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As

alteracOes Electrocardiograficas

na Acidose Diabética

As alteracnes electrocardiograficas da acidose foram obser-
vadas em 1929, e, dois anos mais tarde, foram descritos trés
casos de Doenca de Addison grave, acidética, com modificacoes
dorEDCHG:, que'se resumiam em inversao da onda T, diminuicado
_da sua amplitude, e desnivelamento negativo do ST (1, 2).

Estas ecbhservagoes foram mais tarde confirmadas por
outros, como Delius e Opitz (1933). ’

Cole (3), assinala, como sintomas inerentes ao déficit de
potissio, nauseas, vomitos, debilidade e dores difusas, sintomas
que se encontram fiequentemente em operagoes de grande cirur-
gia abdominal. Darrow e Pratt (4), assinalam ainda na hipopo-
tassémia, aumento da area cardiaca e paralisia dos musculos abdo-
minais, bem como do diafragma.

A hipokaliémia caracteriza-se no electrocardiograma, por
onda T baixa e alargamento do PR. Se se acentua o déficit
de K, chegar-sc-4 ao bloqueio auriculo-ventricular (5).

Bellet e colahoradores (6), de-79 observagoes, tiram con-
clusoes, que se podem resumir como segue:

Aparecimento da onda U em 53 % dos casos, atribuindo
grande importancia a V3, que despista electivamente certos sinais
considerados como caracteristicos do baixo nivel do potassio no
soro, e que se resumem em aparecimento da onda U, abaixa-
mento do ST, alongamento de QT e inversio de T.

Na hiperkaliémia, o E. C. G. mostra a onda T estreitada e
acuminada com ST negativo, e, por diminuicio de excitabilidade
auricular, aumento de durac¢do de P, com diminuicdo da sua
amplitude (7).

Para valores mais acentuados da hiperpotassémia, aparecera
bloqueio auriculo-ventricular, blogueio intra-ventricular e, final-
mente, paragem do ventriculo em diastole (7).

O potassio ¢ um elemento de capital importancia no proto-
plasma celular, sendo indispensavel ao seu crescimento, A desin-
tegracao celular origina libertagdo de potassio, que assim, sera
lancado no soro sanguineo. £ considerado como catido fundamen-
tal do liquiﬂo intra-celular, em oposigdo ao sodio, de enorme
importancia no meio extra-celular, No liquido intra-celular, exis-
tem, além do potassio, (principal elemento), reduzidas quanti-
dades de sodio e magnésio.

(s anides sao representados por proteinas, sulfatos e fos-
fatos. Entre os meios extra e intra-celulares, foi possivel averi-
guar, mediante os radioisotopos, que se fazem importantes tro-
cas (8). O potassio total (extra e intra-celular) representa 0,25 %
do peso do corpo, ou sejam 4.460 mleq por cada 70 quilos.
() potassio livremente permutavel, traduzido pelo potassio radio-
activo, equivale a 3.500 mleq. :

No plasma, a dosagem oscila entre 3,6 e 6,2 mleq/litro,
enquanto no liquido intra-celular, o seu valor estd compreendido
entre 115 e 160 mleqg/litro. O potassio extra-celular total ¢ de
cerca de 60 mleq ou sejam 2,35 gramas,

Vimos que o potassio no liquido intra-celular, tem a pre-
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ponderancia que cabe ao sodio no liquido extra-celular. Em deter-
minadas condicOes, sodio e potassio atravessam a membrana.
Se o potassio celular se perde, importantes quantidades de sédio
podem substitui-lo. Em condigoes fisiologicas, o 1do K deslo-
ca-se para a célula em crescimento ¢ em glicogénese. £ por isso
que a injeccao da insulina baixa a taxa do potassie no soro, tal
como se verifica no caso que apresentamos. Encontramos hiper-
potassémias, nas desintegracbes proteicas na glicogendlise (aci-
dose diabética) e na contraccao muscular.

A alcalose metabélica acompanha-se em regra, de deficién-
cia em potassio na célula, ou contririo do sodio. Além disso,
ha hipoclorémia, pois, o potassio ¢ deslocado pelo sodio. Se a
alcalose surge por perda primitiva do cloro, como acontece nos
vomitos repetidos, encontra-se diminuicio do potassio e aumento
de sodio celular. Uma sobrecarga de sodio, conduz nos primeiros
dias a um aumento na eliminagio urinéria do potassio, que nio
se mantém, por surgirem mecanismos de regulagao por parte da
supra-renal (Cushing; post-operatério). '

Darrow e Schwartz obtiveram a acidose experimental pela
injeccio intra-peritoneal de soro glucosado com cloreto de amo-
nio. O sédio extra-celular liga-se ao cloro, e o amonio metaboli-
za-se. Surge a acidose por perda de sodio e dos bicarbonatos do
sangue. Havendo perda de sodio celular, o potissio aumentari
na célula, se acaso niao faltar na alimentacio. No homem, se
provocarmos acidose -por sobrecarga de cloreto de aménio, ha
primeiramente uma perda consideravel de sédio, mas em seguida,
mediante acentuada excrecdo de outras bases, calcicas ou potas-
sicas, haverd economia na perda do sédio, evitando-se a deshidra-
tacdo extra-celular (8). Fendmeno idéntico acontece em zlilgunms
acidoses, diabéticas ou renais, por intervengao de mecanismos
reguladores, chamados a entrar em jogo. Como vemos, num dado
momento, o metabolismo do potassio compreende a absorcao gas-
tro-intestinal, o metabolismo celular e a excregao urinaria (11).

Feitas estas breves consideracbes apresentamos um caso
de Diabetes mellitus, com aumento da taxa de potassio no soro
(que baixou sob a accdo insulinica) e que entrou na Enfermaria,
pelo Banco, em acidose.

M. C. R., de 13 anos.

Ha um ano, em seguida ao falecimiento de pessoa de fami-
lia, polidipsia, polifagia, politiria e emagrecimento. ;

Acentuada diminuicdo de forgas.

Tem feito insulina muito irregularmente, ¢ o seu estado
actual teve como causa a cessagdo do tratamento desde ha vinte
dias. Mau estado geral; pele deshidratada e descorada. Pulso
mole, 100/min. T. A. 80/60.

Respiracio do tipo Kussmaul, Auscultacdo pulmonar sem
ruidos adventicios.

3,90

1

Iim 5-X1-52 (data de admissao) : Glicémia em jejum
grs. %o.
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Urina; V—4.000 cc., D-—-1034, glucose—88 grs.%;,

Albumina—0, acetona + -+, K—29,5. mgrs.%:.
13-X1-52: Glicémia em jejum— 1,40 grs. %,. Urina:

V—2.000 cc., D—1019, glucose—44 grs.%,, ace-

tona—0.

Reserva alcalina 66%, K-17 mg. %,.

Em 8 dias os sinais clinicos e laboratoriais de acidose desa-
pareceram e nio foi possivel um controle da glicostria, porque
a doente, ndo respeitando a dieta indicada, alimentava-se desre-
gradamente. Apesar disso, engordou 6 quilos em um més, me-
diante a dieta e duas injecgoes de insulina, cristalizada e 1. P. Z.,
diariamente.

Fizemos E. C. G. e doseamento de potissio no soro, e
observamos o seguinte:

Em 5-11-952; K—29 mgrs.%,, acet. ++ +-+. Pequena
amplitude de T em II D e aVF, e nesta, confun-
dindo-se com a linha isoeléctrica. T negativo em I[II
D e profundamente negativo em V1, V2, V3 e V4.
Atribuimos esta alteracido a acidose e praticamente
nio ha alteragoes que possam atribuir-se ao potassio
elevado.

11-11-52: K—29,5 mgs.%,, acetona—0. Desapareceram os

sinais de acidose, e s6 encontramos tendéncia pon-

teaguda dos T em I1 D, V4, V5 e V6, tendo K valor
que consideramos muito alto. Ndo eneontramos, por-
tanto, alteragies que esperariamos para tal valor.

13-11-52: K—17 mgrs.%,, acet.—0. PORS sem alteragoes
patologicas. T coincidindo com a linha isoeléctrica

em III D.
EC.G E C.G. ECG E C.G
de 5-XT de 11-XI de 13-XI de 21-Xi

21-11-52: K—17 mgs.%,, acet.—0. T—positive e aumento
de amplitude, com ligeiro desnivelamento positivo
de ST nas derivagbes précordiais esquerdas, com
acuminamento de T em V5 e V6. Nido atribuimos
grande importancia a V3, porque, como facilmente
verificaremos, nos ECG a que fazemos referéncia,

estas derivacdes devem ter sido colhidas em posicoes
do electrodo explorador que ndo foram certamente
as mesmas para todas.

Se desprezarmos pois, esta derivacdo, constataremos
que o ECG de 11-XI-52 com doseamento de K=
29,5 mgrs.%, e acet—0, é praticamente semelhante
ao de 21-XI-52, com K=17 mgrs. %, ¢ acet. = 0.
Deduziremos assim, que, se uma elevagdo acentuada
de potassio no soro tem imagem electrocardiografica
caracteristica, no nosso caso parece-nos praticamente
idéntica 4 que observamos com doseamento de 17

mgrs. %o.

Vimos como sodio e potassio se substituem no liquido intra
e extra-celular, e sabemos serem lentos os seus movimentos. Desta
maneira, se dosearmos em dado momento o potassio no soro e
encontramos valares altos, podera o liquido intra-celular revelar
valores muito baixos; ou ao contrario, quando haja valores bai-
xos da potassémia, a célula podera revelar grandes quantidades.

Quando medimos a kaliémia, avaliamos iinicamente o potés-
sio extra-celular, que ndo representa sendo 1/60 do potassio total.
Isto explica, certamente, os paradoxos que aparecem nos ECG
de casos que como 0 nosso, apresentam aspecto idéntico, com
doseamentos baixos e elevados do potissio no soro. S6 com
auxilio da micro-quimica podemos comprovar esta hipotese do-
seando concumitantemente o potassio celular e extra-celular, e
verificaremos entio o que se passa nas células em presenca de
hiper e hipokaliémia. Na realidade, doseando tunicamente o

potassio no soro, somos conduzidos a uma intrepretacdo que peca

por deficiéncia, ao desprezarmos a parte de maior valor quan-
titativo, o meio celular,

SUMARIO

O autor apresenta o estudo electrocardiografico de um
caso de acidose diabética, relacionando as alteracoes do E. C. Gu
com a acidose e o doseamento de potassio no soro.

Faz resumidamente um estudo do metabolismo do potassio,
¢ atribue grande importancia ao teor de potissio na célula, no
condicionamento das alteractes do Electrocardiograma.
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O MEDICO ¢85

Alergia ao pod

Os sindromas alérgicos respiratorios devidos a uma sensi-
bilizagio ao pd de casa adquirem, por vezes, uma importancia
que ninguém deve hoje ignorar.

O po é um elemento complexo constituido pelas mais varia-
das e numerosas particulas de natureza mineral e organica. 3

Os componentes organicos, que sio 0s mais importantes
sob o ponto de vista médico, provém de plantas, do pelo de ani-
mais, de escamas de insectos, das barbas de penas, de caspa hu-
mana ou de animais, de mintisculos fragmentos de tecidos, de
polens, de esporos, de bactérias, de fungos, de tudo, enfim, que
pode desintegrar-se e reduzir-se a po.

SAo muito frequentes os casos de hipersensibilidade ao po
de casa, enquanto que sdo raros os casos em que 0 p6 mineral
tem interesse sob o ponto de vista patogéneo,

Este, ¢ responsavel das pneumiconioses humanas e, num
asmatico, pode actuar como um agente irritativo, nao especifico.
capaz de desencadear um acesso.

O substratum organico do po, que pode sensibilizar o orga-
nismo de certos individuos, ndo ¢ conhecido, ainda, na sua natu-
reza intima.

A instabilidade molecular desse agregado tio heterogéneo
tornaria extremamente dificil a purificagdo quimica para o estudo
analitico e o conhecimento do seu alergéneo que permanece
ignorado,

«Urbach», referindo-se a impossibilidade de, até ao pre-
sente, ter sido demonstrada a existéncia de uma s6 entidade anti-
génica, caracteristica no p6 doméstico, considera-a como um anti-
géneo, inteiramente independente de quaisquer outras substan-
cias conhecidas, que actuam por inalacdo, como excitantes,

A composi¢ao do po difere no meio onde se produz, pelo
que o seu substrato organico pode adquirir qualidades que lhe
permitam distinguir-se, alérgicamente, de outros pos que as ndo
possuan.

E esta especificidade genérica que dé lugar a diferenciacio
dos doentes sensibilizados ao po.

Nas casas de ambiente humido, tio numerosas na cidade
do Porto, e frequentes em toda a costa maritima, cria-se o meio
adequado ao ‘desenvolvimento de fungos e de leveduras que vivem
sobre o substrato organico do p6 ao que associam os produtos do
seu metabolisho e os esporos dos fungos.

A temperatura e a humidade favorecem o desenvolvimento
das acgbes fermentativas e vitais destes agentes parasitarios, que
modificam e degradam a matéria organica onde se instalam.

Ha muitas pessoas sensibilizadas ao p6. Este, pela sua acti-
vidade alergénica, em contacto com o individuo sensibilizavel,
cria uma hipersensibilidade alérgica, ocasionandd, principalmente,
a rinite e a asma bronquica.

Actuando, quase exclusivamente, por inalagbes, sio estas as
formas de alergia respiratéria que ele habitualmente produz.

Porém, a asma e a rinopatia ndo sdo o0s Gnicos processos

imputaveis a inalacdo do po. Vaughan demonstrou que o edema
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angio-neur6tico se pode produzir também desta maneira e Urbach
viu um caso de urticiria produzida por este mecanismo,

Sem terreno alérgico ndo existe manifestacio alérgica.
Néo ¢ alérgico quem quer. A sensibilidade a0 pé observa-se.
geralmente, entre os descendentes de outros alérgicos, cnﬂ!mrn
nem sempre seja facilmente demonstravel a ascendéncia alérgica:
do doente, ' '

O desiquilibrio vegetativo produzido por mudangas mete-
reol6gicas, por variagio de carga eléctrica, da ionizacio do ar,
de pressdo atmosférica, da direcgio dos ventos e outros factores,
por ventura, ainda desconhecida, cria um estado de reactividade
que vence a resisténcia a resposta alérgica, provocando a turges-
céncia da mucosa respiratoria e preparando a fase .nicial da
reaccao especifica que eclude no acesso asmitico.

A prova da hipersensibilidade alérgica ao p6d obtém-se pela
reacgao positiva a cuti ou intra dermo-reac¢io com extracto do
mesmo po, devendo esta ser feita com os necessarios cuidados ¢
garantias que o receio de uma intensa reac¢io aconselha.

A sintomatologia da alérgia ao pd apresenta-se, as vezes,
de comego, em forma brusca e inesperada e, outras vezes, tem
um caricter insidioso, o que imprime uma fei¢io diferente is
respostas reactivas do doente,

Parece que as formas que mais facilmente conduzem i
asma sao as hidrorreicas, sendo as obstrutivas as que mais fre-
quentemente se complicam com afecgdes da cavidade nasal e das
cavidades paranasais. |

A tosse do individuo alérgico, sensivel a po, é quase sempre
de caracter seco e paroxistico, .

Estes doentes tém, muitas vezes, de modo permanente, sin-
tomas nasais, associados a ligeiras manifestacoes bronquiticas,
aparecendo, de modo esporadico ou estacional, o acesso de asma.

Os quadros dispnéicos permanentes sio menos frequentes
na alergia respiratoria ao po.

De evolugdo frequentemente progressiva, nio se admite
a cura espontanea a esta forma alérgica.

O asmatico, subtraido ao alergéneo nocivo, melhora, muitas
vezes, duma forma espectacular,

Uma simples mudanca de aposento, a substituicio de um
colchdo por outro de contetido diferente ou de uma travesseira
de penas por outra de crina, etc.,, pode fazer desaparecer uma
crise de asma.

Nem sempre ¢ facil, antes ¢, quase sempre, muito dificil
isolar 0 asmético sensibilizado ao p6 de casa ou aos fungos atmos-
féricos interpondo, entre ele e o alergéneo, uma barreira,

Quando a fonte alergénica estd em toda a casa, ndo é pos-
sivel manter o doente em clausura hermética,

Ainda mesmo instalado numa camara livre de alergéneo
com ar filtrado e dupla porta de acesso — o que sé ¢ possivel em
climanicas especiais — o seu estado de equilibrio, ao abrir dum
armdrio que contivesse roupa guardada, onde se houvera acumu-

lado pé nocivo, seria quebrado; de igual modo com qualquer
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visitante
crise tornar-se-ia inevitavel.

As camaras de ar condicionado, frequentes nos E. U. da
América do Norte e nos paises tropicais, sdo raras na Furopa.

Mas ainda que uma pessoa pudesse rodear-se de todas as

precaugdes aconselhiveis, em sua casa, nao pode impo-las na
casa allieia ou na oficina onde trabalha.

H4a casos em que se justifica o uso de uma mascara. Por
ela se respira ar filtrado, desprovido de agente provocador ao
contacto da mucosa do doente.

A mucosa ocular pode também reagir ao contacto do po e.
nestes casos, a fim de a proteger, convém juntar & méscara uns
Heulos adequados que se adaptem perfeitamente ao rebordo orbi-
tArio, em intimo contacto com a pele.

Com esta méascara pode o doente trabalhar na oficina, ©
manter-se horas seguidas numa atmosfera nociva, sem ser
incomodado.

Quando o p6 de uma fébrica ou o do ambiente de uma
actividade industrial, é o causador do processo alérgico e o doente
¢ obrigado a continuar quotidianamente no seu trabalho, ¢ reco-
mendavel o emprego de um filtro-mascara protector do po. Dimi-
nuir ou anular a riqueza alérgica do meio ambiente ¢ uma forma
importante e necessaria de combater o mal.

Como todo o mecanismo patogénico de uma doenga alér-
gica, a alergia ao p6 é a consequéncia da acgdo combinada dos
factores predisponentes e dos agentes provocadores.

A terapéutica dos hipersensiveis desta ordem ¢ orientada
de molde a desalergenizar o ambiente e a dessensibilizar o doente.

A dessensibilizacio difere da desalergizacao. A diferenca
¢ meramente qualitativa e ndo quantitativa, porquanto, na pri-
meira, ha aumento exagerado de anti-corpos que circulam no
sangue e, na desalergizaciio, neutralizam-se os anti-corpos dos
tecidos. ’

Para reduzir a concentracio alergénica do ambiente basta,
algumas vezes, mudar o doente de casa ou de lugar para que ele
se sinta bem com o regresso a normalidade.

Nesses meios deve evitar-se o emprego de vassouras e de
espanadores que levantam o po e fazem-no mudar de lugar.

A limpeza da casa do doente deve fazer-se com aparelho
aspirador ou, na impossibilidade de ser obtido, utilizar-se o pano
htimido. A dessensibilizacdo faz-se injectando extrato de po, em
doses sucessivamente crescentes, a partir de 0,1 dec. da concen-
tragio a que a pele ndo reage em injeccdo intradérmica,

O melhor extrato. ¢ o do préprio pé de casa do doente,
podendo empregar-se um outro pé se, na prova, o doente reagir
hem e, de preferéncia se for polivalente.

Para a preparagio do extrato deve colher-se o po, empre-
gando um aspirador com a bolsa bem limpa ou sacudir e escovar
roupas, colchdes, almofadas, tapetes e juntar tudo ao po6 do pavi-
mento, para ser recolhido e enviado num pacote ou numa caixa,
ao laboratério. i '

O método de dessensibilizagio especifico que utilizamos ¢
o seguido nos servigos do professor Gimenez Diaz.

Nos E. U. da América do Norte, utiliza-se, geralmente,
o método de Cook com extratos estandardizados que correspon-
dem & sua concentragio em azote proteico.

As injecgdes devem ser feitas com a descriminacio e os
cuidados requeridos, a fim de evitar-se incidentes locais ou ge-
rais que ¢ preciso saber debelar.

A acgiio de certas injecgdes dessensibilizantes ndo foi ainda
convenientemente explicada.

jue levasse nas suas roupas alergéneos suficientes, a

Para alguns investigadores, elas determinariam a formacio
de anti-corpos hlogueantes que, postos em contacto com o anti-
géneo, o impedem de entrar em conflito com os anti-corpos, o
que provocaria o desencadeamento do choque alérgico, pois que
este ¢ o resultado da relagio do antigéneo com os factores pre-

. disponentes.

(Pasteur Valery Radot) elas criam uma
adaptacdo do organismo ao antigéneo, um habito organico que

Para outros,

torna inofensivo o agente provocador,

Uma crise de asma que havia desaparecido por dessensibili-
zacio de uma proteina pode reaparecer, ulteriormente, por sen-
sibiliza¢do a outro antigéneo.

Um factor psiquico, um estado somatico particular, a in-
fluéncia climatérica podem actuar como causas secundarias e
desencadear a crise, associados 4 causa alérgica.

Esta é a explicagdo do aparecimento dum acesso apenas eni
condigoes determinadas, em individuos sensibilizados a um certo
alergéneo. :

No estudo de um asmatico niao deve considerar-se somente
o alergéneo que os testes cutaneos podem ter evidenciado. I neces-
sirio também encarar estas causas secundérias, em certos casos,
de uma importancia capital,

O tratamento deve ser executado, de preferéncia, num lugar
onde o doente se encontre bem,

Assim, evita-se que o doente tenha os acidentes que resul-
tam da associagio do antigéneo injectado e, progressivamente,
aumentado, as quantidades desconhecidas, absorvidas pela mu-
Cosa respiratoria. com que se altera a marcha normal da des-
sensibilizacao.

A tolerancia para o meio ambiente vai-se fazendo, gradual-
mente e, em breve, o doente, ja adaptado, sente-se bem onde
antes ndao podia estar,

A histéria do doente ¢ sempre muito importante para o
diagnostico alérgico, que se baseia, fundamentalmente, na posi-
tividade das provas, as quais variam segundo o tipo de asma.

Na alergia ao p6, mandamos preparar os extratos do p6 de
casa do doente e as vezes do recheio dos méveis em separado
e com eles submetemos os doéntes s provas de cuti ou intrader-
mo-reacgdo, esta sempre precedida daquela.

Obtida uma prova positiva mandamos preparar o antigéneo
para L.reltamento que me ¢ enviado em trés concentrages, em fras-
cos diferentes, designados pelas letras A. B, e C

‘ ;nicio 0 tratamento pelo frasco A na dose de 0,1 de c. c.
em injecgao subcutanea e, com intervalo de trés dias, passo as
doses de 0,2, 04, 0,6, 0,8 1 c. c., continuando o tratamento com
o frasco .B, cuja dose inicial ¢ de 0,2 de c. c., aumentando depois
progr‘es.swamente até 1 c. c. com intervalos de 3 a 5 dias de
}era. injecgao a outra, passando depois ao frasco C éom a dose
inicial, também de 0,2 e, com intervalos de 5 a 7 dias, vou aumen-

~tando as doses no ritmo do frasco anterlor até a dose de 1 ¢, c.,

que nunca excedo.

; Se em qualquer das solugdes se verifica reacgao, reduzo a
ose, na injeccao seguinte, ou insisto nela até que seja tolerada,

para continuar o tratamento,

Ha casos de intolerancia em que é necessarlo fazer diluicio

- menos concentrada,

O resultado do tratamento ¢ brilhante, criando ao doente

um estado de hipossensibilizagio ou de auténtica dessensibiliza-

gdo, pois se obtém um estado de reactividade negativa da pele,
em presenga de extratos muito concentrados, que o poe ao abrigo
das manifestagGes de uma afecgio tdo persistente e tio incémoda,
como esta forma de alergia respiratéria.




e

O MEDICO

687

UM PRODUTO DELTA

NEOSONA

- Cortisona + Neomicina

Uma dupla acg¢ao anti-inflamatoria
e anti-bacteriana, para uso oftalmico

COMPOSICAO

Cada frasco contém:

Acetato . de cOrliSOME " & vt 2o wOOTDGIS,
Sulfato de Neomicina , . . ... 0025 »

Excipiente oftdlmicorigiib, pit i 8o 6l

APRESENTACAO

Frasco .conta~gotas e b cae Esc. 50500

LABORATORIOS
auimico
BIOLOGICOS

TS
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE - Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa - Telef. 24875
PROPAGANDA - Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa - Telef. 24604

Delegag@o no Porto — Rua Ramalho Grtigdo, 14-1.° - Telef 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Macalhdes, 32-1.°— Telef. 4556




688 O MEDICO

PENTCILINA.NOVO .
PERORAL

200.000 U. I.

de benzil-penicilinato de potdssio

por comprimido

RECOMENDAVEL EM PEDIATRIA

0

sempre que se torne conveniente poupar

o doente aos reflexos emocionais da injeccao

Tubos de 12 comprimidos

Frascos de 100 comprimidos

NOVO

TERAPEUTISK LABORATORIUM A/S
COPENHAGUE » DINAMARCA

REPRESEMNTANTES PARA PORTUGAL E ULTRAMAR :

Yok BAPTISEAZD . A LME] DAssE 22

Rua Actor Taborda, 13 @ LISBOA « N.




689

O MEDICO

MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A quinidina no tratamento das arritmias cardiacas

A quinidina, um dos alcaléides da cinchona descoberta por van
Heyningen em 1848 e isolada em 1853 por Pasteur, foi utilizada
durante mais de meio século exclusivamente como medicamento
anti-malarico substituto ocasional da quinina. A sua aplicagao
na terapéutica dos distarbios do ritmo cardiaco originou-se de
uma observacdo casual feita em 1912 por Wenkebach em um
paciente com crises de fibrilagao auricular fazendo uso de qui-
nina como medica¢do anti-malirica, nas Indias Holandesas, em
que notara a normalizacio de seu ritmo cardiaco poucos mintitos
apos a ingestdo desta droga. Impressionado pelo facto, passou
Wenkebach a administrar quinina em casos de fibrilagao auri-
cular, tendo verificado desde logo, a sua ineficicia nos casos
cronicos, contrastando com os sucessos terapéuticos obtidos nas
formas recentes ou paroxisticas desta arritmia, Em 1918 o seu
discipulo Frey (1), incumbido de comparar os efeitos de alguns
componentes da cinchona entre os quais a quinina, a cinchonina
e a quinidina, concluiu ser esta ultima a mais potente, passando
pois a constituir o alcaldide de escolha no tratamento da fibri-
lagio auricular.

Inicialmente. recomendada apenas nos casos de arritmia
completa, foi a pouco e peouco verificada a sua utilidade em
outros tipos de arritmias gragas ao seu efeito depressor sobre a
excitabilidade cardiaca, o que chegou a ampliar sobremodo as
suas indicacGes terapéuticas nas afecgbes do aparelho circulatério.
Seguindo-se a esta fase de entusiasmo inicial pela quinidina, o
desconhecimento de algumas de suas contra-indicagbes, bem como
de sua posologia exacta, resultou em inumeros insucessos e
casos fatais, o que fez com que o referido medicamento caisse
em descrédito, chegando mesmo a ser abandonado em muitas
clinicas. Nos dltimos dez anos, porém, diversos trabalhos clini-
cose experimentais reavivaram o interesse pela quinidina, pre-
cisando melhor as doses recomendadas e reduzindo os perigos
das reacgoes toxicas, nao soO através uma seleccao cuidadosa dos
casos, como de um controle mais rigoroso, tanto do ponto de
vista clinico como laboratorial. Na realidade, trata-se de uma
droga de real valor quando convenientemente indicada, sendo
imprescindivel, para o seu emprego racional e cientifico, um
conhecimento preciso de seus efeitos farmacologicos sobre a
fibra cardiaca. A quinina possui muitas das acgdes farmacologi-
cas da quinina, sendo ambas consideradas como verdadéiros
«venenos protoplasmaticos» pela sua acgio inibidora sobre os
processos enzimaticos celulares, especialmente no que se refere
as fibras musculares. Administrada em doses terapéuticas 0s
prmmpzus efeitos deste alcaloide sobre o coracio podem ser
assim resumidos:

1.°) Aumenta de 50 a 100 % o periodo refractario da

fibra miocardica.

2.°) Diminue a excitabilidade do musculo cardiaco, em
grande parte decorrente do prolongamento do periodo refractario
anteriormente assinalado,

3.°) Modifica a frequéncia cardiaca, mesmo em presenca
de um ritmo regular. Este efeito independe da excitagio vagal,
pois que a bradicardia, no caso, ndo sofre as influéncias da
atropina e parece ser provocada por uma accio directa da droga
sobre o periodo refractario do nédulo sinusal.

4.°) Altera a contratilidade cardiaca, inicialmente no sen-
tido de um aumento, como consequéncia do maior enchimento
diastolico na fase de bradicardia, e secundariamente provocando

. PAULO SCHLESINGER

uma diminui¢do do poder de contrac¢io das fibras nas doses
toxicas.

5.°) Deprime a condugio do estimulo, condicionando
graus variaveis de bloqueio A-V ou intraventricular, geralmente
apos o emprego de doses exceqql\amente elendqs do medi-
camento.

Constituindo sem duvida a fibrilacdo awricular a arritmia
cardiaca na qual quinidina tem uma de suas grandes indicacoes,
torna-se interessante uma breve referéncia ao mecanismo de
accao da droga nesta eventualidade. De acordo com a teoria do
movimento circular de Lewis, a quinidina parece actuar na fibri-
lagdo auricular através um prolongamento do periodo refractirio
do musculo auricular, blogueando os impulsos circulares que
alcancam uma zona refractiria a sua conducio. Paralelamente,
e antes de cessar o movimento circular, observa-se uma dimi-
nuicdo da frequéncia auricular, que nao raro transforma a fibri-
lagio em flutter. Nestas circunstincias pode verificar-se um
aumento brusco da frequéncia ventricular, uma vez que esta
ultima varia na razdo inversa do niimero de estimulos auriculares.
Assim é que um caso.de arritmia completa, por exemplo com
frequéncia ventricular de 120 por minuto e auricular de 500 p. m.,
ao transformar-se em flutter com reducio da frequéncia auricu-
lar para 320, podera sofrer um acréscimo de frequéncia ventri-
cular para 160 p. m. Por outro lado, nem sempre se consegue
fazer cessar a fibrilagio mediante o emprego de quinidina. Estes
insucessos sdo explicados por uma redugio na velocidade de
condugio do estimulo nas auriculas, prolongando o tempo de
seu percurso para completar o movimento circular, o que per-

- mite que a fibra se recupere do periodo refractario, favorecendo

assim o prosseguimerito da arritmia. Vemos, pois, que a quinidina
possui dois efeitos opostos, um com tendéncia a perpetuar, e
outro a fazer cessar o movimento circular nas auriculas, embora
geralmente se observe a predominancia desta tltima acgao.

INDICAGOES

Os maiores beneficios da quinidina se fazem sentir nos *
casos de fibrilagdo auricular paroxistica ou permanente, nas
taquiquicardias e extrassistolias ventriculares, bem como nos
ritmos ectépicos supra ventriculares, £ digno de nota contudo,
que esses disturbios podem nado so cessar espontaneamente como
ceder também pelo uso de outras medidas terapéuticas,

Nio obstante a boa tolerancia da maioria dos pacientes
portadores de fibrilacdo auricular submetidos a digitalizagdo per-
manente, ndo ¢ de todo indcua essa arritmia. Assim é que estes
enfermos sdo propensos as manifestagoes embolicas, verifican-
do-se, além disso, uma redugao do débito cardiaco (mesmo com
frequéncia ventricular normal) e da capacidade funcional do
coragdo; demais, o desconforto subjectivo provocado pelas pal-
pitagBes, ja constitue por si s6 motivo suficiente para justificar
uma tentativa de normalizar o ritmo.

E evidente que nas crises de fibrilagdo paroxistica a indi-
cagdo terapéutica ¢ formal, fornecendo um répido alivio a estes
pacientes, além de prevenir, ou debelar quando ja estiverem pre-
sentes, a série de possiveis complicacbes da taquiarritmia, entre
as quais se destacam a insuficiéncia coronaria relativa, a insu-
ficiéncia cardiaca e o colapso cardiogénico.

Na fibrilagio auricular instalada, ja de longa duracio,
considera-se contra-indicado o uso da quinidina, tanto pela difi-
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culdade em conseguir-se a normalizagao permanente do ritmo
com as doses habitualmente preconizadas, como também pelos
perigos das embolias sistémicas devidas ao destacamento subito
de trombos intra-auriculares no momento da passagem para o
contudo, parece ter sido muito exagerado este
perigo, como o demonstram traballios estatisticos recentes que
assinalam uma maior incidéncia de manifestagoes embolicas nos
pacientes portadores de fibrilagao auricular do que naqueles que
reverteram ao ritmo sinusal pela quinidina.

Nio obstante esta observacio, discutem ainda os autores
sobre as vantagens do emprego da quinidina na fibrilacdao auri-
cular crénica. Enquanto que alguns, como Gold (2), prescrevem
a sua administracio nestes casos, outros, como White (3),
recomendam uma tentativa terapéutica, desde que nao haja des-
compensacio cardiaca, lesio grave do miocardio ou manifesta-
¢oes embolicas pregressas. Por outro lado, alguns autores menos
temerosos, como Goldman (4) e Sokolow (5), obtiveram exce-
lentes resultados mesmo em pacientes com graus avancados de
insuficiéncia cardiaca. ‘Quanto a ocorréncia de embolias prévias,
considera-se hoje esta complicacio, antes como indicacdo formal
do que uma contra-indicacio ao uso da quinidina, pois a reversao
ao ritmo sinusal nestes casos constitue, nao raro, o Uunico meio
de impedir a repeti¢do dos acidentes embdlicos.

Em casos de estenose mitral, a cessacio de uma fibrilagao
auricular é frequentemente seguida de acentuadas melhoras do
estado circulatério e de completo controle dos acidentes embo:
licos. Quanto a arritmia completa que ocorre na tireotoxicose,
embora se acreditasse classicamente ser dificil a reversio ao
ritmo sinusal, a ndo ser pelas medidas terapéuticas que visassem
o proprio distirbio endéerino, a experiéncia de Sokolow (5)
de Gold (2) e de outros, tem demonstrado a possibilidade de
fazer cessar a arritmia nesta condicio morbida com o emprego
das doses habituais de quinidina.

De acordo com os conhecimentos actuais (35), sio as seguin-
tes as indicacbes da quinidina na fibrilagdo auricular:

1) Arritmia completa que persiste 2 semanas ou
apos a tireoidectomia em casos de tireotoxicose.

2) Pacientes portadores de fibrilagio auricular com area
cardiaca normal ou pouco aumentada e sem insuficiéncia car-
diaca, queixando-se de palpitacdes ou dispneia de esforgo, nao
controlados pela digital, particularmente quando o distrbio de
ritmo ¢é de instalagdo recente.

3) Fibrilagdo auricular crénica ocorrendo sem outras
evidéncias de cardiopatia orgénica.

4) Episodios pregressos de embolia em pacientes com
fibrilacdo auricular permanente.

5) Casos de estenose mitral associada a arritmia comp]eta
¢ que ndo respondem satisfatoriamente a digital.

6) Fibrilacio aurieular em presenca de insuficiéncia car-
diaca irredutivel na qual se justifique uma tentativa terapéutica
pela quinidina.

7) Fibrilagdo auricular em pacientes completamente assin-
tomaticos, mantidos com digital, nos quais a unica vantagem
da quinidina seria a prevengdo de manifestacoes embdlicas
futuras.

Quanto a taguicardia ventricular, embora menos frequen-
temente observada na pratica do que a fibrilagdo auricular, cons-
titui uma arritmia de significagdo mais séria, na qual se impoem
medidas terapéuticas de’ urgéncia para fazer cessar este grave
disturbio de ritmo.

Pela sua propriedade de deprimir a excitabilidade ventri-
cular, a quinidina’ ¢ de grande utilidade nestas circunstancias,
podendo em certos casos ser necessiria a sua administragio
parenteral. |

Em relaciio ao controle das extrassistoles miltiplas, a qui-
nidina tem plena indica¢io quando esta arritmia ocorre na vigén-
cia de lesdes miocardicas graves (ex.: no infarto do miocardio)
constituindo um sinal de alarme, premonitério de uma taqui-
cardia ventricular, Quando se manifesta em individuos sem car-
diopatia organica, a administragio desta droga s6 se justifica
quando a irregularidade do ritmo provocar grande desconforto
ao paciente.

Finalmente, as taquicardias paroxisticas .mpmw-nrr;cu!are.f
parecem responder melhor as manobras de excitagao vagal e a
digital, do que 4 quinidina. Contudo, em muitos casos, quando
falharem as outras medidas preconizadas, recorre-se a quinidina
por via oral ou parenteral.

mais

CONTRA-INDICACOES

Conforme ji referimos, o elevado numero de reacgdes ¢
de acidentes fatais que ocorreram nos primeiros anos que se
seguiram a introdugdo da quinidina na terapéutica das arritmias
cardiacas, fez com que os autores se tornassem excessivamente
cautelosos no seu emprego, limitando-se a administra-la em
alguns casos seleccionados, Embora certas contra - indicagoes
ainda sejam respeitadas, muitas delas, como vimos, foram bas-
tante exageradas, tendo o reconhecimento deste facto aumentado
muito as possibilidades do emprego deste medicamento em
Cardiologia.

Ja nos referimos as manifestacoes embdlicas, que consti-
tuiam outrora uma das grandes contra-indicagoes a quinidina,
0 que actualmente nao mais se aceita.

Nos pacientes com grandes aumentos da drea cardiaca e
naqueles em franca insuficiéncia cardiaca deve evitar-se, quanto
possivel, o emprego de quinidina. Entretanto, mesmo estes enfer-
mos podem em certos casos tolerar o medicamento, como ocorrem
em 26 % dos pacientes de Goldman (4) com fibrilagdo auricular
associada a graus avangados de insuficiéncia cardiaca.

Os distirbios de conduc@o intraventricular, particularmente
0s bloqueios de ramo, eram considerados como contra-indicacio
formal ao emprego da quinidina, a qual administrada em doses
toxicas, poderia acentuar o referido distirbio, provocando uma
dissociagdo "auriculo-ventricular completa por bloqueio bilateral
de ramo. Nos ultimos anos, doses terapéuticas deste medicamento
tem sido empregadas em pacientes portadores de bloqueios de-
ramo, a maioria dos quais sem qualquer incidente ; contudo, tendo
em vista a experiéncia ainda limitada neste particular, a presenca
de distarbios de conducio deve geralmente constituir um motivo
de contréle mais cauteloso, ndo se podendo prescindir de traca-
dos electrocardiograficos. seriados. Devemos assinalar, porém,
em certos casos de ritmos ectopicos auriculares com frequéncia
ventricular elevada, o aparecimento de bloqueios de ramo fun-
cionais que dependem da prépria taquicardia, e que cedem apos
a restauracao do ritmo sinusal. O disturbio de condugdo, nestas
circunstancias, ndo constitui. contra-indicagdo a quinidina, sendo
por vezes dificil distingui-lo de uma taquicardia ventricular. ou
de assegurar se o referido bloqueio precedia ou ndo a instalagio

. do ritmo ectépico. Tivemos a oportunidade de empregar a qui-

nidina com sucesso em dois casos desta natureza. Em um deles
afirmamos a natureza funcional do bloqueio de ramo durante
um paroxismo de fibrilacdo auricular, pela presenca ocasional
de complexos ventriculares com condug¢iao normal. No segundo

- paciente, portador do mesmo tipo de distirbio de ritmo e de

condugdo, todos os complexos tinham a configuracio de blo-
queio de ramo direito, porém tratando-se de um individuo
jovem, com 26 anos de idade, sem cardiopatia organica, optamos
por um bloqueio funcional em face da elevada frequéncia ven-
tricular. Esta impressio foi confirmada 45 minutos apds a
administracao de 0,40 de quinina, quando o electrocardiograma
revelou a restauracdo do ritmo sinusal e uma sindrome de Wolff
— Parkinson — White.

Os bloqueios auriculo-ventriculares de um modo geral ten-
dem a acentuar-se pela quinidina, o que até certo ponto torna
perigoso o seu emprego nestas circunstancias.

Um problema terapéutico que surge com certa frequéncia
¢ o possivel perigo do emprego simultineo ou sucessivo da digital
e da quinmidina.

Em verdade, nao sao raros os distirbios de ritmo auricular
ou ventricular em pacientes ja digitalizados nos quais se torna
necessafio o emprego da quinidina. Esta pritica é considerada
perigosa por aqueles que verificaram, tanto clinica como experi-
mentalmente, que a digitalizacio macica predispde aos efeitos
toxicos da quinidina, subsequentemente administrada (2). Por
outro lado, descrevem-se efeitos farmacolégicos opostos destas
duas drogas sobre a excitabilidade e a refratariedade da fibra
cardiaca. Entretanto, com as devidas cautelas para evitar as doses
excessivas, diversos autores (4, 5 e 6) aconselham digitalizar os
p'\Cientes com f;brilaqao auricular cronica antes de serem subme-
tidos a terapéutica pela quinidina. Justificam esta pratica pelo
receio de um subito aumento da frequéncia ventricular sob a
influéncia da quinidina, ao reduzir-se bruscamente o ntimero
de contracgoes auriculares na fase que precede o retorno ao
ritmo sinusal.
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VIAS DE INTRODUCAO E DOSES

O sulfato de quinidina é o preparado mais frequentemente
-utilizado, sendo facilmente absorvido pela via oral, e rapida-
-mente eliminado pela urina. As suas normas de administragio
variam de um para outro autor, de acordo com as possibilidades
-de controle, com a susceptibilidade individual a4 droga e com a
smaior ou menor urgéncia de se obter o efeito desejado. Os estu-
-dos recentes, baseados na determinagio da concentracao de qui-
nidina sanguinea pelo método fluorométrico de Brodie e Uden-
friend (7), vieram demonstrar que uma dose tinica administrada
por via oral tem o seu efeito maximo em 2 ou 3 horas, cessando
por completo em 24 horas. Sendo assim, parecem indicados os
intervalos de 2 horas entre as doses sucessivas a fim de produzir
um actmulo progressivo da droga, o que ocorre até a quinta
«dose, a partir da qual se estabelece um equilibrio entre a ingestdo
e a eliminagio. Quando o intervalo entre as doses for de 4 horas,
-0 acumulo da droga cessa ap6s um prazo de 72 horas, Por outro
lado, pela administracio de 0,20 gr. de quinidina de 2/2 horas
«durante 10 horas, evidencia-se no dia imediato um teor sangui-
meo que alcanga 40 % do valor miximo atingido na quinta dose.
Sendo assim, torna-se desnecessario aumentar as doses indivi-
-duais didrias para se obter um acumulo progressivo do medica-
mento no organismo.

Com base nas determinagoes do teor sanguineo de quinidina
recomenda Sokolow (5) as seguintes normas de administracio:

a) 0,20 grs. a 040 grs. de 2/2 horas durante 10 horas
no primeiro dia, repetindo-se no segundo e terceiro dias, quando
se pode aumentar de 0,20 a dose individual, caso niao tenha
«ocorrido a reversio a0 ritmo sinusal, Na eventualidade de um
insucesso apos uma dose total de 3 grs. em 3 dias consecutivos,
-0s acréscimos subsequentes dependerdao da concentragido sangui-
nea a qual ndo deye ultrapassar de 8 a 9 mgs. por litro, e da
auséncia de manifestacoes toxicas,

"b) 020 a 040 grs. de quinidina, quatro vezes ao dia
«durante 72 horas, podendo-se em seguida, se necessario, aumentar
de 0,20 a dose individual, que atinge a 0,60 grs. no sexto e 0,80
no sétimo. Com este esquema de tratamento o aumento da con-
«centracdo sanguinea ocorre de modo mais lento e progressivo.
‘Gragas ao controle fluorométrico verificou-se que as manifesta-
¢oes toxicas mais sérias raramente ocorrem com niveis sangui-
neos de quinidina inferiores a 6 ¢ 8 mgrs. por mil, embora se
possam manifestar vomitos e diarreia com concentracoes de 4 a
6 mgrs. por mil. O perigo de intoxicagdo ¢ real quando as taxas
sanguineas atingem 9 a 10 mgrs. por mil. As determinagoes fluo-
rTométricas devem ser feitas duas horas apds a ultima dose, sendo
-de notar que a restauracao do ritmo sinusal verifica-se nio raro
<durante a noite quando ja se inicia a reducio'da concentracio
sanguinea de quinidina.

Com a finalidade de surpreender uma possivel idiosincrasia
a0 alcaléide tem sido recomendada a administracio de uma dose
inicial de 0,20 por via oral, pritica esta considerada initil por
Gold e cols. (8). Além dos métodos acima referidos, diversos
coutros tém sido recomendados. Dentre estes assinalamos o de
Gold (8): 0,30 de 2/2 horas (somente durante o dia) até cessar
a arritmia; no segundo dia dobrar a dose individual e manter o
mesmo intervalo de administragdo. Doses maiores e mais espaga-
«das sdo recomendadas por Stewart que precomz'l 0,40 de 4/4
horas, administrando-se 4 doses no prgmeu'o dia, 5 no segundo
- 6 no terceiro.

O problema das doses de manutenc¢do tem despertado igual-
mente a atengio dos autores. Nos casos de fibrilagio auricular
paroxistica, Gold recomenda 0,30, 3 vezes ao dia, até a ocorréncia
de uma nova crise ; em seguida aumenta a dose de 0,30 por dia,
<€ que ¢ mantida até se repetir o paroxismo. Os acréscimos subse®
quentes na dose profilactica de manutengio. continuam, até se
-obter o limitar 6ptimo que prévina totalmente os paroxismos
taquicardicos.

Segundo Sokolow (5), 90 % dos pacientes com fibrilagio
.auricular que reverteram ao ritmo sinusal pela quinidina manti-
veram-se em ritmo regular com doses diarias de manutengao
de 1,60 gr. (0,40 quatro vezes ao dia) sem apresentarem mani-
festagbes toxicas durante os longos periodos do uso continuado
desta medicacio.

A administracio parenteral de quinidina raramente ¢ neces-
saria, tendo em vista a eficacia.da via oral. Contudo, em certos
-enfermos em que esta tltima é impraticivel (estado de coma,
‘vomitos, etc.) ou_em casos de emergéncia torna-se necessario

recorrer a via parenteral, seja a intramuscular, seja a endovenosa.
Al solugao de gluconato de quinidina (Lilly) a 8 % em ampolas
de 10 c.c. pode ser aplicada em injecgio intramuscular com
intervalos de uma a duas horas na eventualidade de uma taqui-
cardia ventricular. Quanto 2 injeccio endovenosa, reservada para
os casos de extrema urgéncia, utiliza-se quer o proprio sulfato
de quinidina na dose de 3 grs. dissolvidas em 50 c.c. de soro
fisiolégico ou glicosado isoténico injectados lentamente (1 a 2 c.c.
por minuto), quer o gluconato de quinidina dissolvido em 100 c.c.
de soro. As injecgtes endovenosas devem ser evitadas sempre
que possivel pelo perigo de determinarem manifstacoes toxicas,
particularmente a hipotensdao arterial e as extrassistoles ventri-
culares. Entretanto, constitui diarreia, vertigens, vomitos e que
impbem a suspensio do medicamento.

EFEITOS TOXICOS

Em virtude das doses elevadas de quinidina que se tém
recomendado ultimamente no tratamento dos diversos tipos de
arritmia, ndo tém sido raras as manifestacOes toxicas, as quais
podem ocorrer mesmo em doses terapéuticas. Dentre estas mani-
festagbes, destacam-se as comummente atribuidas ao cinchonismo
tais como nauseas, zumbidos, diarreia, vertigens, vomitos e que
impoem a suspensao do medicamento.

Mais raramente verifica-se uma verdadeira idiosincrasia
ao medicamento, que se exterioriza por purpura trombocitopé-
nica, febre ou erupcio cutanea. A morte sithita pode ocorrer por
fibrilatao ventricular ou assistolia cardiaca, sendo felizmente uma
ocorréncia extremamente rara. As extrassistoles ventriculares,
surgindo como manifestacoes toxicas da quinina, constituem uma
ocorréncia aparentemente paradoxal, ja que esta droga ¢é indi-
cada no tratamento da arritmia extrassistolica. Contudo, o apa-
recimento de salvas de extrassistoles ventriculares é considerado
como um efeito téxico de extrema gravidade. Outro sinal de
alarme, verificado somente pelo exame electrocardiografico, é o
aparecimento de disturbios de conducio intraventricular os quais
devem ser encarados com reserva quando a duragdo de QRS
ultrapassar de 25 % o seu valor inicial. Gragas ao controle e]e(.tro-
cardiografico, pudemos surpreender a instalagao de um bloqueio
de ramo por accao da quinidina administrada a uma paciente
com taquicardia paroxistica auricular, embora nio tivéssemos
conseguido a restauragiao do ritmo sinusal. Por se tratar de uma
manifestacdo toxica da droga, resolvemos suspender a sua admi-
piistracao, tendo-se conseguido o efeito terapéutico desejado
com injeccdo endovenosa de 4 c.c. de Digilanide.

Quanto aos bloqueios atrioventriculares, verifica-se um
aumento do espaco de PR de 0,22 a 0,26 em 15 a 20 % dos casos
ap6s a restauracdo do ritmo sinusal, o que habitualmente carece
de maior significaciio; contudo, pela possibilidade de ocorrer um
bloqueio a-v total, deve-se ter uma certa cautela em prosseguir a
terapéutica quinidinica nestas condigbes. *

De um modo geral, é de boa praxe o controle electrocardio-
grafico de todos os pacientes submetidos a doses mais elevadas
de quinidina a fim de surpreender precocemente os sinais de
impregnag¢do toxica do miocardio, os quais podem passar total-
mente desapercebidos ao exame clinico.
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A heparina no tratamento das arterites
dos membros inferiores

O interesse da heparina no tratamento das arterites dos
membros inferiores é diferentemente apreciado. Fabre-Gilly diz:

«No conjunto os efeitos da heparina sio muito menos sen-
siveis nas tromboses arteriais que sio mais consideradas afec-
coes da parede arterial que nas tromboses venosas que se mostram
mais sob a forma de afecgdes sanguineas. Nas afeccbes arteriais
em que as tromboses se formam secundariamente a esclerose
das paredes arteriais, parece quase nao ter ac¢do». Pelo contrario,
Tingaud observou que a heparina age favoravelmente sobre os

surtos de trombose, fazendo retroceder os fenomenos de natu-

reza subaguda. Parece que a utilizagdo da heparina, particular-
mente por via intra-arterial, ndo deve ser, pelo menos na nossa
opinido, de uso muito generalizado.

E esta a razao porque queremos relatar os resultados que
obtivemos.

Referindo-nos ao que se conhece sobre a heparina, empre-

gamo-la primeiramente nas manifestacdes arteriais de natureza

aguda. Deste modo tratamos trés casos de trombose aguda enxer-

tada sobre uma arterite crénica dos membros inferiores. Em dois

destes doentes obtivemos uma melhoria franca e rapida: a ampu-

tagio em inicio julgada indispensivel pode ser evitada.
Vamos referir dois casos: ¥

OBSERVAGAO I

M. L., 58 anos.

Nesta doente tinha-se instalado, rapidamente, uma gangrena
macica do pé direito, mas sem ultrapassar o tornoselo, Podia-se
eliminar a naureza embolica do processo.

Sentia-se pulsar a artéria, mas o pé de aspecto eritematoso,
tornava-se arroxeado, extremamente doloroso, expontineamente e
2 pressao; estes estado complicava-se com edema difuso; o membro
mostrava-se muito frio; apareceram flictenas que se estenderam
progressivamente, os dedos mumificaram-se, especialmente os dois

Apesar de tudo, fez-se ensaio dum tratamento pela heparina
duma amputacao.

Apesar de tudo, fez-se ensaio dum tratamento para heparina
endovenosa: 300 mgs., associados a heparina na artéria femural,
intercalando-se com a injeccdo endovenosa.

Injectou-se na artéria, juntamente com penicilina e novocaina,
100 mgs., duas vezes por dia, de heparina. Muito rapidamente, pro-
duziu-se uma inversio da situacdo, em especial diminuicio das
dores, reaquecimento do pé.

Apesar de tudo, as flictenas acabam por se estenderem ainda
mais, o edema aumenta, e sobretudo formam-se equimoses dissemi-
nadas sobre toda a superficie. Um de nés pensou em. suspender as
injecgdes de heparina na artéria, continuando, contudo, com a hepa-
ring geral. Desde entdo, a evolugdo para, de maneira bastante
nitida, tornando-se o pé, edemaciado, muito mais doloroso.

Decidiu-se, entdo, retomar a heparina, localmente. Num perio-
do de dez dias, limitaram-se as partes necrosadas, a cianose regres-
sou, o edema diminuiu, eshogando-se a tendéncia a cicatrizacdo.
Persistiu somente na parte externa do pé uma pequena cratera de
tecidos esfacelados. f

: O doente abandona o servico depois de ter sofrido a ablacéo
duma falangeta. Vimo-lo trés meses depois num estado muito
satisfatorio.

Este caso que lembra em certos pontos as manifestacgoes
agudas fleboarteriais, sobre as quais insiste Audier, mas que se
distingue delas pela nitidez dos sinais arteriais; sublinha ja o inte-
resse da heparina injectada perto do foco trombético.

OBSERVACAO 1II

M. Lan... 44 anos. Sofreu uma amputacio pela coxa ha 8 meses
por grave doenca arterial, no decurso duma provavel doenca de
Buerger. Quando a afecciio parecia relativamente estabilizada, esta
doente experimenta uma dor violenta ao nivel da perna que ‘lhe
restava. Esta dor loealizada ao nivel da barriga da perna era
muito intensa quando observamos a doente. O membro estava
palido e frio. Ao nivel dos dedos existiam zonas de lividez; Unica-
mente sentimos a artéria femural. O estado geral era precdrio.
Ao nivel do coracio apenas se observava taquicardia sem gquaisquer

anomalias dignas de mencdo. Instituiu-se um tratamento compor- |

tando 400 mgs. de heparina em que 200 mgs. eram injectadas de
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manhi e de tarde na artéria femural, ao mesmo tempo que a novo--
caina e pronestyl; e ao meio-dia e meia-noite, 100 mgs. por via®
endovenosa.

Desde entio modificou-se a evolugdo que era muito desfa-
voravel produziu-se uma melhoria rapida; o membro agueceu nova--
mente, as manifestagbes retrocederam. Em doze dias o processo
arterial pareceu estar estabilizado.

Perante a eficdcia notdvel do tratamento, alargamos as indi--
cacgbes primiivas e pusemos em pratica a terapéutica nos casos de:
arterites de evolucido severa ou que atingissem um grau avancado..

Entre as mais interessantes apresento mais estas duas.
observacoes :

OBSERVACAO 1III ‘

M. Sim..., 63 anos, apresenta desde hd algumas semanas uma.
claudicacio intermitente muito marcada com uma cor eritrocia-
notica dos pés.

A entrada do servigo referia: dores intensas de decibito,
ulceragdes Atonas ao nivel do grande dedo do pé esquerdo, isquemia
de elevaciao muito nitida.

Injectou-se 200 mgs. de heparina na artéria femural, ao mes-
mo tempo que se davam injeccgdes endovenosas, o que permitiu redu-
zir as injeccoes intra-arteriais a uma por dia, a coloracio tende a.
voltar aoc normal, as dores de dectbito espagcam-se.

OBSERVACAO IV

M. Za..., 50 anos, apresenta hd ja bastantes anos uma arterite-
cronica do membro inferior direito.

H4 quatrp meses agravou-se notavelmente o seu estado: inten-
sificagdo da claudicdo, os dois mltimos dedos tornam-se esponta-
neamente dolorosos; aparecem zonas de lividez que se estendem.
progressivamente,

Tinham-se feito infiltragoes de novocaina do simpético lom-
bar, injecgbes intra-arteriais de novocaina e de amida procainica
com um resultado bastante mediocre.

Com um tratamento por injeccgdes intra-arteriais de heparina
(uma injeccdo durante 12 dias) melhora consideravelmente e redu-
zem-Se muito depressa as manifestagdes isquémicas.

Tratamos assim com sucesso uma série de doentes cuja
arterite tomava uma evolugio ameacadora e se complicava de
lividez dos dedos e de perturbactes tr6ficas. Temos ensaiado
este mesmo tratamento nas arterites senis, sem perturbacoes tro-
ficas, mas com dores de dectibito. Os resultados que se encon-
traram no que diz respeito aos elementos dolorosos e as alte—
racoes tecidulares e por vezes ao indice oscilométrico, merecem,.
quanto a nos, serem assinalados.

1.5 — INDICAGOES

Depois de termos tratado tromboses de natureza aguda:
ou subaguda que vinham na maioria dos casos complicar uma.
doenca arterial crénica, progressivamente fomos alargando as
indicacbes, beneficiando doentes cujo estado clinico ndo tinha.
sido modificado pelos tratamentos habituais. No conjunto, nio
puseémos em pratica o tratamento pela heparina senio em casos
de surtos evolutivos, de dores permanentes rebeldes ou em
ameaca de lesdes necroticas ou quando estas ja estdo constituidas,
trombo-arterites que ja chegaram a um estado bastante avan-
gadq ou quando falharam os tratamentos habituais nas formas.
em inicio.

No entanto, guardamos os métodos habituais de vaso-dila-
tagdo (por via parenteral, infiltragBes lombares ou mesmo injec-
¢oes intra-arteriais de novocaina, pronestyl...) aos doentes cujas.
perturbagdes sdo, sobretudo, espasmédicas, arterites que se ma-
nifestam somente por uma claudica¢io intermitente moderada,.
obliteragoes muito lentamente progressivas.
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2°—MODO DE EMPREGO

Insistimos sobre a necessidade de injecgOes intra-arteriais.
A via endovenosa isolada parece-nos ndo ser de grande efeito,
na maioria dos casos, qualquer que seja a dose utilizada, e mesmo
que se faca uma impregnacio heparinica continua,

Nos casos agudos, preferimos alternar as injecgoes endove-
nosas e as injeccoes intra-arteriais de maneira a obter um fundo
continuo de heparinizagao.

No total uma dose de 400 a 500 mgrs. por dla, diminuimo-la
progressivamente, guiando-nos essencialmente na observagao
-clinica,

Nos casos de menor grdudacle uma s6 injeccao intra-arte-
rial por dia, sem a associagdo da via venosa é o suficiente.

Uma dose de 100 mgrs. é correcta, na maioria dos casos,
8 a 12 injecgoes sao uteis segundo os casos, repetindo em seguida,
se ¢ necessario, uma nova série,

3.°— INCONVENIENTES

Nao desconheciamos os acidentes assinalados por certos
autores quando se faz a associagdo dum tratamento anticoagu-
lante com infiltragoes das cadeias simpaticas lombares, que sdo,
-essencialmente, hematomas da regidao lombar que podem ser
muito importantes . conduzirem-nos a uma intervengao.

Além disso, nido temas praticado injeccOes intra-adrticas
lombares em casos de obliteragoes altas. Porém, ndo temos tido
acidentes de importancia na regiao do triangulo de Scarpa, tnica
regido onde nos pusemos em prética as injeccbes intra-arteriais.

Dissemos que utilizivamos ao mesmo tempo a via endo-
venosa no comego duma heparinizacio continua quando a trom-
bose era aguda e grave.

Entio, em 2 casos, produziu-se rapidamente uma infiltragdo
sanguinea, que em um deles acabou por se estender desde que
se interromperam as injeccoes intra-arteriais. Tornaremos a falar
doutro acontecimento mas noutras doentes que foram tratadas
nestas condigdes, sem apresentarem hematomas. Quando a via
intra-arterial era utilizada como tnica via (em casos menos gra-
ves e praticamente os mais numerosos) o método justificado pela
importancia dos resultados, aparecia-nos destituido de inconve-
nientes sérios,

O possivel aparecimento dum pequeno hematoma (o que
se observa com outras injeccoes intra-arteriais, sem o emprego
de anticoagulantes) nao representa de principio uma contra-indi-
cagio, no nosso parecer, atendendo a que o operador seja sufi-
cientemente habil, as agulhas muito finas, sendo facil a puncao
da artéria femural. Entretanto, num dos nossos doentes que apre-
sentava uma trombose aguda, o outro membro, considerado nor-
mal até ai, foi bruscamente sede de um sindroma de isquemia
aguda, Tratava-se precisamente dum dos nossos dois casos em
que a pungdo femural se tornou impossivel em corlsequcn(:la dum
hematoma. Ao acidente segmuvse a detenqao das injeccoes intra-
-arteriais ; o tratamento continuou-se por via endovenosa. A evo-
lucio foi fatal: espasmo arterial, choque pela heparina? extensao
«do processo trombosante ? '

£ o mais provavel. Seria extraordinario que a detencao
da heparinoterapia’local tivesse podido favorecé-la.

L

4 — RESULTADOS

Dizem respeito a 18 doentes. Em 3 atingidos por trombose
aguda, 2 puderam conservar o seu membro. Um deles pode
sofrer em seguida uma intervengdo cirlirgica hiperemiante em
«condigbes satisfatorias.

Trés trombose-arterites de evolugido grave, em individuos
idosos, ndo colheram resultados benéficos da heparinoterapia;
isto deve-se muito provavelmente a localizagdo particularmente
desfavoravel da obliteragio e as condigbes muito defeituosas
da circulagio suplementar.

Um individuo apresentou uma melhoria muito nitida so-
mente depois de 3 injeccbes de heparina, infelizmente, tendo de
ser abandonado, a evolugdo continuou desfavoravelmente Dois

outros doentes niao foram sendo parc:a]mente e trans1tor1amente*i

aliviados. Mas 9 obtiveram uma regressio muito marcada das

perturbacGes funcionais, enquanto que se constatava um aumento
de temperatura local e algurnas vezes uma ele\agao do indice
osciloniétrico.

No conjunto, a acgao mais evidente e mais regular é uma
regressao das perturbagbes troficas, regressio que nds encon-
traremos muito menos: frequentemente pelos meios terapéuticos
classicos, com injecches intra-arteriais, bem entendido. Com a
heparina, as manchas vermelhas ou violaceas esfumam-se ou
desaparecem mais facilmente; feridas atonas e ulceragbes mos-
tram uma tendéncia mais nitida a cicatrizacdo. Este papel tréfico
da heparina é apreciavel nas flebasterites sem gravidade imediata,
como nas arterites que atingem um estado avangado.

Os nossos doentes tinham sido submetidos préviamente e
por grupos, a diferentes tratamentos ; entre estes, nos lembramos
as infiltragoes lombares de procaina, as injeccoes intra-arteriais
de amida procainica, nicyl ou mais raramente uma mistura de
acetilcolina-novocaina, porque sio os meios terapéuticos que titi-
lizamos mais vulgarmente.

Na maioria dos casos, os resultados aparecem nitidamente
mais marcados, mais rapidos e mais duraveis.

°— MODO DE ACCAO DA HEPARINA

Fora da acgao preventiva sobre a extensio duma trombose,
accao agora bem conhecida, pode-se encarar uma acgao directa
sobre um rombo recente? Nos trabalhos experimentais sobre a
artéria carétida do coelho, Honkamen mostra que a heparina
injectada num foco de trombose arterial constituido ha pouco
tempo é susceptivel de o dissolver. Aconteceri o mesmo nas
tromboses humanas quando se leva a heparina muito perto do
trombo, realizando condi¢bes quase analogas as condicOes expe-
rimentais mencionadas ?

A accdo hipotrépica da heparina, o seu provavel efeito
preventivo sobre as alteracbes do endotélio arterial, o antago-
nismo heparina-sistema simpatico, de que falam Donzelot e
Kaufmann, explicam, pelo menos em parte, a sua accao muito’
favoravel nos processos menos agudos.

Todas estas propriedades fazem da heparina, .injectada
por via intra-arterial directamente a montante do nivel duma
obliteragao, um medicamento de escolha num bom nimero de
trombo-arterites dos membros inferiores, particularmente no
momento dos surtos evolutivos, nas tromboses extensas, nas
trombo-arterites com ameaca de gangrena ou lesbes necréticas
constituidas.

RESUMO

A heparina tem sido utilizada por via intra-femural nas
diferentes formas de arterite dos membros inferiores:

1.°— Nos varios casos de trombose aguda evoluindo sobre
uma arterite cronica antiga. Os resultados tém sido muito favo-
raveis, permitindo nos dois casos evitar a amputacdo, em parti-
cular num doente em que todo o pé estava edemaciado e coberto
| de flictenas.

29— Nos casos de arterites severas com dores de decti-

bito intensas e perturbagOes troficas graves eminentes ou consti-
| tuidas, e nos de flebarterites com perturbactes troficas impor-
[“tantes. Aqui os resultados foram mais favoriveis que com os
" vaso-dilatadores habituais por via intra-arterial.
i 3.2— Nas arterites crénicas com dores de dectibito. A me-
| lhoria tem sido muitas vezes mais rapida e constante que com os
- vaso--dilatadores. A via utilizada ¢ a intra-arterial. Nos casos
. graves associa-se-lhe a heparinizagdo continua por via endove-
| nosa, € a procaina e o pronestyl arteriais,

Os acidentes sio raros (hematoma do triangulo de Scarpa).
Um caso, a interrupgao do tratamento foi seguida duma trombose
| aguda centro-lateral.

i Certos investigadores tém notado que a heparina dissolve
- localmente os focos de trombose. A acc¢io eutrofica e simpatico-
| litica parece ser igualmente importante,

Em conclusio, parece ser essencial o modo de introdu-
¢do local,

3

b (Trabalho da Clinica Cardiolégica [Dr. L. Mathieu,
Nancy] — «Presse Médicales — 4 de Julho de 1953 ).
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Quando poderao os antibiéticos ser usados
‘ em combinacgdes?

O aumento constante do nimero de antibioticos que apre-
sentam actividade terapéutica, pde ao médico pratico um pro-
blema grave : se um antibidtico é eficaz o que sucedera se empre-
garmos simultaneamente mais do que um? Tera o clinico o direito
de associar os antibidticos sempre, podera fazé-lo ocasionalmente,
ou nunca o devera fazer? Vamos tentar responder a este assunto,
baseados na literatura médica e na nossa experiéncia pessoal.

Ha vérias situagoes em que o uso de combinacgtes de anti-

bidticos pode ser teoricamente justificado. A primeira destas

situagoes ¢ quando estamos em presen¢a duma infeccdo mista, |

em que cada agente é sensivel ao seu antibidtico, é o caso de
varias infecgbes mistas frequentes tais como: peritonite devida a
rutura de viscera oca, bronquiectasias, abcessos pulmonares, oti-
tes médias (desde que a membrana do timpano esteja perfurada)
e na infeccdo das vias urinarias. Nestas situagoes obtém-se resul-
tados favorédveis, associando antibiéticos de largo espectro com
um antibiotico do tipo da penicilina, que destroiem os mais viru-
lentos microorganismos; contudo a pratica clinica tem demons-

trado que um tnico antibi6tico ¢ o suficiente para o tratamento.

da maior parte das infeccbes mistas; nos casos raros em que o
antibidtico é insuficiente, deve pesquizar-se, «in vitro», a sensi-
bilidade do agente para saber qual o antibi6tico a empregar.

A segunda indicagdo para o emprego simultineo de dois
antibidticos, é a necessidade de diminuir a frequéncia das far-
macoresisténcias. Isto é particularmente importante quando se
trata da estreptomicina: assim na terapéutica da infeccio tuber-
culosa a adigdo do 4cido paraminosalicilico & estreptomicina dimi-
nui a tendéncia para a estreptomicinoresisténcia, o mesmo sucede
quando associamos as sulfonomidas a estreptomicina em deter-
minadas infecgoes causaas por bactéria Gram-negativas.

A terceira hipotese para o uso destas combinacoes verifica-se,
quando o efeito terapéutico dum tnico antibiético é insuficiente,
mesmo aumentando as dosagens; a este efeito favoravel da
associacio dé-se o nome de sinergismo e pode ser perfeitamente
posto em evidéncia no laboratério, Assim a penicilina e a estrepto-
micina mostram uma acgdo sinérgica contra o Enterococos;
a estreptomicina e a aureomicina, o cloranfenicol ou a terramicina
contra as bactérias do género Brucela; a penicilina e a estrepto-
micina, aureomicina ou a terramicina contra certas estirpes de
estafilococos penicilinoresistentes e a bacitracina e a penicilina
contra o treponema pallidum e os estreptococos o e § ainda ces-
tas combinacoes de antibidticos sdo eficazes «in vitro» contra
determinadas estirpes Gram-negativas, mas como os resultados
sao duvidosos, ndo os incluiremos neste sumaério.

Em determinadas circunstancias, se se usarem 2 antibioti-
cos, um pode ir interferir no efeito terapéutico do outro e pre-
judicd-lo; a isto dé-se o nome de antagonismo, e pode ser demons-
trado em antibiéGticos de espectro largo como a aureomicina, clo-
ranfenicol e a terramicina quando associados a estreptomicina no
tratamento de infeccdes causadas por estreptococos-hemoliticos,
lalebsielas e o pneumococos; este antagonismo ainda se verifica
também com a estreptomicina e estes antibidticos de largo espec-
tro em infeccbes causadas por estreptococos hemoliticos e
lalebsielas.

Naturalmente o clinico pratico perguntara até que ponto
¢ possivel na clinica confirmar estas observagoes de laboratorio.
A isto poderemos responder dizendo que observagoes clinicas
minuciosas demonstraram o sinergismo de ac¢ao dos antibi6ticos
nas bruceloses, endocardite enterocécica e endocardite estafiloco-
cica e antagonismos entre a penicilina e a aureomicina no trata-
mento da meningite pneumocdcica. Nos dois (M. H. L. e H.
F. D.) constatamos a muito maior percentagem de casos fatais
tratados associando a penicilina a aureomicina (79 %) do que
tratados s6 com penicilina (21 %) ; por outro lado M. H. L. e
colaboradores observaram que em doentes com meningite cau-
sada por Hemofilus influenza tratados com associagoes de aureo-
micina, estreptomicina e sulfamidas a temperatura desce mais
lentamente e as anormalidades do liquor mantém-se durante mais
tempo, do que se empregarmos s6 aureomicina.

Alguns autores como Alen e colaboradores, baseados nas
suas experiéncias pessoais, afirmam que o fenémeno do antago-

nismo, demonstrado por Jawetz nos ratos ocorria somente quando
se injectava uma dose pequena de cada antibidtico e que isso
se poderia evitar se se injectassem doses sucessivas durante varios
dias. Fomos investigar o resultado da aplicagdo de multiplas
doses de penicilina e aureomicina em infecgbes pneumococicas
em ratos; ao todo fizemos 112 ensaios. Quando administramos
a penicilina e a aureomicina sem olharmos as doses, observamos
que a aureomicina prejudica a accao da penicilina em 21 %, a
melhora em 21 % e nao favorece nem prejudica em 55 % dos
casos. Quando a dose de penicilina em relacdo com a estrepto-
micina for alta, a aureomicina interfere com a penicilina em 14
dos casos e nio diminui nem aumenta a acgio desta nos outros 4.

Quando a dose for moderadamente alta, a aureomicina
interfere com a penicilina em 30 % dos casos, aumenta os efeitos
em 15 % e nio os afecta em 55 %. Quando a dose é mais baixa
a proporcao de interferéncia é mais pequena (5,6 %), pelo con-
trario a curva sinérgica ¢ mais acentuada. Em 55,6 % dos casos

~nao houve qualquer interferéncia. Isto confirma a observacio

de Jawetz no rato infectado com estreptococos hemoliticos e Kle-
sebielas e tratado com doses pequenas de penicilina e aureomi-
cina ou terramicina. Os nossos resultados estio também de
acordo com os obtidos por Ahern ‘e colaboradores, desde que
as doses usadas estejam dentro dos limites que produzem siner-
gismo sendo estas doses o factor responsavel pelo sinergismo e
nao o facto de os niveis de antibioticos se manterem no sangue
durante 2 a 3 dias. Jawetz observou que os fenomenos de inter-
feréncia eram mais evidentes quando se juntavam doses baixas
de aureomicina com doses altas de penicilina e é preciso acentuar
que as doses usadas nas experiéncias nao sio as mesmas que
para os seres humanos.

De tudo isto que podemos concluir de caracter pratico?

Noés recordamos que as sugestoes dadas estdo de acordo
com factos conhecidos o que representam uma tentativa de escla-
recimento deste assunto:

1.°) Um s6 antibiotico pode ser usado com eficacia em
muitas infecgbes causadas por um tUnico microorganismo e 0s
antibioticos de largo espectro (aureomicina, terramicina ou clo-
ranfenicol) podem ser usados em infec¢bes mistas do peritoneu
causadas pela rutura de viscera oca; ocasionalmente um so anti-
bidtico pode ser usado com éxito numa infecgdo mista como é
o caso da penicilina no abcesso pulmonar.

2.°) Em certas infecgoes o valor de combinagio dos anti-
bidticos ficou provado tanto no laboratorio, como na clinica. Este
grupo inclui a estreptomicina, aureomicina, cloranfenicol ou ter-

; ramicina na brucelose, penicilina e estreptomicina na endocardite

enterococica € a penicilina mais a aureomicina, cloranfenicol ou
terramicina em infecgdo estafilococica grave, em que o organismo
¢é resistente aos antibidticos isoladamente. Nestes casos o resul-

“tado das combinacoes é brilhante.

3.°). Se a infeccdo ndo pertence a nenhum dos tipos ante-
riores, entdo podemos estudar, inartro, a combinagio de antibio-
ticos mais sinérgica e emprega-la posteriormente desde que o
estado do doente permita estas demoras.

4.°) Jawetz dividiu os antibi6ticos em 2 grupos. No grupo
1. colocou os que sdo essencialmente bactericidas: a penicilina,
estreptomicina, bacitraana ¢ a neomicina. No grupo 2.° os que
sao essencialmente bacteriostiticos tais como a aureomicina, clo-
ranfenicol e a terramicina. Se nio hi tempo num dado caso,
para se fazer um estudo sobre a sensibilidade «in vitro», podemos

cusar 2 antibiéticos do grupo 1.°, desde que cada um deles seja
-por si so eficaz contra o microorganismo; se isto nao for possi-

vel entdo devemos associar um antibiotico do grupo 1.° a um
do grupo 2.°. Esta associacdo deve ser feita de maneira a encon-
trar a dose optima de cada antibiético contra o microorganismo.

(DOWLIY e outros —JAMA; CLI: 813, Marcgo 7, 1953).
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HA CINQUENTA ANOS

Vamos dar aos mossos leitores, em seccio nova, wma ideia do que se
passava na Medicinag Portuguesa de hd cinquenta anos.

Para tal, pensimos que era util ir aos arquivos e bibliotecas reler o que
se encontra nos jornais e revistas da época e o que se passava nas Sociedades
Cientificas existentes,
sr. Ramiro Barros e Silva, conservador da Biblioteca da
Faculdade de Medicina de Lisboa, que procedesse a este trabalho.

Feremos o interesse que tinha o movimento médico da época através dos
resumos e recortes, que, més a mes, iremos apresentando e que correspondem,
tanto quanto possivel, ao mesmo més de ano de 1903.

Estamos certos de que terd interesse a seccao. O esforco brilhante de
antanho, que algumas infantilidades — para nds senhores de outros conhecimen-
tos —ndo ofuscam, levard a termos mais respeito pela Medicina passada e por
tanta glovia da nossa Medicina, na maioria ja falecida mas em que um ou outro
clinico, felizmente, ainda vive e recordara com saudades esse tempo.

Pedimos ao

Em 1903, publicavam-se, em Portu-
gal, cinco periddicos de medicina : «Jornal
da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa», «A Medicina Contemporanea»,
«A Medicina Moderna», «Moyimento
Meédico» e «Boletim do Hospital de
S. José e Anexos». ;

E dessas publicagbes que respigamos
algumas notas sobre os trabalhos médi-
cos, entdo vindos a lume — como singela
contribui¢do para o estudo da evolucgao
da medicina em Portugal. ;

Existiam, nessa altura, duas Socieda-
des, a Academia Real das Ciéncias e a
Sociedade das Ciéncias Médicas.

NA ACADEMIA REAL
DAS CIENCIAS

A Academia apresentou Gama Pinto
uma comunicagdo sobre «enxertos em
oftalmologia», em que empregou a para-
fina como meio proteico; e referiu-se ao
tratamento cirurgico do pterygion, des-
crevendo o processo usado no Instituto
Oftalmoldgico; e deu conta de doentes,
em que se verificaram os bons resultados
alcangados com os enxertos na cornea.
Silva Amado relatou casos da sua clinica
médico-legal: «Endurecimento do apice
do pulmio direito excavado no seu cen-
tro por uma caverna», «Abcesso pulmo-
nar abrangendo um lobo inteiro do pul-
mao direito» e «Morte subita num
abcesso do cérebro, em que se encontrou
o 4.° ventriculo com pus».

SESSOES DA SOCIEDADE
DAS CIENCIAS MEDICAS

Na Sociedade das Ciéncias Médicas
houve apenas seis sessoes no primeiro
semestre do referido ano, com comuni-
cagdes do Prof. Sabino Coelho, o qual,
no artigo que abria o volume LXVII do
jornal, comecava por declarar: «a cura
radical do cancro do tutero esta fora da
alcada cirtirgica», proposi¢do que, entdo,
sustentava. E publicou mais: «Patogenia,
do prolapso uterino», «Calculos vésico-
-vaginais», «As ostras e a febre tifdide
em Portugal», «Metrorragia palustre»,
«Choque histero-sub-ptibico», «Fosforis-
mo — Uma teoria», «Salpingo-ovarites e
gordura abdominal».

Melo Breyner comunicou alguns ca-

sos de tratamento da sifilis pelo cacodi-
lato de merctirio, todos com bons resul-
tados.

Henrique Bastos insurgiu-se contra a
afirmacdo de se fazerem uretroscopias
em Lisboa apenas ha trés anos, quando
tinha conhecimento de que, ja em 1891,
A. Furtado as usava, assim como Sousa
Lopes, Virgilio Machado, |J. M. Ribeiro

“ e Eusébio ledo, e relatou um caso seu.

Bettencourt Rodrigues fez uma comu-
nicacao sobre tratamento da febre ama-
rela pelas injeccbes de soro anti-ofidico,
assunto que foi discutido por Bettencourt
Ferreira.

«Soro leucotoxico e raiva» foi o
assunto de uma notdvel comunicacio de
Carlos Franga.

Emilia Patacho colaborou com duas
comunicagbes — «Abstencao de irriga-

.q0es em certas vaginites» e «Um caso de

kaurosis da vulvas.

Numa das sessoes, Bombarda, nosso
delegado ao Congresso Internacional de
Medicina de Madrid, referiu-se a forma
brilhante por que a medicina portuguesa
nele se fez representar, tomando parte
alguns dos nossos congressistas na dis-
cussao de todos os assuntos apresentados,
«0 que para nos era um facto de superior
importancia — disse — porque demons-

trou nio s6 as nossas qualidades de inte-

ligéncia como de estudo».

No referido congresso foram feitas
as seguintes comunicacoes: «Tratamento
do prurido», por Zeferino Falcdo; «A
assisténcia aos alienados criminosos sob
o ponto de vista legislativo», por Julio de
Matos; «Evolucdo das ideias delirantes

em alguns casos de melancolia cronica de
forma ansiosa», por Magalhdes Lemos;
«Tratamento da sifilis pelo cacodilato
iodo-hidrargirico», por Melo Breyner;
«Anestesia cirtirgica pela cocainizagio
intra-aracnoidea», poir Costa Alemio;
«Distocia do colo—Rasgadura espontanea
do segmento vaginal do colo», por Daniel
de Matos; «Notas sobre os estados mor-
bidos etiquetados «neurastenia», por José
de Magalh@es; «Servico de satde em
campanha», por Manuel Gido; «Emprego
das correntes de alta frequéncia no tra-
tamento da escréfula ganglionar ndo su-
purada», por Arantes Pereira; «Trata-
mento higiénico e medicamentoso da tu-
berculose pulmonar», por Leite de Faria;
«Tratamento post-operatorio das fistulas
vésico-vaginais e recto-vaginais», por Ju-
lio Franchini,

Alguns destes trabalhos, insertos no
Jornal da Sociedade, foram também
publicados na «Medicina Contempo-
raneas.

A Sociedade realizou um Curso de
Aperfeigoamento para Médicos e publi-
cou também um folheto com instrugoes
populares para a profilaxia da malaria,
intitulado «Contra as sezoes».

«A MEDICINA CONTEM-
PORANEA>»

Na «Medicina Contemporanea», es-
cassos foram os artigos que merece-
ram figurar na seccao de «Trabalhos ori-
ginais» (apenas 8 em 26 numeros — os
de Sabino Coelho, e um de Bernardino
Roque, «Contribuicio para o estudo da
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malaria e dos mosquitos de Angola», tra-
balho experimental que foi muito apre-
ciado. (Cardoso Pereira expos, num
artigo, os progressos da histologia em
1902, em cuja bibliografia citou alguns
trabalhos estrangeiros, mas nenhum por-
tugués. Azevedo Neves estudou o método
de Finsen.

Sabino Coelho convidou os médicos
que, entre nos, trabalhavam com os Raios
Roentgen, a ensaiarem a aplicacdo dos
tubos na cancerose do colo do ntero. Na
discussao deste assunto, referiu-se Aze-
vedo Neves as dificuldades que acompa-
nham o diagnéstico dos cancros, princi-
palmente os uterinos,

Melo Breyner apontou o valor do
cacodilato iodohidragirico no tratamento
da sifilis, o qual, disse, ndio vem substi-
tuir e suplantar outras formulas de admi-
nistrar o mercurio. E declarou que «da e
continuara a dar as pilulas de protoiodeto
de merctrio, que tanto bem tem visto
fazer em quem tenha estomago para as
aguentar; o licor de van Swieten, o xa-
rope de (Gibert, «as herdicas e nunca
assaz gabadas fricgoes com pomada mer-
curial, que alguns doentes tém de aban-
donar por ndo terem pele capaz para as
aguentary. E referiu-se ainda as injec-
¢Oes intra-musculares dos sais de mer-
ctirio, prestando homenagem aos calo-
melanos.

«<MEDICINA MODERNA>,
DO PORTO

Na «Medicina Moderna», jornal que
se publicava no Porto, insurge-se Cardia

Pires contra a onda de novos remédios
que os laboratoérios langam no mercado,
dos quais poucos vingam e refere-se aos
que estudou: a adrenalina, os cacodilatos,
a dionina, a epicarina, etc.

Ferreira de Castro ocupa-se do trata-
mento da-influenza de forma atenuada
e Candido da Cruz defende a deontologia
médica e impoe os deveres da camarada-
gem. O tratamento da otite média puru-
lenta aguda ¢é estudado por Valadares,
médico de l.isboa. Carteado Mena estuda
o diagnostico da difteria na clinica e
Martins da Silva refere um caso de ‘cirur-
gia do intestino.

NO «MOVIMENTO MEDICOs>,
DE COIMBRA

Em Coimbra, havia o «Movimento
Médico», que inseriu um trabalho feito
no Laboratorio de micro-biologia e quimi-
ca biologica da Universidade, firmado por
Charles Lepierre, subordinado ao titulo
«Subsidio para o estudo do meningococo»
e um outro da aluna do 4.° ano, Domitilia
de Carvalho, sobre «I'lora do tegumento
piloso» e ainda outro do estudante, Eu-
rico Lisboa, em que foram estudados os
pigmentos urinarios ; uma critica do Prof.
Sousa Refoios a reforma do ensino de
farmacia; um estudo sobre o leite, do
Prof. Serras e Silva; «Efeitos do vana-
dato de sodio sobre a nutrigido, de Couto
Jardim, também estudante; «Anestesia
cirargica pela cocainizagao infra-aracnoi-
deia», nota do Prof. Costa Alemdo; «A
difusdo das infeccoes pelo ar», do Prof,
Serras e Silva; «A técnica histologica e
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as teorias da osteogénese», do, também
estudante, Aurélio da Costa Ferreira,

¢« «BOLETIM DO HOSPITAL

DE S. JOSE»

No «Boletim do Hospital de S. José
e Anexos», penitencia-se Archer e Silva
de nio acreditar, ao defender a sua tese
sobre raios Roentgen, na sua acgao tera-
péutica, pois os trabalhos a que procedeu,
mais tarde, provaram-lhe até a evidéncia
no erro em que laborava; e relata cinco
casos clinicos felizes.

Camilo Dionisio Alvares insere a co-
municacdo que fizera a Sociedade das
Ciéncias Médicas sobre «Método inosco-
pico», destinado a facilitar a pesquisa dos
microorganismos, em particular do b. de
Koch, «existentes nos humores».

O Prof. Azevedo Neves da-nos «O
método de Finsen para o tratamento do
lapus» ; Carlos Franca publica o seu rela-
torio sobre «Meningite cérebro-espinhal
epidémica».

Como se verifica pelos artigos que
MEencionamos, Taros eram, no primeiro
semestre de 1903, os trabalhos de inves-
tigagdo cientifica, predominando, porém,
os relatos de casos clinicos.

(Continua)

BARROS E SILVA

Prof. Costa Sacadura

No dia 25 de Junho, no Solar do
Velho Porto, o Prof. Costa Sacadura
ofereceu um «Porto de Honra» aos mé-
dicos que concluiram o curso em 1942,
data em que aquele catedrético deu a sua
ultima ligio e que, na sua ultima reunido
anual, homenagearam o seu antigo mestre
com um jantar em Queluz.

Compareceram numerosos antigos.alu-
nos, entre oS quais muitas senhoras, o
que deu pretexto ao Prof. Costa Saca-
dura para iniciar a reuniio com evocagao
de episédios ocorridos com as médicas,
tendo prometido realizar uma conferéncia
sobre o assunto. Agradeceu, em seguida,
a homenagem que lhe prestaram aqueles
seus antigos alunos,

Responderam, a sauda-lo, em nome
de todos, os Drs. Pimentel Barata e Ro-
cha da Silva. Aquele catedritico foi pro-
clamado «condiscipulo honorario» do
curso de 1942. E foi resolvido realizar-se,
com ele, anualmente, um jantar de con-
fraternizacdo, Por convite do Prof. Costa
Sacadura, a primeira dessas reunides rea-
liza-se na Abrunhosa, no primeiro sibado
do més de Novembro préximo.

No final, o Prof. Costa Sacadura ofe-
receu, a todos os presentes, os trabalhos
que publicou, entre os quais o folheto
que insere a sua ultima licio, dada em
11 de Maio de 1942, : e
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacdo de

N, N'-dibenziletilenddiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potassica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

ACCAO INICIAL DA PENICILINA POTASSICA (4 horas)
ACCAO PROXIMA DA PROCAINA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACCAO MUITO PROLONGADA DA «DIBENCILINA-» (até 14 dias)
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PROFESSOR PEDRO ANTONIO BETTENCOURT RAPOSO

UMA SESSAO COMEMORATIVA
DO SEU CENTENARIO

Comemorando o centenario do nas-
cimento do Prof. Dr. Pedro Antonio
Bettencourt Raposo, em 14 de Maio de
1853, realizou-se, em Bucelas, localidade
onde viveu 23 anos, uma sessiao de home-
nagem a memoria daquele médico, que
foi professor da velha Escola Médico-

PROF, PEDRO A, BETTENCOURT RAFOSO

-Cirargica e da Faculdade de Medicina
de Lisboa, médico e cirurgido dos Hos-
pitais Civis e membro do Conseltho Meé-
dico-Legal. Assistiram ao acto, entre
outros os professores Drs. Henrique de
Vilhena, Barbosa Soeiro, Jorge da Silva
Horta e, entre alguns médicos, os Drs.
Henrique Barbas de Albuquerque,
Adriano Burguette e Cordeiro Lobato.

TUMA ALOCI}CAO DO PROF. JORGE
DA SILVA HORTA

Em nome do conselho da Faculdade
de Lisboa, fez o elogio daquele Mestre o
Prof. Dr. Jorge da Silva Horta que,
depois de dizer que, apds o estudo que
o Prof. Henrique de Vilhena fizera so-
bre a vida e a obra cientifica de Betten-
court Raposo, nada sobrava para inves-
tigar a seu respeito, pois que o seu
canivete de anatomista dissecara tudo,
trazendo a luz, num belo estudo, toda
essa vida e toda essa obra.

Nio foi o homenageado—afirmou—
um cientista como nés compreendemos
hoje um cientista, pois nunca poderia
adaptar-se ao trabalho de equipe. Gos-
tava de raciocinar sozinho, libérto das
ideias dos outros, servindo-lhe essas
ideias para as combater com um poder
de raciocinio raramente igualdvel. En-
tao, saia a estucada, com impeto de bata-
lhador, servindo-se da sua vasta cultura,
da sua inteligéncia e da sua argtcia. Ra-
ros homens do seu tempo o igualaram.

«Quando o lemos — disse — quando
lemos, por seu turno, o que sobre ele se
escreven, quando os seus antigos disci-

pulos, hoje, }a ndo mogos, nos contam
episodios da sua vida, ficamos perplexos
com as suas multiplas facetas».
Referiu-se, em seguida, 4 sua acgao
na Escola Médica de Lishoa e depois na
Faculdade de Medicina, discorrendo pe-
rante os alunos sobre as matérias versa-
das, naquela maneira tao ao seu jeito,
descobrindo em tudo — como diz o pro-
fessor Vilhena—matéria para raciocinar,
perdendo-se, por vezes. até na propria
penetracio e subtileza. Viu-o através das
polémicas que teve na .Sociedade das
Ciénciag Médicas, no Jornal desta e na
Medicina contemporanea. Ai escolheu
adversarios de rija témpera, os maiores

VITAMINAS

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRAGAO

e MAIOR RAPIDEZ DE ABSORCAO
e MELHOR TOLERANCIA J

1 cc de soluto 35 gotas =50.000 U. 1. vit. A
-+ 5.000 U. I. vit. D (calciferol)

1 ‘ampola-bebivel =400.000 U. I. vit. A
4+ 600.000 U. L. ¥it. D (calciferol)

Frasco de 10 cc

Caixa de 1 nrﬁpglu bebivel (3 cc)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

do seu tempo, como Serrano e Bom-
barda.

A sua producao literaria e cientifica
é extremamente rica; como prosador
desde o «Tentando as asas», de 1888,
como poeta, com as quadras dos ultimos
anos da vida, ja com 84, Basta lembrar
que escreveu 5.704 quadras, algumas de
alta inspiracdo. Das suas maos de enta-
lhador, sairam pecas de fino gosto, do
seu lapis de .artista, sairam caricaturas,
cheias de espirito e profundidade. Da sua
infancia, passada na leziria, ¢ do con-
tacto com o proprio pai, que era picador,
trouxe o gosto pela equitagao, pelas toira-
das e ferras. Era amante dos desportos,
da educacio fisica. Conhecia, como pou-
cos, as coisas do campo, das aves, dos
insectos, servindo-se, muitas vezes, des-
sas coisas simples para tornar claras aos
olho® dos outros as suas ideias cienti-
ficas, as suas doutrinas,

«E este homem — afirmou o Prof.
Jorge Horta —que foi um escritor, um
poeta, um entalhador, um caricaturista,
um amante dos desportos e da festa
brava —foi um sapiente professor da
minha Faculdade. Os alunos acorriam as
suas aulas bem mais para se extasiarem
perante a alta cultura do Mestre que
para aprender. Aquela maneira de por
o0s assuntos, de discorrer sobre eles, de
divagar, de expor uma doutrina que logo
destruia, de construir outra, de discorrer,
de enovelar e desenovelar os assuntos,
ndo era propicia a atengdo dos alunos».

E mais adiante: «As ligdes de Raposo,
contrariamente as de Sousa Martins,
eram, segundo se dizia, uma patologia
vaga, a que os alunos chamavam pafologia
no espaco. O Mestre entendeu sempre
que seria mais 1util para os alunos, em
determinada altura do curso, ensind-los a
pensar — ou talvez, como diz o Prof. Vi-

" lhena, instiga-los a pensar — que dar-

-lhes as bases necessarias para a com-
preensio dos assuntos a versar nos ou-
tro anos. Essas nogoes encontravam eles
nos livros da época».

«Em toda a sua obra, sobressai sem-
pre ele, como o foi a vida inteira, com-
pletamente igual a si proprio. Nunca con-
seguiu modificar-se e julgo que nunca o
tentou fazer. O trago mais dominante de
Raposo era a sua independéncia mental,
da qual era muito cioso».

Nunca aproveitou conceitos dos ou-
tros — afirmou o Prof. Horta — e logi-
camente era bastante tioso da prioridade
dos seus. E, neste ponto, foi um anteci-
pador, sem divida, mas que soube sem-
pre pugnar com toda aquela braveza que
lhe conheceram pela primazia daquilo
que considerava seu. Assim foi o caso do
sentido da orientacio no espago e as fun-
¢oes desempenhadas neste ponto pelos
canais semi-circulares (conceito atribui-
do a Cyon) e o sentido das altitudes, atri-
buido a Bonnier, quando, muitos anos
antes, jd estava exposto num trabalho
de Raposo.

Foi um cirurgido de primeiro plano,
dos primeiros no mundo que praticaram
a osteossintese; e fez, frequentes vezes,
laminectomias até com instrumentos de
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sua invengdo. As suas historias clinicas
sao perfeitas. A descrigio das lesdes é
feita com toda a minucia.

E declarou :«Teve para mim um in-
teresse especial, agora fora de clinica,
a sua descri¢do de um figado de autépsia.
Essa descricio é tao perfeita que nio
duvidamos, a 70 anos de distancia, de
afirmar que se tratava de uma goma
sifilitica».

Disse o Prof. Horta que algumas ve-
zes tem pensado que, se ndo fosse o de-
creto de 1895, outro teria sido o rumo
cientifico da vida do prof. Raposo. Tal-
vez tivesse sido um dos primeiros cirur-
gioes do seu tempo. E relatou que, nos
fins de 1894, 4 administracdo dos Hos-
pitais enviara aos seus médicos uma cir-
cular em que exigia a assinatura do
ponto sob pena de desconto nos orde-
nados. Dias depois, publicou Raposo, na
Miledicina contemporamaa, o oficio que
enviara ao enfermeiro-mér, reclamando
contra o conteudo da referida circular,
em termos agrestes, a seu jeito, expondo
razoes de grande peso e apontando imo-
ralidades que campeavam entao. Nao
gostaram disto os poderes ptiblicos e a
sua demissao dos Hospitais aparece,
pouco depois. Quinze anos decorridos,
proclamada a Republica, tendo-lhe sido
proposta a reintegragio no seu cargo,
regeita-a, porque, se a <aceitasse, facil-
mente, se atribuiria entdo a do seu caso
a intuitos de galardoar servicos a causa
republicana e dai adviria a forma de ha-
ver assentido na recompensa».

E transmite as suas palavras: «De
novo me adviria a forma de haver assen-
tido na recompensa.

Ei-lo entdo sem um servico hospita-
lar, sem uma actividade oficialmente de
aplicacio imediata. E o seu feitio, tdo
avesso ag coisas positivas, fica liberto no
mundo das controvérsias e da polémica.

Apbs a sua demissao, passou a ter
actividade de importancia nos assuntos
de Medicina legal. Os seus pareceres do
Conselho Médico-Legal sdao primorosos
e tudo o que escreveu, além de ter inter-
ferido directamente no ajuizar dos pro-
cessos em curso, constitui matéria de
ponderagao que poderia e devia ter mo-
dificado certas passagens dos codigos.

Terminou o Prof. Jorge Horta a sua
alocucio agradecendo, em nome da Fa-
culdade, ao organizador daquela homena-
gem, ao povo de Bucelas, que com tanto
amor acolheu Raposo e em especial aos
amigos e amigas — cuja memoria, de uma
delas, recordou — que tanto o acarinha-
ram nos ultimos anos da sua vida e que
foram para ele a luz dos olhos que ja
nao viam.

Na sessdo, onde estavam representa-
das as entidades oficiais e tr:lb;t_!:h;t‘ch_nrus
de terra, os alunos da escola primaria e
os bombeiros voluntarios, usaram tam-
bém da palavra o Dr. Henrique Barbas
de Albuquerque, subdelegado de Saude,
o vice-presidente da Camara de Loures
e Julio Camilo Alves, os quais proferi-
ram discursos sobre o Prof. Bettencourt
Raposo.

Na casa onde morreu foi colocada
uma lapida evocativa. E o seu nome foi
dado a uma rua da localidade.

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa

Sob a presidéncia do Prof. Xavier
Morato, realizou-se no dia 28 de Junho,
na Sociedade das Ciéncias Meédicas de
Lisboa, a assembleia geral para a eleicio
dos corpos gerentes.

Antes da «ordem da noite» e depois
de lida e aprovada a acta da sessao ante-
rior, 0 Dr. Munhoz Braga prestou home-
nagem ao trabalho da direccdo cessante
e pediu para que a que fosse eleita pro-
curasse por termo a dispersao de socie-
dades médicas, cerca de vinte, algumas
das quais sem nuimero legal para a cons-
tituigio dos corpos gerentes. O Prof.
Costa Sacadura informou que, desde
1923, tem tentado resolver o assunto, ten-
do o Prof. Xavier Morato manifestado a
opinidao de que o caso pode ser solucio-
nado com a boa vontade de todos.

Procedeu-se, depois, a eleigao dos cor-
pos gerentes, que teye o seguinté resul-
tado:

Direc¢ao — Presidente, Manuel Joao
Xavier Morato; vice-presidente, Adelino

da Costa Padesca ; secretario-geral adjun-
to, José Andresen Leitdo; secretarios,
Joaquim Martins e Carlos Pessoa Elias
da Costa; bibliotecario-arquivista, Alber-
to Gomes.

Comissao de admiss@o — Alexandre
Cancela de Abreu, Eugénio Mac-Bride e
[.eonardo Castro Freire.

Comissao de redacgdo — Carlos Sala-
zar de Sousa, Fernando Pinto Coelho,
Henrique Barahona Fernandes e Joa-
quim Moreira Fontes.

Comissao revisora de contas — Cris-
tiano Nina, Fernando da Silva Correia e
Fortunato Levy.

O Prof. Costa Sacadura, secretirio
perpétuo, felicitou o Prof. Xavier Mo-
rato. Este agradeceu a proya de consi-
deracao manifestada e prometeu dedicar
a Sociedade o melhor do seu esforco.

Seguidamente, foram voradas os juris
para a atribuicio dos prémios o «labo-
ratorio Sanitas»,

PREPARACAO CONTENDO
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AO PROFESSOR MANUEL ANTONIO MOREIRA JUNIOCR

No dia 30 de Maio altimo, realizou-se no Instituto de Gerontologia
uma sessdo de homenagem a memdria do Prof. Moreira [inior, no decorrer
da qual usaram da palavra os seus ultimos colaboradores ma Faculdade de
Medicina de Lisboa, os Profs. Costa Sacadura, Freitas Simées e Pedro
da Cunha e Dr. Bras Nogueira. Publicamos a seguir, na integra, o discurso
do Prof. Freitas Simées.

Aqui estou, venerando Mestre e
queridissimo amigo.

E como poderia ser eu ndo estar
onde e quando se pretende evocar a
memoria de Alguém a quem eu devo a
escolha da profissio que, embora des-
luzidamente, com amor e nobreza tenho
procurado servir.

Convidado pelo Prof. Costa Saca-
dura a falar nesta sessdo sobre o Prof.
Moreira Jinior, gostosamente acedi a
tdo amavel convite, pois é muito grato
40 meu coragdo, agora e sempre, re-
cordar e fazer recordar a figura do meu
tdo querido Mestre, exaltando a sua
saudosissima meméria.

A lembranca do meu nome para ora-
dor desta homenagem advem certa-
mente da feliz circunstancia de eu ter
tido a honra de ter sido seu discipulo
dileto e modestissimo colaborador du-
rante cerca de trinta anos.

Se este facto, tendo dado aso a lon-
guissima convivéncia com o inclito Pro-
fessor me colocou por isso mesmo, em
boa posi¢do para bem O ter conhecido
e melhor ter podido apreciar as suas
raras qualidades, também me impde o
dever de aqui estar falando dele.

Deram-me para isso dez minutos
apenas.

E indiscutivelmente muito pouco
tempo para nos ocupar-mos, mesmo em

- brevissima sintese, de Alguém que viveu

mais de 80 anos, 70 dos quais foram
intensissimamente vividos.

A biografia do Prof. Moreira Jiinior
nao é coisa que possa fazer-se em tdo
pouco tempo, dado que ndo sé foi, fe-
lizmente, longa a sua vida, como disse,
mas também foram miultiplas e até dis-
pares por ventura, as actividades em
que a ocupou, tornando assim variados
os aspectos sob que podemos encarar a
sua inolvidavel figura.

Desde e principalmente o clinico
abalizado que foi, a ponto de raros no
seu tempo terem gozado em Lisboa de
tanto renome e popularidade — a desi-
gnagao por que era conhecido de «Dr.
Moreirinhay bem o atesta, até Ministro
ja da Marinha e Ultramar, ja das
Obras Piblicas que também foi e onde
deixou vestigios assinalados da sua
passagem, podemos encontrar o orador
fluente e finissimo artista da palavra;
o ardoroso parlamentar que soube ser
vencedor de muitos dos gigantes da tri-
buna que ao tempo eram ornamento da
Camara dos Deputados, Camara em
cujos debates Ele tanto se notabilizou,
demonstrando quanto eram elevados os
seus recursos de dialéctica quando pos-
tos a prova contra qualquer argumen-
tador por mais dextro que este fosse,
nao se mostrando nunca atrazado na
réplica nem macio no remoque.

A posi¢ao elevadissima que ocupou

nos meios comercial, industrial e finan.
ceiro do Pais revelam mais uma faceta
das suas raras qualidades.

Também nele vamos encontrar o
Académico eminente que com tanto lus-
tre ocupou a Cadeira da Presidéncia da

PROF. MOREIRA | UNIOR

Academia das Ciéncias, onde como
sempre mostrou o fulgurante brilho do
seu talento e o cirurgido dos H. C. L.
que o foi dos mais solicitos e prestimo-
sos. Finalmente o Professor. E com que
saudade sob este aspecto eu O gecordo,
parecendo-me ainda ouvir nas-aulas a
exposi¢ao clara do Mestre querido,
umas vezes cheia de gravidade, outras,
pelo contrario, toda leveza e até ironia.
A modulacio da sua voz abrangendo e
percorrendo todas as graduagdes da
gama, atingiam os mais variados tim-
bres, particularidade esta que chamava,
fixando-a, a atencdo dos ouvintes.

Parece que ainda ougo um «MAS»
dito em tom de aguda estridéncia, que
de vez em quando parecia sair desafi-
nado no meio da exposigcao de um qual-
quer assunto, que o entusiasmo por ele,
tornara quente. Pois bem, todos estes
talentos que sejam.outros a celebrar,
que, eu para mim, ndo quero mais do
que exaltar, agradecido, as altissimas
qualidades do seu coragao e que faziam
d’'Ele, pequeno no corpo um gigante na
Amizade. s

N&o posso neste momento calar o
muito que lhe devosocultando em mim,
ainda que no coragdo, o sentimento de
dorida saudade e doce gratiddo que da
minha alma transborda.

*

4

Foi nos meus primeiros anos de me-
ninice que a influéncia do Dr. Moreira

|
|

comegou a fazer-se sentir, por bem, no
meu destino e posto que mais de meio
século seja passado, guardo dessa in-
fluéncia indelével gratidao.

Desde muito menino que O admi-
rava e via os meus terem por Ele a maior
consideracdo e estima.

A carreira médica escolhi-a quando
ainda crianga, em idade em que os de-
sejos sd@o uma razio de momento quem
os inspira, e, quando a ideia do futuro
é de todo inexistente.

Quando em pequeno me pergunta-
vam o que queria eu ser quando fosse
homem, a resposta era s6 uma e sempre
a mesma:

«Quero ser como o Dr. Moreira».
Isto &, ndo era ser médico o que eu am-
bicionava, era sé, e nio adivinhava en-
tao a grandeza deste s6, ser o «Dr. Mo-
reira».

Na verdade nao era nem o talento
nem o saber do médico de minha casa,
e, ainda menos a nobreza da profissao,
aquilo que fazia de mim, crianca pe-
quena, um seu grande admirador e me
despertava desejos de vir a ser alguém
como Ele.

Era como ja disse bastante crianga
para me aperceber e dar valor a tao
altos predicados.

Aquilo que nele mais me deslum-
brava e causava talvez invejosa admi-
ragdo, era a... carruagem.

O veé-lo chegar a minha casa de
trém e uma vez ou outra sair com Ele
em pequenas voltas, era um deslum-
bramento. '

Isto é, foi o trém do Dr. Moreira
que fez de mim um médico.

E que outra coisa poderia ter sido
a causa da escolha, se escolha se pode
chamar, de uma profissdo em idade tao
juvenil?

Vocagao? Temperamento? De modo
algum. Nem uma coisa nem outra se
sente ou sabe o que seja quando se é
crianga.

E necessario um motivo da ordem
das coisas visiveis, palpaveis e até ba-
rulhentas por vezes, para lhes chamar
a atencao e despertar um... apetite.

Cresci, fui médico, tive o ambicio-
nado trém, passaram muitos anos, tive
larga clinica, ocupo na minha Facul-
dade justamente a Catedra que Ele com
desusado brilho ocupou, mas néo pas-.
sei de ser, infelizmente, mais do que
uma palida imitacdo do «Dr. Moreira».

Comigo cresceu, amadureceu e en-
velheceu o triplo sentimento de respeito,
admiracdo e gratidao: grande respeito
pela nobreza do seu caracter, profunda
admiracdo pelo seu raro talento, grati--
dao’imensa pelo muito que dele recebi
em salutares palavras de ensinamento,
de animagio ou de consolo.

Sao valores inestimaveis as raras
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e perenes licoes de nobreza pessoal e
profissional que dele naturalmente ema-
naram durante a sua carreira meédica,
tao exemplar quanto dilatada, e acima
de tudo do seu elevado sentimento do
decoro profissional com que tanto hon-
rou a classe médica portuguesa,

Ficou por certo na meméria de todos,
especialmente os mais novos do que Ele,
e que tiveram a honra de alguma vez se
encontrarem com o querido Mestre, em
conferéncia clinica por exemplo, a forma
delicada, correcta e até elegante como
Ele, mesmo quando de opinido diferente,
travava o jovem médico, procurando 2
conseguindo sempre, deixd-lo em boa
posicao perante o doente e familia.

Meus Senhores, se para mim foi tao
agradavel quanto benéfico, durante toda
a minha carreira clinica e docente, desde
os primeiros passos dados nela, receber
do meu querido Mestre — O~ Prof.
Moreira Janior — tantas provas de dis-
tin¢do, tao prestimosos conselhos e re-
levantes favores, é também justo que
eu tenha vindo em sessdo de homena-
gem a sua memoria, trazer a expressao
da minha desinteressada gratidao e da
minha profunda saudade.

Nunca fui dado a lisonjas. Muita
vez tenho deixado de dizer coisas justas
e pertinentes, s6 peloe temor de que
quanto podesse ter dito fosse tomado
2 conta de lisonja.

Agora ndo ha que pensar em tal.

Falei de Alguém infelizmente ja
mortc,

Abri o meu coragdo; pena foi que
a pobreza das minhas palavras tenha
mostrado diminuida a imensidade da
minha gratidao e dado aspectos de pe-
quenez a minha grande saudade.

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Reuniu-se no dia 30 de Junho no
Hospital Miguel Bombarda, para encer-
ramento do ano de trabalhos, a Sociedade
Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria,
tendo presidido o Prof. Barahona Fer-
nandes.

O ‘secretario geral da Sociedade,
Prof. Almeida Lima, leu o seu relatorio
acerca da organizacio do proximo
V Congresso Internacional de Neurolo-
gia, a realizar de 3 al. 12 de Setembro,
no novo Hospital Escolar de Lisboa;
em seguida, procedeu-se a eleicio do
Dr. Joio dos Santos para delegado da
Sociedade 2 VII Reumiao da Sociedade
Mundial de Satide Mental, tendo, depois,
sido aprovada uma proposta pedindo aos
poderes publicos para instalar nos Hos-
pitais Gerais servicos de Psiquiatria de
adultos e de criancas e servicos de neu-
rologia, finalmente sendo apresentado um
trabalhd os.Drs. Jodo dos Santos e Fra-
goso Mendes, intitulado «Terapéutica
pelo aneuxol»,

NO BRASIL

Homenagem péstuma ao Dr. Gomes
da Costa—ilustre homem de ciéncia
portugues

Promovida pela Secgio Regional da
Associagao Médica de Pogos de Caldas
(Brasil), realizou-se em 15 de Junho de
1953 uma homenagem 'a memoria do
Dr. Gomes da Costa, recentemente fale-
cido no Porto, onde exerceu clinica du-
rante 32 anos, e era muito conhecido e
estimado.

() Salio Nobre das Termas Antonio

Carlos encheu-se de uma assisténcia se-

lecta, entre a qual se viam todos os mé-
dicos caldenses.

() Dr. Mendonga Chaves, meédico
Chefe do Centro de Saude local e Presi-
dente da Secgiao Regional, abriu a sessiao
dando a palavra ao Dr. Cleveland Per-
rone, orador dotado de grande -vibragao
e eloquéncia, que foi escutado no meio
do maior siléncio. Evocando o nome do
Dr. Gomes da Costa referiu-se ao seu
alto saber e excepcionais qualidades de
caracter, pondo em relevo os seus pro-
fundos conhecimentos sobre o tratamento
da sifilis. Foi um percursor da aplicagao
dos arseno-benzois. Assim, ja em 1911,
sob o titulo «O «606» de Lhrlich», apa-

recia na Revista portuguesa A Medicina
Moderna um valioso trabalho da sua au-
toria focando a importancia daquele me-
dicamento, no combate a sifilis. Iiste
trabalho foi lido, logo apos o discurso do
Dr, Cleveland Perrone, pelo Secretario
Geral.

Finda a leitura, falou o decano dos
meédicos caldenses, Dr. Mario Mourio,
que, em breves palayras, descreveu o que
foram os primeiros ensaios do «606», as
lutas sustentadas para por de parte os
velhos métodos, fortemente implantados,

e dar lugar aquele que entio aparecia.

Ao Dr. Gomes da Costa, IFilho, que
reside e Pogos de Caldas, onde é clinico
de grande prestigio, e Director do Insti-
tuto Gomes da Costa, foram apresentados
cumprimentos de condoléncias pelo fale-
cimento de seu querido Pai,

Finalmente, aquele nosso compatriota,
visivelmente comovido, em sentidas pala-
vras, exprimiu o seu reconhecimento a
todos os presentes pela homenagem dedi-
cada a seu -Pai, que’ profundamente o
sensibilizou.

Sociedade Portuguesa de Pediatria

Na Maternidade Alfredo da Costa
reuniu no dia 9 de Junho, sob a presi-
déncia do Dr. Manuel Cordeiro Ferreira,
a Sociedade Portuguesa de Pediatria, ten-
do falado em primeiro lugar o Prof. Vitor
FFontes, sobre «As relagoes ‘entre pedia-
tras e psiquiatras da Infancia, trabalho
em que afirmou a necéssidade de, cada
vez mais, a pediatria ¢ a psiquiatria se
entenderem num espirito de mutua cola-
boragao, I

O problema, disse,” tem concitado o
interesse das institui¢bes internacionais,
o que levou a O. M. S. a efectuar uma
reunido em Genebra, a qual o conferen-
cista assistiu, reuniio em que se defen-
deu a necessidade de uma maior cultura
psiquidtrica para o, pediatra. Por ultimo,
e referindo-se ao aproveitamento do Hos-
pital de D. Estefiania para hospital exclu-
sivamente de criangas, lembrou a conve-
niéncia de ali se estabélecer um servigo

de psiquiatria infantil. Seguidamente, os

‘Drs. Cordeiro Ferreira, pai e filho, apre-

sentaram uma comunicacao intitulada
«A Isoniasida no tratamento da menin-
gite tuberculosax, na qual os autores mos-
tram doze casos daquela doenca tratados
exclusivamente com Hidrazida do dcido
iso-nicotinico. Em sete doentes a droga

foi usada logo desde o comego da doenga;

nos restantes, apos um tratamento inefi-
caz de estreptomicina e 4cido para-ancino-
-salicélico. Os resultados obtidos foram
excelentes, tendo-se obtido a cura clinica
e laboratorial. Falou depois o Prof. Sala-
zar de Sousa ,por si e pelos seus colabo-
radores Drs. D. Julia Crespo Ferreira,
A. Ferreira Gomes e Armando Estrela,
sobre «lstudo da Fibrindlise do recém-
-nascido». Por ultimo, a Dr* . Maria
de lLourdes l.evi, apresentou «Conside-
¢oes sobre o pequeno mal epilépticos.

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
1itil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Cal¢ada da Estrela, 130 — LISBOA
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REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA

No Dispensario Central de Higiene Social do Porto

SESSAO INAUGURAL

No domingo, 5 de Julho ultimo, reali-
zou-se no Dispensirio Central de Higiene
Social ‘do Porto, uma reuniio da Socie-
dade Portuguesa de Dermatologia e Ve-
nereologia. Iniciou-se a sessdo na sala da
biblioteca, sob a presidéncia do Prof.
Amandio Tavares, Reitor da Universi-

rapida resenha do que é a actividade do
Dispensario que dirige, referindo-se aos
varios departamentos técnicos (servigos
de dermatoyenereologia, de ginecologia,
de profilaxia estomatologica, de luta anti-
-tracomatosa, de profilaxia de surdez e
laboratério) e ao enorme movimento que
se vem notando, sempre crescente, desde
que, em 1946, transitou da Delegacdo de

Grupo de assistentes & reunido

dade do Porto, secretariado pelo Prof.
Mario Trincdo (da Universidade de
Coimbra), presidente da Sociedade, Prof.
Azevedo Maia (da Universidade do Por-
to), Dr. Mario Cardia, -director do Dis-
pensario de Higiene Social do Porto e
Dr. Sa Penela (chefe de Servico dos Hos-
pitais Civis de Lisboa). Falou o Dr. Ma-
rio Cardia em primeiro lugar, dirigindo
saudagbes aos presentes, 4 Sociedade Por-
tuguesa de Dermatologia e Venereologia
e ao Reitor da Universidade. Disse que
era com grande: satisfagdo e honra que
via no Dispensario tdo ilustres- colegas
e soube com alegria que a Sociedade de
Dermatologia desejava realizar aqui, no
presente ano, a reuniio anual que se faz
fora de Lisboa. Aproveita a oportuni-
dade para salientar os valiosos servigos
que tem prestado ao Dispensario de Hi-
giene Social do Porto' o chefe dos seus
servigos de dermatologia e venereologia,

Dr. Aureliano da Fonseca, e faz uma

Saude do Porto para a direccao deste
Dispensario, que, agora, dado o seu de-
senvolvimento e a extensido dos seus ser-
vigos em varios, edificies — diz — ndo
deveria denominar-se Dispensario, pois
trata-se, na realidade, de varios dispen-
sirios e ainda de trabalhos que se reali-
zam em diversos concelhos, no Hospital
Joaquim Urbano, etc. Salienta o caracter
social e profilactico dos diversos servi-
gos, como sucede, por exemplo, com o de
ginecologia, que dirige e fundou, que tem,
sobretudo, trés finalidades sanitérias, de
grande alcance social: colaborar activa-
mente na Juta antivenérea (em ligacdo
com os dermatovenereologistas) ; na luta
anti-cancerosa, desenvolvendo o diagnds-
tico precoce do cancro uterino; e, final-
mente, diagnosticar as causas da esterili-
dade conjugal e realizar os respectivos
tratamentos.

A seguir, o Prof. Amandio Tavares
dirigiu também saudagOes aos presentes

e a Sociedade Portuguesa de Dermatolo-
gia e Venereologia. Referindo-se as vi-
rias sociedades cientificas que ha em Por-
tugal, salientou que a de Dermatologia e
Venereologia é uma das que tém tido
maior actividade, sempre desenvolvida
com brilho e elevacdo. 2 com grande sa-
tisfacio — diz — que assiste a esta reu-
nido e deseja manifestar, mais uma vez,
a alta consideragio que tem pelos derma- _
tologistas portugueses, entre os quais
conta excelentes amigos. Diz que, infeliz-
mente para ele, nio pode assistir até ao
final da sessido de trabalhos, pois ¢ obri-
gado, dévido a compromissos anteriores,
a estar, pelas 11 horas, na Reitoria, onde
recebera cumprimentos dum Curso Mé-
dico que se retine no Porto.

() Prof. Amandio Tavares, antes de
se retirar do Dispensario — depois de ter
assistido a apresentacao de doentes e a
uma parte das comunicagoes — dirigiu
novamente saudacdes a Sociedade pro-
motora da reunido e fez calorosos elogios
a0 que presenciara nessa manhd, salien-
tando a acgao dinamica e inteligente do
Chefe do Servigo de Dermatologia e Ve-
nereologia do Dispensario de Higiene So-
cial do Porto, Dr. Aureliano da Fonseca
(que é também o vice-presidente da So-
ciedade), a quem se deve em grande parte
o éxito da reunido. Fala das excelentes
instalacdes e do trabalho que se desen-
volve neste Dispensario Central e felicita
o seu director, Dr. Mario Cardia, pela
obra notével que conseguiu realizar. De
resto — diz — ndo ¢ de admirar, pois sdo
bem conhecidas as grandes qualidades de
organizador do Dr. Mario Cardia, a quem
felicita calorosamente.

Ainda na sessdo inaugural, o Dr. Au-
reliano da Fonseca proferiu ¢ seguinte
discurso :

«Antes de entrar nos trabalhos desta
reunido, permitam-me V. Ex.*® duas
palavras:

Desejo apresentar cumprimentos de
boas vindas, com o agradecimento muito
reconhecido, a todos que se deslocaram
até aqui para colaborar ou assistir a esta
reunido, particularmente aqueles que de
longe vieram. ;

Muito. especialmente desejo manifes-
tar o meu reconhecimento ao Ex.mo Sr.
Professor Amandio Tavares, muito ilus-
tre reitor da nossa Universidade, grande
amigo da Sociedade Portuguesa de Der-
matologia e Venereologia, a quem muito
devemos.

Conheco o grande sacrificio que Sua“
Ex.® fez para vir aqui hoje e isso sus-
cita ainda mais a nossa gratidao.

Também se encontra nesta sala o Sr.
Prof. Azevedo Maia, pessoa que igual-
mente todos muito estimamos e que dese-
jou ter a gentileza de nos acompanhar
nesta reunido. ;

Em nome dos dermatologistas do
Porto e em meu nome pessoal, aceitem
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V. Ex.*® os nossos mais afectuosos cum-
primentos. ;

A direcgdo da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e Venereologia decidiu,
ha 2 anos, que anualmente uma das suas
reunides se realizasse fora de Lisboa:
um ano-em Coimbra, outro no Porto.

A primeira reuniio realizou-se em
1951 aqui no Porto, no Hospital Militar ;
a do and passado foi em Coimbra, no
Hospital da Universidade.

Esta deliberacio tem sido acolhida
com entusiasmo por todos nos.

Quanto a mim, devo dizer que a cola-
boracdo cientifica tem que ser modesta,
ja porque naturalmente assim o somos
no nosso saber, mas ainda, e principal-
mente, porqué lutamos com grandes difi-
culdades em poder estudar com caracter
cientifico muitos casos que se nos apre-
sentam.

Estas dificuldades residem fundamen-
talmente na falta de um servico hospita-
lar convenientemente equipado onde se
pudessem manter os doentes em estudo.

Temos um servico no Hospital Mili-
tar, com 48 camas e um movimento anual
meédio de 380 doentes, mas este servigo,
pela natureza muito especial dos seus
doentes, s6 raramente pode interessar
para um estudo cientifico.

Era necessario que a cidade tivesse
um grande servico hospitalar de dermato-
logia e venereologia, onde pudessem ser
hospitalizados mulheres, homens e crian-
cas, e onde todos os dermatologistas
pudessem estudar os doentes em colabo-

ragao, claro estd, com os respectivos der--

matologistas desse servico.

Os doentes que vamos apresentar sao,
na grande maioria, casos sem transcen-
déncia dermatoldgica. Sdo doentes recru-

tados nos servicos de Dermatovenereolo-

gia deste Dispensério, dos Servicos Mé-
dico-Sociais e do Hospital Militar, doentes
que se encontram neste momento em
observacdo ou jA em tratamento. -Alguns
suscitaram-nos duvidas e aproveitamos a
oportunidade para nos esclarecermos,

V. Ex.*® encontrardo os doentes espa-

lhados pelas salas deste Dispensario, cada
um tendo ao lado uma cartolina em que
se escreveu a historia e caracteristicas da
doenca 4 data da observacdo, e os resul-
tados das analises, das radiografias e do
exame histolégico. A maioria dos doentes
tem ainda, uma fotografia em que 'se do-
cumenta o estado da doenga quando ela

_foi observada pela primeira vez e um
microscopico com a respectiva preparagao
histologica correspondente ao mesmo
doente.

Depois de V. Ex.*® observarem esses
doentes farao o favor de regressarem a
esta sala onde faremos a discussdo dos
doentes expostos, para depois se segui-
rem as respectivas comunicagoes anun-
ciadas.

APRESENTACAO DE DOENTES |

Depois de falar o Dr. Aureliano da
Fonseca, a todos os presentes foram apre-
sentados, em 11 salas, os seguintes casos
de dermatologia ou de venereologia :

— Eritema palmo-plantor congénito.
— Lopus eritematoso extenso da face.
— Alopecia total e generalizada asso-

ciada a elefantiase dos membros
inferiores — Provavel tumor hi-
pofisidrio.

— Liquor plano localizado as pregas
cutaneas.

— Epitelioma espinocelular vegetante
10 nariz,

— Lupus eritematoso subagudo disse-
minado.

— Dois casos de radiodermite graves.

Epitelioma baso-celular na regidio

malar direita.

do couro cabeludo no concelho da Povoa
de Varzim;

Dr.* Maria Manuela Antunes — Acer-
de alguns casos de tinha do couro cabe-
ludo de etiologia mista.

Foram apresentadas mais e discutidas
as seguintes comunicagoes :

Dr. Wilhelm Osswald — A proposito
dum caso de Eritrodermia congénita ictio-
siforme numa crianca recém - nascida,
que foi observada com particular intensi-
dade e que foi tratada com medicacao in-

O Dr. Aurgliano da Fonseca falando na reunido

— Linfosarcoma,

— Lupos tuberculoso na regido malar
tratado com Rimifon.

— Epitelioma vasocelular na aréola
mamilar,

— Trés casos de «molinetrix»,

— Epitelioma espicelular, ulcero-ve-
getante, na regiao malar.

— Goma sifilitica na lingua.

— Noma tifico.

— Extenso epitelioma espinocelular
na regiao malar.

— Neurofibromatose de Recklien-
ghausen com grandes tumores
pendentes das aréolas mamilares.

— Tinha tricofitica numa mulher
adulta, devida ao.«Trichophyton
crateriformes.

— Epitelioma espinocelular na abdba-
da do palatino.

— Um caso extenso de milanose de
Riehl. .

— Dois casos graves de Lupus tuber-

culoso de nariz curados pela hi-
drazida do acido isonicotinico.

COMUNICACOES

Foram a seguir apresentadas varias
comunicagoes, entre as quais as seguin-
tes sobre assuntos relacionados com a
tinha (que serdo publicadas, na integra,
em «O Médico») : _

Dr. Aureliano da Fonseca — Aspecto
epidemioldgico da tinha do couro cabe-
ludo no norte de Portugal ;

Dr. Juvenal Esteves—Panorama etio-
logico das tinhas do couro cabeludo em
Portugal ;

Dr. Aureliano da Fonseca— A tinha

tensiva de vit. A, registaram-se acentua-
das melhoras. A propésito do caso, fez-se
uma revisao do assunto.

Dr. Artur Leitdo—Tratamento da tu-
berculose da pele — Cita, em primeiro lu-
gar; os-tratamentos antigos, usados nas
diversas formas de T. C. que sucessiva-
mente foram postos de lado. Seguidamen-
te, faz descricio mais detalhada dos
medicamentos e suas técnicas de adminis-
tracdo que actualmente se utilizam no
combate a localizagdo do B. K na pele:
Vit. D2 (técnica de CHARPY), estrepto-
micina, P. A, S., T. B. I. e isoniazida.

O A. apresenta alguns casos clinicos
de T. C,, tratados pela técnica de Charpy,
em associagao com antibioticos de' B. K.
(estrept. e T. B. I.), ou com a electro-
coagulagdo, e acaba por concluir, como
Claude Huries, Crapz, Lapierre, etc., pela
vantagem destas associagoes.

Outros doentes, (durante os anos de
1952 e 1953), curaram muito rapidamen-
te, sem no entanto haver confirmacio his-
tol6gica de cura, com a associacio dihidro-
-estreptomicina-isoniazida.

NOTAS VARIAS

Depois da reunido — cujo inicio foi
marcado para as 9 horas e meia e que
terminou perto das 14 horas — os assis-
tentes a reunidao tomaram parte num al-
mogo, que se realizou num restaurante
do Porto a convite do Dr, Aureliano da
Fonseca, e foram, a seguir, visitar o posto
de Nova Sintra dos Servicos Médico-So-
ciais (Federagio de Caixas de Previ-
déncia), onde é a sede do Servigo de
Dermatologia e Venereologia dirigido
pelo Dr. Aureliano da Fonseca.
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Y Congresse Internacional
de Neurologia

Retnira em Lisboa, de 7 a 12 de Se-
tembro proximo, no novo Hospital Esco-
lar, o V Congresso Internacional de
Neurologia, que ja conta mais de mil
inscriches de representantes de 34 nacoes.

Um dos grandes temas da reunidao
cientifica serd constituido pelas afeccoes
vasculares do cérebro e, dada a sua im-
portancia, foi dividido em dois capitulos:
«Fisiopatologia clinica», sob a direccido
do Prof. Alajouanine, de Paris, e «Se-
miologia angiogrifica e terapéutica ci-
rurgica», dirigido pelo Prof, Egas Moniz.
Nestes trabalhos colaboram o Dr. 5. Ket-
ty, de Bethesda; o Prof. Schaltenbrand,
de Wurzuburg; o Prof. Selbach, de Ber-
lim; o Prof. Riechert, de Freiburg; o
Dr. Norman Dott, de Edimburgo, e o
Prof. Olivecrona, de Estocolmo. Cada
um destes relatores tomara a seu cargo
um aspecto ‘particular do tema funda-
mental,

O terceiro tema do Congresso sera o
estudo do lobo parietal do cérebro hu-
mano. O Prof. Walshe, de Iondres,
tomard a responsabilidade da sua orga-
nizagio e terd como colaboradores o Dr.
Macdonald Chritchley, de Londres; o
Dr. J. Lhermitte, de Paris; o Dr. Hoff,
de Viena e o Dr. Denny-Brown, de Bos-
ton. O quarto assunto a discutir serd o
das doengas metabdlicas do cérebro; a
sua orientagdo cabera ao Dr. Van Bo-
gaert, de Antuérpia, com a colaboragao
do Prof. Hallervorden, de Giessen; do
Prof. Klenk, de Colénia; do Dr. Sir
Russell Brain, de Londres; do Dr. Cas-
taigne, de Paris; do Dr. F. Lhermitte,
também de Paris, e do Prof. Giampalmo,
de Génova. Esta simples enumeracio é
penhor do valor cientifico do Congresso,
pois, entre 0s nomes citados, encontram-
-se 0s mais distintos médicos e investi-
gadores da actual geracio, no dominio
da neurologia.

No curso que, a expensas da U, N.
E. S. C. O. e por iniciativa do Comité
Internacional da Organizacao das Cién-
cias Médicas, vai funcionar, durante o
Congresso, destinado aos médicos portu-
gueses, dardo ligoes alguns dos mais fa-
mosos neurologistas, como os Profs. Deo-
lindo Couto, do Rio de Janeiro; Obrador
Alcalde, de Madrid; Fulton, de New
Haven, e Raymond Garcin, de Paris,
além dos ja citados Drs. Walshe e Van
Bogaert.

A seguir ao Congresso, efectuam-se,
em Madrid, as comemoractes do cente-
nirio de Ramon y Cajal, as quais devem
acorrer a maior parte dos congressistas
que vierem a Lisboa. Todas as informa-
¢oes relativas ao Congresso Internacional
de Neurologia poderdo ser obtidas na sua
secretaria-geral, Avenida do Brasil, 33,
em Lisboa,

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Na sala da Sociedade Médica dos
H. C. L, realizou-se no dia 10 de Junho,
sob a presidéncia do Prof. Mario Mo-
reira, uma sessao cientifica da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, tendo
falado em primeiro lugar o Dr. M. Ri-
beiro do Rosario, sobre «Bidpsia hepa-
ticas, trabalho de investigacdo clinica
premiado com a bolsa de estudo dos
H. C. L. O autor descreveu a historia da
biopsia hepatica, material e técnicas usa-
das e apresentou, depois, as suas indica-
goes e contraindicacoes, baseado na sua
experiéncia pessoal e na vasta bibliogra-
fia estrangeira, concluindo por afirmar
ser a biopsia hepatica um meio valioso de
diagnostico, praticamente isento de pe-
rigo. Por fim, apresentou a sua casuistica
pessoal. :

Seguiu-se o Dr. Alfredo Franco que,
de colaboragio com o Dr. Amilcar Gon-
calves, apresentou «Factores lipotropi-
cos na arterosclerose», resultados dum tra-
balho experimental. Mostrou o esquema
seguido para a realizagdo das experién-
cias feitas em algumas dezenas de ani-
mais, indicando as substancias que foram
empregadas e, através de numerosos gra-
ficos, comentou os resultados obtidos.
Do estudo feito, e segundo os autores,
parece poder concluir-se que a arteros-
clerose experimental ¢ susceptivel de ser
inibida, em certo grau, pela utilizacdo de
substancias lipotropicas.

Por 1ltimo, o Dr. Mario de Alenquer
apresentou «Resultados imediatos do
pneumotoérax associado a estreptomicina,
em 422 casos de tuberculose escavada».
Embora — disse — os autores ingleses e
americanos estejam em geral abandonan-
do o pneumotérax, por o considerarem
perigoso e muitas vezes ineficaz, no Ser-
vico de Tisiologia do Hospital do Rego,
o tratamento da tuberculose pulmonar
escavada tem sido feito, quase exclusiva-
mente, pelo pneumotérax apoiado pela
estreptomicina e 4cido para-amino-salici-
lico, em curas curtas, Na sua comunica-
¢io, o Dr. Mério de Alenquer refere 422
casos sujeitos aquele tratamento, até ao
fim de 1950. Apesar da alta gravidade da
maioria dos doentes, os resultados foram
extremamente bons: 97 por cento de
curas imediatas, nos casos de tuberculose
unilateral, tendo sido extremamente ra-
ras as complicagoes graves. Na opinido
do autor, os maus resultados publicados
na literatura devem-se sobretudo a erros
de indicacdo e de execucdo. Concluiu, di-
zendo que o pneumotérax nao ¢ um mé-
todo facil e a sua aplicagdo por maos
inexperientes ¢é inutil e perigosa. Mas,
bem conduzido, é extremamente eficaz ¢
praticamente seny perigos.

Academia das Ciéncias

Reuniu no dia 9 de Junho, com gran-
de nimero de académicos e sob a presi-
déncia do Dr. Julio Dantas, em ultima
sessao antes de férias, a assembleia ple-
naria da Academia das Ciéncias.

Na classe de Ciéncias, que também
reuniu naquela data, o Prof. Costa Saca-
dura apresentou uma comunicagiao sobre
obstetricia e neuro-psiquiatria. Presidiu
a esta reuniio o Prof. Egas Moniz,

O Prof. Costa Sacadura fez a sua
comunicagao, inscrita na «ordem do diay,
dizendo, em resumo, que em todas as fa-
ses da actividade genital da mulher se
podem registar repercussoes neuro-psi-
quicas. Estas manifestagtes encontram-
-se, em maior- frequéncia, durante a gra-
videz, parto, purpério e até na lactagao.

Tais perturbacGes, pela frequeéncia,
complexidade, dificuldade de diagnostico
e tratamento, representam um problema
importante na medicina social.

Os conhecimentos ctuais sobre a fisio-
logia feminina, o avanco dos conhecimen-
tos hormonais e da endocrinologia, tra-
zem largo subsidio ao estudo dos desi-
quilibrios neuro-psiquicos, explicando os
lacos entre a obstetricia e a neurocirurgia
— lagos que sdo estudados minuciosa-
mente pelo ilustre ginecologista, que
acompanhou a exposicdo pela apresenta-
¢ao de esquemas elucidativos e de livros
antigos, tais como «lettres sur le pou-
voir de l'imagination des femmes encein-
tes», impresso em Paris, em 1745,

Os Profs. Barbosa Seeiro e Henrique
de 'Vilhena analisaram o trabalho sob
varios aspectos, demorando-se o tltimo
na consideracio das lesdes de. origem
psicolégica. O Prof. Egas Moniz agra-
deceu a comunicacdo do conferencista, em
nome da Classe, e emitiu 0s seus concei-
tos proprios sobre o assunto.

VIl Congresso Internacional
de Radiologia

Realizou-se em Copenhague, de 15 a 25
de Junho, o VII Congresso Internacional
de Radiologia, em que Portugal esteve
representado pelo Prof. Aleu Saldanha
e Drs. Fernandes Lopes, Moura Relvas
e Albano Ramos.

A Sociedade Portuguesa de Radiolo-
gia Médica designou o Prof. Aleu Sal-
danha para presidir a delegacdao nacional
do referido congresso.

FALECIMENTOS

Faleceram:

Em Figueir6 dos Vinhos, o comen-
dador sr. Joaquim Aratjo lacerda Ju-
nior, tio do Dr. Fernando Lacerda,
médico oftalmologista em Lishoa.

— Em Loures, o sr. Antonio Carlos
Simdes Janior, de 64 avos, industrial, ir-
mao do Prof. Fernando Freitas Simdes.

— Em Lisboa, o Dr. Adolfo de Aze-
vedo do Souto, juiz do Supremo Tribupal
Administrativo, irmio do major-médico
Dr. Meireles de Souto.

— Em Carregueiros (Tomar), o sr.
Ricardo Antunes Félix, de 81 anos, pai
do Dr. Carlos Antunes, médico em Fa-
tima (Estaciio).
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SUPLEMENTO

IX CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA SUBDELEGADOS DE SAUDE DO CONTINENTE

Notavel discurso do Director Geral de Saude

No dia 3 do corrente, realizou-se a
sessao inaugural do IX Curso de Aper-
feicoamento para Subdelegados de Satde
do Continente, no Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge. Nao podendo
comparecer, por motivo de doenca, o Dr.
Augusto da Silva Travassos, a sessio foi
presidida pelo Dr. Couto Nogueira, que
representava o ilustre Director Geral.

O Dr. Couto Nogueira leu o seguinte
discurso que para a sessdo tinha escrito
o Dr. Augusto da Silva Travassos:

«Ao abrir 0 9.° Curso de Aperfeigoa-
mento para Subdelegados de Saude de-
sejo, em primeiro lugar, apresentar-lhes
os meus cumprimentos de boas-vindas e
afirmar-lhes o prazer que representa para
a Direcgdo Geral de Saude, toda a opor-
tunidade de convivio directo com os seus
colaboradores periféricos. Embora per-
tencentes ao mesmo «corpo» e trabalhan-
do com a mesma finalidade ndo é possi-
vel o contacto directo constante entre
todos os seus elementos, porque o traba-
lho se realiza em escaldes sucessivos e
de projeccao variada. Todavia a medida
que nos afastamos do centro as normas
de trabalho sofrem uma inevitivel dife-
renciacdo. Assim a tendéncia para a es-
pecializagio, nos Servigos Centrais, que
cada vez mais se impde, vai-se apagando
sucessivamente quando caminhamos para
a periferia, até se chegar ao Subdelegado
de Satude, cuja actividade é por excelén-
cia polivalente. E, executando o mesmo
subdelegado um trabalho misto, sanitario
e clinico, alia @ polivaléncia sanitaria a
polivaléncia clinica o que ndo admira,
porque -as razoes sio semelhantes,

Nio encontramos grandes inconve-
nientes, nesta modalidade de trabalho pe-
riférico, que consideramos além de inevi-
tavel, como benéfica, quando bem com-
preendida, porque a vossa acgdo ¢ acima
de tudo, de execugdo, de accio directa,
subordinada a directrizes e instrucdes
emanadas de escalbes superiores.

Mas, € justamente, a vossa polivalén-
cia de trabalho que indica a necessidade
de contactos periodicos, com os grandes
centros, com a finalidade de refrescar
conhecimentos e permitir mais facilmente
acompanhar o desenvolvimento cientifico,
novas concepgoes, novos métodos e
técnicas.

Explica-se assim a utilidade, por to-
dos reconhecida, dos Cursos de Aperfei-
coamento que vos sao” oferecidos, seja
no dominio puramente sanitirio como
este, seja no dominio misto, médico-sani-
tario, como os que sao promovidos pelos
Conselhos Regionais da Ordem dos Mé-
dicos, em colaboragio com as Faculdades
de Medicina e Direccao Geral de Satde.

O momento que atravessamos, ver-
dadeira era de apogeu de todos os ra-
mos de conhecimento médico, comunica-
-lhes tae rapida expansio, tio profundas
e inesperadas modificacbes de conceito e
acgdo, que o ndo acompanhar da sua evo-
lugdo, conduz a um estado de estagnacio

intelectual, deletério e de inferiorizacio.
A época ¢ de movimento, queimam-se as
etapas, nao ha lugar para os contem-
plativos.

E certo que esta exuberancia de acti-
vidade, corre por vezes paredes meias
com a insensatez, tendendo para o desi-
quilibrio quando ndo é compensada pela
forca coesiva do bom senso.

Temos vastos exemplos disso, por
exemplo no emprego inconsiderado dos
modernos meios auxiliares de diagnos-
tico, quando por comodismo perdem o
seu caracter em grande parte confirma-
tivo e passam a ocupar o primeiro lugar
com desprezo dos meios classicos de
observagio e de diagnostico, que fizeram
a gloria dos nossos mestres e tanto con-
tribuiram para a indispensavel educacio
intelectual de verdadeiros clinicos, agu-
cando as suas qualidades de observacao.

Outro exemplo, estd bem evidente nos
modernos bacteriostaticos e quimiotera-
picos, cuja rapida ac¢do terapéutica, tan-
tas vezes polivalente, faz sobrepor o cri-
tério terapéutico, ao critério diagndstico,
caindo-se num determinismo utilitario
que € a negacio do senso clinico, da cién-
cia médica e pode dar origem a crueis
decepgoes. ;

J4 aqui chamamos a atencdo, ha anos,
para o facto, aparentemente paradoxal,
de que a medida que o ambito da ciéncia
médica se alarga, elevando-a a uma situa-
¢ao de prestigio nunca alcangada, se nao
nota idéntica posi¢ao dos médicos perante
a sociedade. Observamos, pelo contrario,
e ¢ nosso dever e interesse reconhecé-lo,
que estes perdem prestigio a medida que
o da Medicina cresce, & o caso para uns
momentos de meditacdo, dentro da agita-
¢ao febril em que se vive, estudar-lhe as
verdadeiras causas, através de observacgdo
profunda e procurar remove-las, para
bem do futuro de uma classe, que sempre
ocupou e conquistou mercé de uma
existéncia milenaria, um lugar de desta-
que no meio social.

E tempo de rever e ter bem presente
o verdadeiro sentido da Medicina mo-
derna, em relagdo a vida social e saber
conduzir a actividade de cada um, dentro
de uma ética profissional de hi muito
bem codificada, desprezando aspectos de
luta e concorréncia, que so causam des-
prestigio e tantas vezes 56 representam
esperancas vas. :

Recordo aqui, ainda, trés aspectos
fundamentais de crise que entre outros,
nos parecem dever merecer particular
atencao:

Crise na unidade do pensamento mé-
dico; crise no ensino médico; crise nas
relagoes entre o médico e a sociedade.

Nio vamos voltar ao desenvolvimento
de cada um destes aspectos, como ja fi-
zemos, mas tdo somente procuramos agi-
tar no espirito médico problemas que nos
parece deverem merecer consideragdo.

Desculpem-me trazer-lhes aqui estas

‘rabugices, de quem viveu de um modo

empolgante e absorvente mais de 25 anos
de vida clinica e tem acompanhado com
o maior interesse a evolucdo da ciéncia
e actividade médicas até ao seu estado
actual,

Mas, ndo desejo prolongar esta pe-
quena cerimonia de abertura do Curso
e por isso ternino desejando que V. Ex.**
tirem o maior beneficio com a sua fre-
quéncia, sentindo-se compensados das
canseiras desta viagem forcada e voltem
aos vossos afazeres habituais, do moure-
jar da vida, com uma sensac¢io agradavel
de tempo gasto com proveito»,

*

Publicamos a seguir o programa do
IX Curso de Aperfeigoamento para Sub-
delegados de Satde do Continente:

DIA 3

Ag 10 horas

Aberturg do Curso no Instituto
As 11,30

Dr. Arnaldo Sampaio

«Poliomielite (novos conceitos)».
ds 15

Dr. Couto Nogueira

¢<Administracido Sanitarias

DIA 4

Asg 10 horas

Dr. Costa. Andrade

¢Higiene Industrial e Salde Publicas
As 11,15

Dr, Melo Caeiro

«Inquérito epidemiolégico nas
loses»
As 15

Dr.* D. Noémia Ferreira

«Sorologia. da Sifilis»

DIA 5

salmone-

As 10 horas
Visita as enfermarias do Hospital do Rego,
dirigida pelo Dr. Cristiano Nina
As 11,15 -
Demonstragées laboratoriais no Instituto
As 15
Dr. Anténio A. de Carvalho Dias
«Vacinacgdes profildcticas» (I)

DIA 6

As 10 horas

Dr. Santos Silva

«Estado actual do problema da Lepra em
Portugal» (com projecgoes)
As 11,15

Dr. Anténio A. de Carvalho Dias

«Vacinacoes profilacticasy (II)
Ads 15 |

Visita ao Parque Sanitario, dirigida pelo
Dr, Castro Soares, Pratica de despa-
rasitacédo

DIA 7

As 10 horas

Dr. Conceigido Correia

«Aspectos da brucelose em Portugals
Ads 11,15

Demonstragdes laboratoriais no Instituto
Ricardo Jorge
As 15

Dr.* D. Maria Faia

«Colheita e embalagem de produtos para
analise» V&g
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DIA 8§

As 10 horas

Dr. Neves Sampaio

«A terapéutica actual da Sifilisy
As 11,15

Demonstracoes laboratoriais no Instituto
Az 15

Demonstracgoes laboratoriais no Instituto

DIA 10

As 10 horas

Dr, Eduardo Paquete

«Técnica da fiscalizacdo de estagdes de tra-
tamento de®4guas, nomeadamente das
de cloragem»
As 15

Dr. Francisco Freire

«Nogoes gerais sobre sezonismo e sua epi-

demiologiay

As 16,15

Dr. Almeida Roque

«Luta anti-sezonditicay

DIA 11

As 10 horas

Dr. Francisco A. Gongalves Ferreira

«Regimes dietéticos»
As 11,15

Demonstragdes laboratoriais no Instituto
As 14

Trabalhos de campo na estacio de Bena-
vente, dirigidos pelos Drs. Lobo da Cos-
ta e Almeida Roque (1.° turno)

DIA 12

As 10 horas

Visita as enfermarias do Hospital Curry
Cabral, dirigida pelo Dr. Cristiniano
Nina
As 15

Dr. Lobo da Costa

«Interesse Sanitdrio de alguns focos de an-
cilostomiase no Continente
As 16,15

Dr, Leopoldo de Figueiredo

«Escarlatina»

DIA 13

As 10 horas

Visita as enfermarias do Hospital Curry
Cabral, dirigida pelo Dr, Cristiano Nina
As 14

Trabalhos de campo na estacio de Bena-
vente dirigidos pelos Drs. Lobo da
Costa e Almeida Roque (2. turno)

DIA 14

As 9 horas j
Visita & estacdo depuradora de esgotos da
Boa Vista, dirigida pelo eng.” Renato
Berger
Ag 15
Visita ao Instituto Ricardo Jorge

DIA 17

As 10 horas

Dr. Couto Nogueira

«Pratica Sanitaria»

_ As 10,15

Eng.° Renato Berger

«Alguns aspectos da Salubridade Rural»
ds 15 !

Visita aos Servigos da 3.* Reparticio da
Cémara Municipal de Lisboa, dirigida
pelo Dr. Henrique Jorge Niny

DIA 18

As 10 horas

Dr. Henrique Jorge Niny

«Inspecgbes de Salubridade pelos Subdele-
gados de Sande»
As 11,15

Dr. Luis Cayolla da Motta

«Tosse Convulsa»
ds 15

Visita a uma construcio colectiva e ao
Bairro de Alvalade, dirigida pelo Dr.
Jorge Niny

DIA 19

As 10 horas
Dr. Arnaldo Sampaio
«Alguns aspectos da gripe»
As 11,15
Dr. Augusto de Castro Soares
«Difteria»
As 15
Visita de inspeccéo a um local de trabalho,
dirigida pelo Dr. Costa Andrade

DIA 20

As 9 horas

Dr. Heitor da Fonseca

«Caracteristicas e exemplos de doencas
profissionais»
As 10,15

Visita & estacfo de filtracdo e cloragem de
Agua da Amadora, dirigida pelo Dr.
Bernardino de Pinho
As 15

Visita de inspeccdo a um local de trabalho
dirigida pelo Dr, Costa Andrade

DIA 21

“As 10 horas

Dr. Casanova Alves

«As bases modernas da profilaxia da tu-
berculose»
As 11,15

Visita ao Servigo de B. C. G. e de radio-ras-
treio do I. A. N, T.
As 15

Dr. Castro Soares

«Pratica epidemiolégica»

DIA 22

As 10 horas

Dr. Souto Teixeira

«Colaboracio dos Subdelegados de Sande
na fiscalizacio sanitaria dos medica-
mentos»
As 11,15

Visita ao Laboratério de Comprovacao de
Medicamentos, dirigida pelo Dr. Souto
Teireira
Ag 15

Visita & estacdo experimental de esgotos de
Sintra, dirigida pelo Eng." Agnelo
Prazeres

DIA 24

As 10 horas

Dr. Bernardino de Pinho

«Fiscalizacdo sanitdria dos géneros ali-
menticios»
As 11,15

Dr.* D. Maria Ernestina Graca Mendes

«Alguns aspectos de alteracao e falsifica-
cio de géneros alimenticios, Técnica da
colheita de amostrass».
As 15

Dr. Fausto Cruz de Campos

«Técnica dos inquéritos alimentares»

DIA 25

As 10 horas

Dr. Bernardino de Pinho

«Normas de apreciagio dum projecto de
abastecimenfo de aguass
As 11,15 e 12,15

Demonstracdes no Laboratério da Junta
Sanitdaria de .Aguas, pela Dr.* D. He-
lena d’Avila (2 turnos)
As 16

Exemplificacdo com material no Pargue
Sanitério, pelo Dr. Bernardino de Pinho

DIA 26

As 10 horas

Dr, D. Fernando de Almeida

«A funcéo do Instituto -Maternal na Pro-
teccao a Criancay
As 11,15

Visita & sede do Instituto Maternal
As 15

Fernando da Silva’ Correia

«As bases cientificas da defesa da Satde
Pablica»

Encerramento do Curso

Visita a S, Ex.** o Ministro do Interior e
Subsecretario de Estado da Assisténcia
Social L

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Alev Saldanha

Partiu para Copenhague, onde presi-
dird a delegacio portuguesa ao Congresso
Internacional de Radiologia, o Prof. Aleu
Saldanha.

Prof. Cruz Ferreira

Partiu para a Libéria, em comissio
de servigo da O. M. S., tomando parte
num plano de conjunto de combate a ma-
laria e treponematoses, o Prof. Fernando
da Cruz Ferreira, membro do Quadro
Técnico para as doencas parasitarias da-
quela organizagio internacional e presi-
dente do «Comité» Internacional de In-
vestigacoes sobre a doenca do sono.

Prof. Vitor Fontes

Partiu para Franca o Prof. Vitor
Fontes, catedratico da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, que, em Paris, repre-
sentara Portugal no Congresso Interna-
cional de Psicotécnica.

Prof. Francisco Cambournac

Regressou a Lisboa o Prof, Francisco
Cambournac, que, em representacio de
Portugal, participou na reunido prepara-
toria sobre Problemas de Higiene em
Africa, que se realizou em Paris.

Dr. Fernandes Lopes

Partiu para Copenhague, fazendo
parte da delegacio portuguesa ao VII
Congresso Internacional de Radiologia, o
Dr. Fernandes Lopes, chefe do Servigo
de Radiologia do H. M. P. e do Hospital
Miguel Bombarda. Daquela cidade, se-
gue para a Suécia, a fim de visitar, em
missao gratuita de servigo publico, alguns
dos principais servicos de Radiologia.

Dr. Agostinho Cardose

Regressou ao Funchal o Dr. Agosti-
nho Cardoso, director do Sanatorio Dr.
Jodao de Almada, que veio a Lisboa to-
mar parte nos trabalhos da reunido ple-
naria da U. N., de que é presidente da
comissao distrital. ;

Dr. Henrique Moutinhe

Regressou de Roma, onde fora repre-
sentar Portugal e o Servico de Satde do
Exército, no Congresso Internacional ‘da
Sociedade Latina de Oftalmologia, o Dr.
Henrique Moutinho.

Depois de, em Paris, tomar, igual-
mente, parte no Congresso da Sociedade
Francesa de Oftalmologia e na Sessdo da
Liga Internacional contra o Tracoma, o
Dr. Henrique Moutinho foi nomeado
membro do respectivo Conselho, honroso
cargo que fica ocupando juntamente com
o Prof. Bieti, de Parma, ambos peritos
da Organizacio Mundial da Satde.
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EFEMERIDES
Portugal

(De 3 a 9 de Agosto)

Dia 3— No Instituto Superior de Hi-
giene inicia-se o IX Curso de Aperfeigoa-
mento para Delegados de Satude.

Preside ao acto inaugural o inspector
superior de Saftide, Dr. Couto Nogueira que
representa o Dr. Augusto Travassos, direc-
tor geral da Satude Publica, e estd ladeado
pelos Drs. Arnaldo Sampaio e Gongalves
Ferreira.

— Em Lisboa, no Instituto Superior de
Oncologia, faz, a noite, uma conferéncia, o
Prof. Dr. Lorenzo Bohler, director do hos-
pital dos sinistrados de Viena, sobre «Orga-
nizagdo da cirurgia dos acidentess,

Preside o Dr. Arnaldo Rodo, presi-
dente da Sociedade de Ortepedia e Trauma-
tologia. O Prof. Dr. Francisco Gentil, presi-
dente do Instituto Portugués de Oncologia
faz o elogio da sociedade e do conferencista.

O Dr. Antonio de Menezes, em alemdo,
sauda o professor austriaco. 3

O Dr. Arnaldo Rodo apresenta o con-
ferencista como uma figura da medicina
mundial.

Depois, o Prof. Bohler comeca por fa-
zer a historia da traumatologia, evocando
as suas proprias experiéncias médicas do
tratamento das fracturas nos hospitais de
sangue durante a primeira guerra mundial.

Por niltimo descreve com o auxilio de
projecgOes as caracteristicas e o funcio-
namento do hospital de acidentes em Viena.

— Sob o patrocinio do Dr. Abel La-
cerda, deputado e da direccdo da estincia
do Caramulo, estd a desenvolver-se a inicia-
tiva de dotar esta estincia com um museu,
em que se recolham objectos de arte e
motivos regionais imporantes no folclore e
nas tradigdes da famosa regido caramu-
lana. Tém sido recebidas algumas ofertas
de valor com aguele destino.

4 — Proferem licbes no IX Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de
Sanude, em Lisboa, os Drs, Costa Andrade,
sobre «Higiene industrial e satide ptblicas,
Melo Caeiro, sobre «Inquérito epidemiol6-
gico nas salmoneloses», e D. Noémia Fer-
reira sobre «Sorologia na sifiliss.

5 — O Dr. Anténio A. de Carvalho Dias
profere a sua ligdo sobre «Vacinacdes pro-
filacticas», integrada nos trabalhos do IX
Curso de Aperfeicoamento, que decorre no
Instituto Superior de Higiene.

6— A convite da direcgio da Cruz
Vermelha Portuguesa, realiza-se uma visita
4 sua sede, as Janelas Verdes, em Lishoa,
que foi recentemente restaurada e melho-
rada com novas dependéncias. A visita é
muito concorrida e recebe os presentes o
general D. Fernando Pereira Coutinho, seu
presidente.

AS novag instalagdes sdo formadas pe-
las salas de recepgéo, Seccdo Auxiliar Fe-
minina, com dependéncias também novas,
escola de enfermagem, dependéncias admi-
nistrativas, nova garagem, depésito de
material, com gquatro novas viaturas, can-
tina, ete.

— Uma grande comissdo delegada das
forgas vivas do Barreiro, composta pelos
representantes da Camara Municipal Mi-
sericérdia, Juntas de Freguesia, Sindicatos
Nacionais, comércio e indistria, e outras
individualidades de destaque, avista-se com
0 Ministro do Interior e Subsecretario de
Estado da Assisténcia, para: Ihes solicitar
0 auxilio daquele Ministério para a cons-
trugdo do projectado hospital sub-regional
previsto no plano hospitalar estabelecido no
%ef:eto n.” 36.600, de 22 de Novembro de

(s

Depois do Dr. Correia Figueira, gover-
nador civil de Setdbal, que a acompanha

B

ter feito a apresentagio e afirmado que tdo
importante melhoramento contava ja com a
valiosa comparticipacio do Ministério das
Obras Publicas, o presidente da Camara
sr. Manuel Costa Figueira lé uma repre-
sentacido que fundamenta largamente o
pedido.

7 —Parte para Paris, em missdo de
estudo, o Dr. José Monteiro Lopes do Espi-
rito Santo, 1.° assistente da Faculdade de
Medicina de Coimbra.

— As ligdes do IX Curso de Aperfei-
coamento, no Instituto Ricardo Jorge, sido
proferidas pelos Drs. Conceigdo Correia e
D, Maria Faia, respectivamente sobre «As-
pectos da brucelose em Portugal» e «Colhei-
ta e embalagem de produtos para a ané-
lises.

8 — O Dr. Ribeiro Queirés, Subsecreta-
rio da Assisténcia, visita a Vila de Marvéo,
tendo percorride as instalacdes da Miseri-
cordia e de outros estabelecimentos assis-
tenciais.

Estrangeiro

Em Paris realizou-se a II Reunido dos
endocrinologistas de lingua francesa, no
passado més de Julho.

— Ainda em Paris e no mesmo meés
realizou-se p XI Congresso da Associacio
internacional de Psicotécnica.

— Em Cardiff, reuniu-se em Julho a

Associagdo Médica britanica.

AGENDA

Portugal
Concursos
HEstdo abertos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do 1.° partido, com sede e resi-
déncia obrigatéria em Miranda do Corvo.

De T a 12 de Outubro retine em Lis-
boa o V ‘Congresso internacional de Neu-
rologia.

— De 14 a 20 de Outubro, também em
Lisboa efectuam-se o XV Congresso da So-
ciedade internacional de Cirurgia e o II
Congresso da Sociedade internacional de
Angiologia e da Sociedade europeia de Ci-
rurgia cardio-vascular.

Estrangeiro

—De 1 a 9 de Outubro retine em Zuri-

" que o Congresso internacional para o es-

tudo da Foniatria.

— Em Bolonha, dias 6 a 8 de Outubro,
reline o Convénio Médico de Amizade Ita-
lo-Suica.

NOTICIARIO
- OFICIAL

Didrio do Governo

(De 30-7 a 5-8-953)
30-7

Dr. Alvaro Ferreira de Campos, mé-
dico civil — contratado para prestar servigo
no batalhfio n." 5 da Guarda Nacional Re-
publicana (Cantanhede).

— Dr. Alcino Simées Lopes médico ci-

vil — contratado para prestar servigo no
batalhao n. 5 da. Guarda Nacional Repu-
blicana (Lousa).

— Dr. Joaquim Alves Bento, médico
civil — contratado para prestar servico no
batalhdo n.° 1 da Guarda Nacional Repu-
blicana (Abrantes).

—Dr. Anténio Narciso Bertrand Fer-
reira Neves, médico civil — contratado para
prestar servigo no batalh&#o n.° 4 da Guar-
da Nacional Republicana (Matosinhos).

— Dr. Elisio Dias da Fonseca, coronel
médico — exonerado do cargo de chefe da
Reparticio dos Servigcos de Sande e Hi-
giene da Direcgdo Geral de Administracéo
Politica e Civil do Ministério do Ultramar.

31-7

Dr. Anténio Gomes da Costa, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhfo n.* 5 da Guarda Nacional Repu-
blicana (Agueda).

— Dr. Gabriel Teixeira de Faria, mé-
dico civil — contratado para prestar servigo
no batalhdo n.® 5 da Guarda Nacional
Republicana (Aveiro). 3
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Dr. Horacio Alberto dos Santos, mé-
dico civil — contratado para prestar servigo
no batalhdo n.* 5 da Guarda Nacional Re-
publicana (Pinhel).

— Dr. Manuel Henriques Campos Cas-
telo, médico civil — contratado para prestar
servico no batalhdo n.” 5 da Guarda Na-
cional Republicana (Guarda).

— Dr. Fernando Brito Barros, meédico
analista do Hospital Escolar de Santa Mar-
ta — autorizado a ausentar-se a Franca
e Itidlia, de 19 a 30 de Setembro p. f., em
comissao gratuita de servigo.

— Portaria, que nomeia o juri para o
provimento do lugar de professor do 10."
grupo, subgrupo A (Neurologia), da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lis-
boa e que funcionard na Universidade de

Coimbra, composto dos seguintes seahores:

Presidente—Dr. José Gabriel Pinto Coe-
tho, reitor da Universidade de Lisboa.

Vogais — Drs. Elisio de Azevedo e
Moura, professor catedratico do 9.° grupo
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (aposentado); José Augusto
Correia de Oliveira, professor catedratico
do 9. grupo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; Anténio Caetano
de Abreu Freire Egas Moniz, professor ca-
tedratico do 10.° grupo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (apo-
sentado); Antonio José Pereira Flores, pro-
fessor catedrético do 10.° grupo da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
Lisboa (aposentado); Henrique Jodo de
Barahona Fernandes, professor catedratico
do 10.” grupo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Maximino José de
Morais Correia, professor catedratico do
1. grupo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; Vitor Hugo Mo-
reira Fontes professor catedratico do 1.
grupo da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa; Hernani Bastos Mon-
teiro, professor catedratico do 1. grupo da
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto.

5-8

Dr. Antonio de Matos Sousa, primeiro
assistente, interino, do Instituto de Oftal-
mologia Dr. Gama Pinto — concedida uma
bolsa de estudo fora do Pais pelo periodo

‘de tempo que vai de 15 do corrente a 15

de Outubro préximo.
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