.

E, a terminar, disse:
- Seria, pois, desejável que o Ins­

tituto pudesse dar, com os recursos

modelares de que agora dispõe, uma

contribuição verdadeiramente original
e de sentido prático para o conheci­
mento e solução dos grandes problemas
médicos que importa ainda enfrentar
nos trópicos, indo além da simples
investigação, a que podemos chamar
imitativa, a única que muitas vezes é

possível realizar entre nós.

«A par destas actividades dominan­
tes e considerando que o País, através
seus organismos de cultura e de ciên­

cia, não pode desínteressar-se da coope­
ração internacional, hoje cada vez mais

proclamada, e necessária, deve o Ins­
tituto, adentro da sua especialização,
concorrer em escala ainda mais elevada
do que até aqui com a sua quota parte
na competição científica que actual­
mente se trava em todo o Mundo, já
que é inegável o progresso científico e

a cultura são hoje os verdadeiros si­
nais da inteligência, da capacidade e

da superíorídade dos povos.
O sr. Ministro das Obras Públicas,

que se seguiu no uso da palavra: come­
çou por agradecer ao sr. Presidente da

República a sua presença naquele acto.

Traduziu, depois, a viva emoção que,
para todos os servidores do Ministèrio
das Obras Públicas, représenta a con­

clusão de um empreendimento como

aquele, o que lhe permitiu fazer várias
considerações sobre a missão do Minis­
tério que dirige.

No caso presente, que disse conside­
rar entre os mais interessan tes dos que
têm prendido, nos últimos tempos, a

atenção daquele departamento do Es­
tado, houve a preocupação de prover
de instalação satisfatória um estabele­
cimento de investigação 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

prestígio internacional do nosso País
- e da, melhoria das condições sanitá­
rias de uma vultosa população portu­
guesa dispersa pelos diversos territó­
rios ultramarinõs.

E, depois de se referir aos autos

fins do 1. M. T., o Enq." Arantes e

Oliveira disse:
- Verificou-se, assim, mais uma vez

que o Governo está atento aos proble­
mas do desenvolvimento e da melhoria
das condições de trabalho dos estabe­
lecimentos de investigação científica

desde que, como é flagrante no caso

deste Institute, sejam chamados a de­
sempenhar papel siqnífícativo no con­

certo. das actividades ao serviço do
progresso da Nação. Onde quer que a

natureza dessas actividades o justifi­
que e o elemento humano dê suficien­
tes garantias da proficuidade e do ren­

dimento, o Governo não negará o seu

esforço; antes fará o possível por lhes
assegurar o ambiente de exercício mais

favorável, em benefício do engrandeci­
mento e do maior prestígio do nosso

País.

Dirigindo-se ao seu colega do, Ul­
tramar, o sr. Ministro das Obras Públi­
cas salientou o espírito de colaboração
que desde o princípio e nas suas fases
decisivas presidiu ao desenvolvimento
da obra e que reuniu em camaradagem
de trabalho exemplar os Gabinetes, os

serviços e os funcionários de ambos os

Mínistérios, colaboração que o levava
a encarar com o mais feliz augúrio a

próxima realização de empreendimentos
de tanto vulto como o Palácio e o Mu­
seu do Ultramar e o Instituto Superior
de Estudos Ultramarinos.

Em seguida, agradeceu o Prof.
Fraga de Azevedo a assistência que
dispensou à Direcção-Geral dos Edifí­
cios e Monumentos Nacionais, depar­
tamento responsável pela execução da­
quela obra. E, depois de se referir aos

técnicos e aos operários que contribuí­
ram para o êxito daquele empreendi­
mento, o sr. Ministro das Obras Públi­
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

satisfação de fazer entrega simbólica a

V. Ex.", sr. Ministro do Ultramar,
deste magnífico edifício.

«Que nele continue a sua trajectória
de prosperidade e de crescente benefí­
cio para a Nação a prestigiosa institui­

ção que o vai usufruir e cujos legítimos
anseios procuramos atender pela me­

lhor forma, são os votos sinceros e

confiantes com que termino as minhas
palavras.

Encerrou a série de discuros o sr.

Ministro do Ultramar, que começou

por saudar o Chefe do Estado, o seu

colega das Obras Públicas e o direc­
tor do 1. M. T., acentuando, em se­

guida, que a execução daquela obra
vem facilitar notàvelmente o desempe­
nho de um encargo que Portugal se

impôs, desde os recuados tempos dos
primeiros contactos com outros conti­

nentes - com inexcedível e permanente
interesse - no campo da investigação
e tratamento de todas as doenças tro­

picais.
Disse que Portugal fôra um dos

primeiros países a criar uma escola vo-

tada, especialmente, à cultura. daquele
ramo das ciências médicas; e antes mes­

mo da fundação daquela escola em 1902,
já tínhamos marcado uma posição de
destaque nas terras longínquas 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 missões realizados nas províncias
ultramarinas.

Mercê das condições alcançadas
- afirmou - tem-nos sido possível
colaborar com numerosas organizações
especializadas internacionais. Con tam­
-se, entre elas, a Organização Mundial
de Saúde e a Comissão de Cooperação
Técnica em África ao Sul do Saará.

Terminou por prestar hornen aqern
ao seu colega das Obras Públicas, aos

seus colaboradores e ao director do Ins­
tituto de Medicina Tropical.

*

Terminada a sessão solene, o sr.

Presidente da República, acompanhado
pelo Prof. Fraga de Azevedo e demais
entidades, percorreu dernoradamente
todo o edifício. À saída, foi-lhe dado
reparar na placa comemorativa da inau­

guração do Institute. com os seguintes
dizeres:

«Aos 12 dias do mês de Dezembro
de 1958, foi este edifício inaugurado
por S. Ex." o Presidente da República,
contra-almirante Américo Deus Rodri­

gues Tomás, sendo Presidente do Con­
selho de Ministros o Prof. Doutor An­
tónio de Oliveira Salazar e Ministros
das Obras Públicas e do Ultramar o

engenheiro Eduardo de Arantes e Oli­
veira e o contra-almirante Vasco Lo­

pes Alves».

A Fa.mília Médica
Casamento

Na igreja de S. Pedro de Alcântara,
em Lisboa, realizou-se o casamento da
sr." D. Maria José Câmara GaIvão Ro­
cha, filha da sr ," D. Maria de Albu­
querque de Medeiros e Câmara GaIvão
Rocha e do Dr. José Madeira Correia
GaIvão Rocha, com o sr. Vítor Manuel
Nogueira Novais Gonçalves, 2.° te­

nente da Armada, filho da sr.' D. Ivone
Maria Mendes Barata Nogueira No­
vais Gonçalves e do sr. major Vítor
Novais Gonçalves.

Apadrinharam o acto, por parte da
noiva, seus pais, e, por parte do noivo,
o Dr. António Dias Barata Salgueiro e

sua esposa, sr." D. Maria da Piedade
Sande Barata Salgueiro.

Dipenicilina G

Antitússico

Anli-histamínico

Balsâmicos
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DIARIO DO GOVERNO

(De 13 a 19/II/1959)

DIREci2Ib-�����L"rr;�' EDUCAÇÃO 'Fï-
SICA, UESIPORTOS ID SAúDE E�SCOLAR

Aviso

Nos termos do disposto nos artigos 4.°

e 7.° do Decreto-Lei n.s 37.8'69, de 29 de

Junho de. 1950, declara-se que se encontra
vago o seguinte lugar de médico escolar,
o qual poderá ser requerido dentro do 'prazo
de quinze dias, a contar do dia imediato

ao da publicação deste aviso no «Diário do

.Governo»:
1 lugar do sexo feminino para o dis­

trito de Lisboa.

O lugar é de nomeação interina e du­

rará enquanto subsistir o ímpedímerito da

respectiva proprietária, que se encontra

como bolseira. fora do País, sem direito à

percepção dos seus vencimentos.

l6-1I-59

ACUMULAÇõES

Foram. autorizados a acumular os . se­

guintes lugares:

Dr. Ernesto Borges Teixeira de Mo­

rais, professor catedrátido da Faculdade

de Medicina da Universidade do Porto­

de vogal da comissão instaladora e admí­

nístratíva do Hospital de S. João, do Porto.

l6-II-59.

Dr. Hernâni Bastos Monteiro, protes­
sor catedrático da Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto .- de.presidente
da comissão instaladora e administrativa

do Hospital de S. João, do Porto.

l6-1I-59

Dr. José Luís Maciel Chaves, médico

da Polícia Internacional e de Defesa do Es­

tado - de assistente do Dispensário .Cen;
trai de Higiene Social de Lisboa e de mé­

dico da' 'Polícia de Segurança Pública de

Lisboa.

l6-1I-59

Dr. Raul Hargreaves Fernandes; mé­

dico municipal do concelho de Santo Tirso
- de médico do Hospital da Misericórdia

da mesma localidade e de substítuto do

subdelegado de Saúde efectivo do re îertdc

concelho.

l6-1I-59

CONCURSOS

Est'lo abertcs concursos:.

Para habilitação ao provimento dos

lugares de assistente des estabelecírnentos

de tuberculose pulmonar, dependente do

Instrtuto de Assistência Nacional aos Tu­

berculosos.

Para o provimento do lugar de facul­

tatívo municipal do 1.0 partido, cem. sede
na vila de Monforte.

19-II-59

[N:�1::ITUTO .

DE \ALTA CULTURA

Dr." Maria, Adelaide de Carvalho: Ama­
do da Cunha e Vasconcelos Pinto, Correia,

ANALOÉSICO
DE USO EXTERNO

apresentado na forma de dick

ACÇÃO RÁPIDA

COMODIDADE DE APLICAÇÃO
ODOR AGRADÁVEL

LABORATORIOS
DO

•NSTITUTO

PASTEUR- DE LISIOA

médica da Ln área da saúde escolar - con­

cedida equiparação a bolseira rora do País

de 7 de Janeiro a 30 de Junho do corrente

ano, sem, direitp à perce.plf�o do� se;us ven­

cimentos. durante- a .estada no e�tf�'ngeiro.
. �

�

�),

:.n-I1-59

Dr. José Alberto da Silva Fallia, mé­
. dico, interno de fisioterapia dos HospitaiS
civifi. ae Lisboa - concedida equiparação
a bólselro fora do País, durarste-jirn ano,

a . partir de i
'

de Janeiro últtrno,

lB-II-59

NOMEAÇÕE�

Faculdades de Medicina

Dr.a Maria Isabel Gonçalves de Sousa

Filipe Correia Bastosr=-- para o exercício,

das funções de segundo-assistente .das

cadeiras de Anatomia Patológica e Pato­

logia Geral da Faculdade de Medi�ina da

Universidade de Lisboa.

17-1I-59

Outros oTganismos

Dr. Miguel Fernandes das Neves -

médico de 2." classe do quadro médico

comum do Ultramar Português e colocado

na Província de Moçambique.

lB-Il-59

Dr. Jaime Valente Moutinho da Silva

Pereira � médico obstreta do quadro com­

plementar de cirurgiões e especialistas da

Província de Angola.

19-Il-59

Dr. Vasco João Pessoa de Araújo­
para o lugar de médico do Reformatório

Central de Lisboa Padre António de Oli­

veira.

19-Il-59

PROENDORIA-GERAL DA REPúBLICA

Tendo o Dr. Vasco de Melo Braga,
analista (pertencente ao quadro do pessoal
não compreendido no quadro de direcção
e chefia do Hospital Joaquim Urbano, do

Porto) requerido a sua «equiparação» a

1.0 analista, a Direcção-Geral de Assistên­

cia pediu que fosse ouvida a Proendoría­

-Geral da República .

O n.» 41 do «Diário do Governo» de

18-II-1959, II Série, publica o respectivo
parecer.
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SEMANA A SEMANA
A VIDA MÉDICA NACIONAL

Efemérides

(De 14 a 21 de Fevereiro)

Dia 11, - O Ministério da Saúde e

Assistência atribui subsídios na importân­
cia tofal de 1.079 contos a onze instituições
destinadas à regeneração de raparigas.
Pelo mesmo Ministério, são concedidos 770
contos de subsídios a cinquenta postos mé­
dicos existentes em diversas localidades.

_- Nos serviços de pediatria do Hos­

pital de ,santa Maria e em sessão presidida
pelo Prof. Salazar de Sousa, reune-se a

Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Durante os trabalhos, é apreciado o

novo projecto de remodelação dos estatu­
tos referentes à melhoria do funcionamento
interno daqueles serviços.
-_ Na biblioteca dos Hospitais Civis

de Lisboa efectua-se a reunião mensal dos
farmacêuticos hospitalares, à qual preside
o Dr. Augusto Albuquerque da Fonseca,
director dos Serviços Farmacêuticos dos

Hospitais Civis de Lisboa.
A sessão é preenchida pela apresenta­

ção de um trabalho da Dr." Maria Rosa Ü'r­

nelas, cheâe da farmácia do Instituto Por­

tuguês de Oncologia, intitulado «Escolha e

admissão do pessoal farmacêutico hospi­
talar».

----,.---I Para prosseguimento da luta con­

tra a tuberculose, e por intermédio do Ins­
tituto de Assistência Nacional aos Tuber­

culosos, o Ministério da Saúde e Assistên­
cia concede subsídios eventuais às seguin­
tes Misericórdias: de Setúbal (300 contes},
de Grândola (2000 contos), de Benavente
(100 contos), de Celorico de Basto (12 con­

tos), de Castro Verde (110 contos) e de

Santiago de Cacém (1500 contos) ,

15 - Com a presença do Ministro da
Saúde e Assistência, inaugura-se oficial­
mente, o novo hospital local, que está já
a funcionar desde Janeiro último.

___,_.. No Porto, por ter sido nomeado
director dos Serviços de Saúde do Estado
da Índia, o major médico Dr. Joaquim Ma­

galhães de Oliveira Barbosa, deixa de pres­
tar serviço no Hospital Militar do Porto,
devendo seguir, brevemente, para aquela
província portuguesa. No último dia de

serviço, o Dr. Oliveira Barbosa recebe a

homenagem de todo o corpo clínico e dos
oficiais daquele importante estabelecimento
de saúde, acto que culmina por um jantar
de confraternização.

16 -< O Ministério da Saúde e Assis­
tência concede 1.385 contos de subsídios a

87 instituições que, no contínente e nas

ilhas adjacentes, prestam assistência ii ve­

lhos e inválidos.
O' critério por que QS referidos subsí­

dios são concedidos vai ser comunicado às

instituições e vigorará, a título experimen­
tal, durante o ano corrente.

17 - Reune a Sociedade de Ciências
Médicas de Lisboa com a: seguinte ordem
da noite: Dr. Thomé Villar - «Considera­

ções sobre dois novos casos de «aspergiloma

pulmonar»; Dr. Cortez Pimentel - «Novos

aspectos morfológicos do «aspergiloma
pulmonar» e sua discussão» e Drs. Thomé
Villar e José Granate - «Doença de Ho­

dgkin de localização pulmonar aparen­
temente única».

-'-;-No Porto, o Prof. Carlos Rama­
lhão profere na Faculdade de Medicina, di­
rigida aos seus alunos da Cadeira de Hi­
giene e Medicina Social, a sua última lição.

Por esse motivo os alunos da Cadeira,
o quarto ano médíco, resolvem prestar-lhe
expressiva homenagem, que se realiza, pe­
las 15 horas, no Laboratório de Bacteríolo­
gia, anexo ao Hospital Joaquim Urbano, e

decorre em ambiente de profunda simpatia
e admiração pelo insigne professor.
-- Pelo Ministério da Saúde e Assis­

tência, são atribuidos aos hospitais regio­
nais, para o corrente ano, subsídios ordiná­
rios no valor de 7.3<45 contos, assim dis­
tribuidos: Aveiro, 160 contes: Beja, 3000;
Braga, 726; Bragança, 250; Mirandela, 150;

Castelo Branco, 382; Guarda, 210; Leiria,
2400; Portalegre, 200; Abrantes, 1600; San­
tarém, 3800· Setúbal, 400; Viana do Castelo,
178; Chaves, 100; Vila Real, 329; Lamego,
2000; Viseu, 400;' Angra do Heroísmo, 132;
Funchal, 160· Horta, 160; Ponta Delgada,
450; Covilhã; 378; ltvora, 700; Faro, 300.
--r Reune-se, no Míntstértç. da ,saúde

e Assistência, a comissão encarregada de
estudar os problemas relacionados com a

lei da propriedade da Farmácia.
18 - Na Assembleia Nacional o Dr.

Urgel Horta mais uma vez chama a aten­
ção para a necessidade de se criarem «ban­
cos de órgãos», muito especialmente de
olhos.

__,........, Em Lisboa reune-se, à noite, no

Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do
Hospital de Santa Maria, a Sociedade Por­

tuguesa de Obstetrícia e Ginecologia, sob
". a presidência do Prof. Freitas Simões, se­

cretariado pelos Profs. Gonçalves de Aze­

vedo, do Porto e D. Pedro da Cunha.
Fala o Prof. Gonçalves de Azevedo,

para fazer uma comunicação, na qual apre­
senta cem casos de extracção- fetal por meio
de ventosa de Malmstrom,' O' autor, após
descrever o aparelho, pormenorizar a téc­
nica da sua aplicação, referir as suas indi­

cações e contra-indicações, conclui pela
necessidade de se divulgar o novo método,
que constitui progresso técnico indiscutível,
que faz baixar considerâvelmente e com

vantagem o número de aplicações de
«forceps».

O trabalho é documentado com suges­
tivas projecções,

Fala, depois, o Dr. Cardoso e Cunha,
que apresenta, por si e pelo Dr. Elísio de
Montargil, considerações sobre gravidez
molar, com narração de dois casos segui­
dos na Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
Arribos os trabalhos são comentados por
quase todos os presentes.

-+--- Em Lisboa, no Hospital do Ultra­
mar, o Dr. Castr.o Amora fiala sobre «Gas­
troenterologia clínica - alguns comentá­
rios». Projectam-se vários filmes cientí­
ficos.

19 _ No Porto realiza-se a segunda
reunião científica do corpo docente da Fa­
culdade de Medicina. São apresentadas as

seguintes comunicações: Prof. Abel Tava­
res e Dr. Nuno Grane «Compensação cir­
culatória em órgão de dupla circulação.
Estudo experimental»; Prof. Esteves' Pinto
e Drs. Fernando- de sousa e Domingos dos
Santos «Ressecção pulmonar nas hemoptí­
ses incoercíveis'»; Prof. A. de Sousa Pereira
e Drs. Rocha Melo, J. Aguiar Nogueira e

J. Pereira Leite «Embolectõmia na embolia
da carótida interna».

-+---.Aínda no Porto, realiza-se pelas
21 horas e 45 minutos, na sede da Secção
Regional da Ordem dos Médicos, nova ses­

são da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
com a seguinte ordem de trabalhos: Dr.
Valdemar Ferreira «O Laboratório na po­
liomielite»; Dr. Armindo Lavínas «Aspecto
epidemiológico do presente surto de polio­
mielite».
-- Na Sociedade de Ciências Médicas

de Lisboa reune a Sociedade Portuguesa
de Nutrição com a seguinte ordem da
noite: Munhoz Braga - Relatório do re­

presentante da Sociedade no III Congresso
da Federação Internacional de Diabetes

(Düsseldorf, .Julho de 1958); Mário Fer­
nandez - «Dieta e doenças da nutrição».

-+- A secção de Ciências da Academia
interrompe a sua sessão em sentímento
pela morte de Gago Coutinho, adiando-se
assim a comunicação do Prof. Toscano
Rico, intitulada «Isótopos radio-activos e

permeabilidade capilar em Farmacologia».
21-Parte para o Brasil o Dr. Do­

míngos Braga da Cruz, provedor da Mise­
ricórdia do Porto, que vai partícípar, em

míssãç oficial, no Congresso das Misericór­
dias, que se realizará em S. Paulo.
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