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T ke

dos Pescadores de Lishoa, aos

piodermites ffoliculares que me passaram pelas mios, e como
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(Nova série)

. SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
O MEDICO:::

A p1oderm1te dos pescadores

Na assisténcia clinica que ha sete anos presto na Casa |
trabalhadores da pesca da
sardinha, aparecem com muita frequéncia as infecches puru-
lentas da pele e anexos ou sejam-as chamadas piodermites
foliculares,

A extensdo da afecgdo varia desde as simples vesiculas
purulentas do tamanho de cabecas de alfinete, até ao furtn-
culo antracoéide com trés ou quatro cratéras, mas as lesbes
sdo sempre mnlhlpiac -

Quanto a localizagio encontra-se por ordem de fre-
quéncia os dois antebracos, as duas pernas, a face dorsal
dos pés e a nuca, sendo raras outras localizacoes.

Foi de 160 nestes sete anos o numero de casos de

este numero nio se encontra em consultas frequentadas por
outros profissionais que nio sejam pescadores, somos impres-
sionados pelo facto e temos de tentar estabelecer uma relagio
de causa a efeito entre a profissio e a doenga,

Como ¢ sabido e se encontra em todos os tratadistas
classicos, hi na etiologia da piodermite folicular uma causa
microbiana: um germen piogénico, geralmente o estafilococus
piogénes aureus e uma causa adjuvante, fissuras ou outras
lesOes cutdnetas provocadas por friccdo ou irritagdo crénica.

Estas actuam, em primeiro lugar, originando uma porta
de entrada ao estafilococo que é como se sabe saprofito habi-
tual da superficie cutdnea; em segundo lugar provocando um
aumento de viruléncia destes germens,

Se encontramos no trabalho da pesca, uma accio trau-
matisante da pele, podemos explicar a frequéncia da pioder-
mite por esta accdo especifica da profissio. Com efeito, o
trabalho normal do tripulante da pesca da sardinha, pelo pro
cesso do «cerco», consiste quase exclusivamente em langar a
rede ao mar e ala-la, ou seja, puxa-la para dentro do barco.
Nesta operacdo a rede roca permanentemente pelos dois ante-
bracos e pelas pernas e pés, regides geralmente ntias. Sio
geralmente estas regioes as afectadas pela piodermite e tam-
bém a nuca, mas apenas nos pescadores que usam avental de
oleado cuja alca-passa, e roga portanto, nessa regido.

[}

ANTONIO SEABRA
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Entendo portanto que a accido traumatica do rogar da
rede ¢ fundamental no aparecimento da doenca. Note-se que
esta acgdo ndo ¢ exclusivamente mecanica, visto que hi a
juntar a accdo irritante da dgua do mar e do alcatrdo em que a
rede ¢ embebida. Esta tltima substancia, de resto, ja esta classi-
ficada pela legislagdo portuguesa como causadora de derma-
toses profissionais (quadro de doengas profissionais anexo a
lei n.® 1942). Embora os pescadores ndo estejam neste quadro,
temos considerado estes casos como doencas profissionais e,
como tal, tém sido aceites pela instituigio seguradora: a Matua
dos Armadores da Pesca da Sardinha. A evolugao confirma
a importancia do factor trabalho, dado que, a quase totalidade
dos casos curam rapidamente quando afastados daquele e ndo
recidivam sendo depois de expostos novamente a accdo do
trabalho.

Acrescente-se ainda que ndo tive um unico caso de
complicacdo grave (osteomiolite, sépsis, ou abcesso perirre-
nal). A minha casuistica nio ¢é suficientemente vasta para
que deste facto negativo se possa tirar qualquer conclusio;
no entanto é um apontamento que nos podé impressionar a
favor da natureza predominantemente local da afeccdo.

Julgo portanto e proponho que a piodermite dos pesca-
dores reune as condighes necessirias e suficientes para ser
considerada como doenca profissional quando obedeca aos se-
guintes requisitos:

a) Aparega em pucac’mreq que trabalhem na rede (ex-
cluindo portanto mestres, motoristas, etc.).

b) Se localize nos pontos expostos ao contacto da rede
e sO nestes ou muito principalmente nestes.

c¢) Tenha ecaricter de afeccido sistematisada destas re-
gioes cutaneas devendo portanto ser excluido o aparecimento
do furdnculo tnico, mesmo quando nas regidoes habitualmente
lesadas.

(Comunicagao apresentada ap X Congresso Inter-
nacional da Medicina do Trabalho)

REVISAO DE CONJUNTO

Antibioticos em Pediatria

A alta significacdo e alcance dos Antibioticos nos varios
campos «da Medicina ¢ da Saide Publiea sio bem evidentes,
e justificam que o V Curso de Aperfeicoamento Médico-Sani-
tario dedique, a este assunto, uma licdo. Em Pediatria, o em-
prego sistematico dos Antibioticos tem contribuido largamente
para a cura e profilaxia de muitas doencas, 0 que se repercutiu
grandemente na mortalidade infantil.

A jpalavra antibiotico, foi, segundo Flenming, introduzida
na literatura médica em 1889, e aplicou-se desde logo, a subs-
tincias possuindo actividade bacteriana. Manteve-se depois em
desuso até 1942, altura em que, Waksman e colaboradores o
propuzeram de movo. O termo antibidtico, tal como é usado
nas ciéncias, niao tem ainda uma definicio fixa e exacta,
Assim para Benedick e Langlykke, antibidtico é um composto
quimico derivado de ou produzido por organismos vivos, o |

MARIA DE LOURDES LEVY,.
(Assistente de Pediatria da F. M. L.)

qual ¢ capaz de, em pequenas concentracoes, inibir ‘os pro-
cessos vitais dos microrganismos; enquanto que V. de La-
vergne no seu livro muito recente «la maladie infectieuse»,
diz: Sob o titulo de antibidticos convém reunir todas as subs-
tancias que compdem a sulfamida e a micoterapia. Segundo
este autor, a distingdo entre antibidticos de sintese como as
sulfamidas e os antibidticos naturais ¢ momentanea e artifi-
cial. De facto, a cloromicetina, inicialmente extraida dos meios
de cultura do Streptomyces venezuelae é agora obtida no labo-
ratorio por sintese, o mesmo acontecendo com a 'penicilina e
talvez, num futuro mais ou menos proximo, com a totalidade
dos antibidticos que até agora sdo obtidos por cultura mi-
crobiana.

Quanto ao modo de ac¢do de sulfamidas e " antibioticos
podem por-se algumas objeccoes A sua identidade. Na ver-
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dade, as primeiras s3o bacteriostaticas, enquanto que o0s se-
gundos ' sao, conforme a concentracdo, bacteriostaticos, bacte-
ricidas e mesmo jpara alguns bacterioliticos. No entanto nas
doses usualmente utilizadas na clinica, sdo principalmente os
efeitos bacteriostiticos que exercem todos estes preparados,
necessitando-se 'sempre para a cura, a intervencdo do orga-
nismo, Desde Pasteur, que se citam muitos microrganismos
produtores de substancias antibioticas, mas nenhum desses tra-
balhos antigos influiu na descoberta da penicilina que se deve
a4 uma circunstincia meramente fortuita, e certamente conhe-
cida por todos. A sua historia data de 1928, quando se deu
a contaminagdo de uma {placa de cultura por esporos de uma
espécie de Penicilium, contaminagio que nio ¢ de todo rara
em laboratérios. Neste caso upaflticular, a placa teve que ser
aberta para exame sob o microscopio, e depois conservada
para futuro exame. Quando foi observada ulteriormente, veri-
ficou-se que nela tinham crescido em abundéncia esporos de
um bolor, que se transformou em uma grande colénia. Esse
facto s6 por si, ndo despertou comentdrios, mas o que foi
surpreendente, foi que colonias de stafilococus até ai bem
desenvolvidas, mostravam entdo sinais de dissolugdo na vizi-
nhanca do bolor. Alguns esporos desse bolor, foram trans-
portados para uma placa de agar, onde foram semeadas varias
bactérias, algumas das quais foram inibidas no seu cresci-
mento. Isso demonstrou, que o bolor produzia uma substancia
com poderosa acgdo inibidora sobre certas bactérias, mas nao
sobre.outras, e que entre as bactérias sensiveis se encontravam
alguns agentes comuns de infeccdes humanas. Esse bolor foi
identificado primeiramente como Penicilium rubrum e s6 mais
tarde como Penicilium notatum. No entanto, o estudo desse
bolor, que mais tarde tdo benéficos efeitos iria ter em tantas
doengas, manteve-se estaciondrio, e s6 muito mais tarde, j4
depois da descoberta das sulfamidas e de Dubos ter demons-
trado que um determinado bacilo — o bacilo brevis — produzia
uma substincia antibacteriana poderosa, que afectava a maioria
dos microrganismos, é que Florey e Chain, em Oxford, se
decidiram empenhar numa investigagio sistematica sobre as
substancias antibidticas. ) inicial de Fle-
ming e apos varias manipulacbes, conseguiram uma penicilina
concentrada com a qual fizeram a experimentagio animal,
tendo depois em 1941, Abraham e seus colaboradores publi-
cado os primeiros resultados clinicos no homem.

Desde entdo tém sido véirios os antibidticos sucessiva-
mente descobertos, na ansia bem justa de entontrar, antibio-
tico especifico, para as vdarias bactérias que nio respondiam
aos até entido conhecidos.

Os agentes antibioticos actualmente em uso, provém de
~ trés, fontes gerais:

Partindo da cultura

1) Os derivados de bactérias, que inclui o antibiotico
primeiro conhecido, a piocianase, a tirotricina e a bacitracina.
2) Os derivados de Ifungos e bolores, o mais impor-
tante dos quais, é a penicilina.
3) Os derivados de actinomicelas, dos quais 0s mais
rometedores no momento actual, sdo: a estreptomicina, clo-
romicetina, aureomicina e terramicina. ,
Na impossibilidade de falarmos em todos os antibio6ticos,
ja porque alguns ndo tém qualquer valor em clinica, ja por-
que ainda ndo estio completamente estudados, limitaremos o
nosso estudo, principalmente aos cinco antibidticos de uso
mais corrente: penicilina, estreptomicina, cloromicetina, aureo-
micina e térramicina, embora por vezes acidentalmente te-
nhamos que fazer referéncia a outros. Daremos primeiro al-
gumas nogdes muito sumarias acerca da sua obtencdo, espectro
de actividade, aspectos farmacologicos, dosagem e vias de
administragdo, e finalmente passaremos em revisdo as varias

doencas em que o seu uso levou a cura ou pelo menos a
atenuagdo da sintomatologia.

Comegaremos pela Pénicilina. Este antibidtico ¢ como
sabem extraido do filtrado de uma cultura de Penicillium no-
tatum. A ele sdo sensiveis todos os cocos gram positivos e
gram negativos e os vacilos gram positivos. O gonococo ¢ a
espécie mais sensivel vindo por ordem decrescente os menin-
gococos, os estafilococos, estreptococos e pneumococos, bacilo
do carbunculo, do totulismo, do tetano, da difteria e perfrin-
gens, as leptospiras e tripanosoma da sifilis, piau e febre
recumente, virus da doenga de Nicolas-Fabre e psitacose.
A penicilina pelo contririo nio tem ac¢io sobre o . grupo
de bacilos gram negativos nem sobre o bacilo de Koch.

Estreptomicina — ¢ extraida do filtrado de cultura do
Streptomices griseus (Waksman 1943). Tem uma acgdo mar-
cada sobre o lbacilo tuberculoso, sobre os bacilos gram nega-
tivos compreendendo o colibacilo, o procianico, o proteus, o
cocobacilo de Bordet-Gengon, o bacilo de Friedlinder, as bru-
cella, pasteurella tularensis, e em certo grau sobre certas
estirpes de cocos gram positivos (certos estreptococus). e gram
negativos (gonococos). Ndo tem actividade contra bolores,
fungos, virus, rickettsias, bactérias anacropias ou protozoarios,
nem contra cadeias resistentes de organismos sensiveis.

Cloromicetina — foi extraida do filtrado de cultura do

Streptomyces venezuelae (Burckolder, Erlich e Gottlieb, 1947).

e ¢ actualmente preparada sinteticamente (chloramphenicol).
Conhece-se a sua poderosa acgdo em relagdo aos bacilos gram
negativos, bacilos tificos e paratificos, brucella, bacilo de Bor-
det-Gengon, bacilo de Pfeiffer, Rickettsias e certos virus (lin-
fogranulomatose e psitacose.

Aureomicina — extraida de um cogumelo do solo—
straptomyces aureofaciens (Duggar 1948). A sua accdo ¢
manifesta nas infeccbes devidas a Rickettsias, aos virus da
linfogranulomatose, ornitose, psitacose, da pneumonia atipica.
Tem igualmente acciio sobre: as brucellas, bacilo de Pfeiffer,
bacilo de Bondet-Gengon, pasteurella tularensis, bacilo tifico
e paratifico, bacilo de Friedlinder, colibacilo e estafilococo.

Terramicina— extraida do Streptomyces rimosus (Fin-
lay e colab. 1950). Com acgdo marcada nas infecgOes agudas
a pneumococos, estafilococos, estreptococos e gonococos. Nas
infecgdes das vias urinarias por E. coli, Aerobacter aerogenes,
estreptococos fecalis e outros agentes e ainda nas infecgbes
por -Hemophilis, brucela, salmonella e schigella assim como
nas Rickettsioses.

ASPECTOS FARMACOLOGICOS

Para todas estas drogas, sdo actualmente bem conhecidas,
a constitui¢do, propriedades fisicas e quimicas, modo de admi-
nistragao e de distribuicdo no organismo e finalmente, a sua
eliminacio.

A penicilina e estreptomicina, ap6s introdugio no orga-
nismo por via intramuscular ou intravenosa, encontram-se no
sangue, e ai permanecem durante um espago de tempo que ¢
maior para a estreptomicina do que para a penicilina que sé
elimina muito mais rapidamente.

A penicilina difunde-se bem nos tecidos do organismo,
atingindo praticamente todos, com possivel excepcio do sis-
tema nervoso central, medula Gssea e gordura. Atravessa a
barreira placentaria, atingindo a circulagio fetal em propor-
¢oes terapéuticas. Na auséncia de inflamagdo das meninges ndo
atinge o liquido cefalo-raquidiano, o mesmo acontecendo com
a estreptomicina ue tem uma maneira semelhante de se di-

:

fundir. Sdo excretadas ambas pela urina na propor¢ao de 60 j
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al 80 % da dose empregada, nas primeiras 24 horas. Sio tam-
hém concentradas e excretadas pela bilis.

Cloromicetina — Foi descrita originariamente, por Erlich
com o nome de cloromicetina. Rebstock e colaboradores deter-
minaram a estrutura quimica desta substancia a qual deram
o nome de cloranfenicol. Esta droga ¢ dada usualmente pelo
tubo digestivo, embora eventualmente se possam usar outras
vias (reotal, parenteral intravenosa ou intramuscular e mesmo
intraraquidiana).

No entanto, a excelente difusibilidade do “cloranfenicol
faz com que esta
seja a preferida. £ de notar a sua boa concentragio no li-
quido cefalo-raquidiano e o seu alto poder de concentracio
na linfa (). >

Aureomicina e Terramicina— Sio
administradas por via oral. Apés a sua administragdo oral ou
parenteral, podem demonstrar-se estes antibioticos, pratica-
mente em todos os tecidos do organismo, incluindo soro, fi-
gado, rins e bago, assim como no tecido pulmonar.

A difusdo destas duas substancias, difere num ponto
importante: a aureomicina atravessa, segundo alguns autores,
facilmente, a barreira sangue-cérebro e difunde-se no L. C
R., 0o que n3o acontece com a terramicina, facto que tem a
maior importancia no tratamento de doengas infecciosas do
S. N, C. Ambas as substancias sio rapidamente absorvidas
apos administragdo oral, mantendo-se em niveis, sensivelmente
constantes durante aproximadamente 6 horas. Depois deste
periodo de 6 horas, ha um declinio gradual com actividade
minima por vezes demonstravel ainda depois de 24 horas.

Difundem-se ambas através a placenta para a circulagio
fetal. Sdo excretadas sob uma forma biologicamente activa e
concentrada pela bilis e urina. Grandes quantidades nio sdo
absorvidas e s3o excretadas pelas fezes, donde resulta uma
notavel alteracio da flora microbiana intestinal.

A aureomicina e a terramicina podem ainda usar-se por
~ via parenteral e localmente em pomadas e colirios. A via rectal
deve abandonar-se pois segundo a maioria dos autores, a
absorcio por esta via é nula.

quando administrado por via digestiva,

também usualmente

DOSAGEM E METODOS DE ADMINISTRACAO

Na escolha da dose, de um antibidtico, devemos sempre
ter ipresentes dois pontos:

1. Nio usar doses excessivas (perigo das doses de
choque na febre tifoide);

2. Ou doses insuficientes. Estas, utilizadas mesmo cau-
telosamente, nem por isso evitam os efeitos toxicos, e com
elas, o médico cria as condicbes Optimas para que se obtenham
germens resistentes.

Na pratica existe para cada antibidtico uma dose média
standard, dose que esti no entanto sujeita a variagoes depen-
dentes da gravidade da doenca, via de administracio, mas
principalmente da maior ou menor sensibilidade do agente em
causa ao referido antibidtico,

Para agir eficazmente sem se correr os inconvenientes
de uma dose excessiva ou pelo contrario insuficiente, é de
boa pratica, € actualmente em muitos laboratorios recorre-se
a ela, a determinagio da sensibilidade de estinpe ao antibio-

. (1) E rapidamente absorvida ao nivel de tubo gastro-intestinal,
desaparecendo rapidamente da corrente sanguinea, sendo necessarias
portanto administragdes frequentes da droga.

E executada pe'o rim (90 %, nas primeiras 24 horas) em parte
sob a forma de um composto inactivo, possivelmente, inactivado no
figado,

tico. Mas na impossibilidade de se levarem a efeito tais me-
digbes, ¢ de grande utilidade o conhecimento dessas doses
médias, de que falaremos oportunamente,

Para a Penicilina as doses médias sio variaveis con-
forme a via de introducio. Empregando a via intramuscular
(a mais usual) as doses propostas sdo para a crianca 10.000
a 20.000 U. de 3 em 3 horas, ou empregando penicilina de
depdsito doses de 150.000 a 400.000 U. dadas numa sé in-
jeccio de 24 em 24 horas.

A administracio oral na orianca é eficaz desde qué se
utilize uma posologia elevada (20.000 a 50.000 U.
Kq./24 h.).

A administracio de penicilina em supositorios de resul-
tados muito variaveis e duvidosos deve ser posta de lado.

As variagbes que se observam na crianga, no que res-
peita as concentragoes sanguineas obtidas, explicam

mais

os resul-

-tados discordantes que se obtém por vezes quando se emprega

uma posologia média.

Para a Streptomicina também a via de eleicio é a I.
Muscular. Usa-se na dose de 20 a 50 mg. p./k. de peso e
24 horas.

' Per os pode usar-se na dose de 50 a 100 mq., mas nio
se difundindo tem apenas ac¢io ao nivel do tubo gastrointes-
tinal (terapéutica de certas gastroenterites).

A aureomicina, terramicina e cloranfenicol utilizam-se
geralmente per os, nas doses médias de 30 a 50 shrd p./kilo
e 24 horas.

Uma vez determinada a dose, interessa escolher a via
de introducio.

Para alguns antibidticos como a jpenicilina e a estrep-
tomicina a via de eleicio é a parentérica, exceptuando casos
particulares em que pode ser administrada por via oral; para
a aureomicina, terramicina e cloromicetina, a via de eleicio
é a oral. Para todos ainda podemos recorrer ao aerosol e ex-
cepcionalmente a via rectal. No entanto hi casos em que
o foco septico nfo é acessivel aos antibiticos vindos do san-
gue e nesses serd indispensivel a administragdo local do an-
tibiotico. A

E o que acontece nas meningites em que a penicilina ou
a estreptomicina preconizada ndo atinge o L. C. R. em quan-
tidades suficientes e também nas pleurisias e artrites supu-
radas e outras situagdes. Nestes casos tera que se fazer a
administragdo local do antibidtico.

Escolhida a via de administracio interessa determinar
o ritmo de tratamento. Sabido que é que os Antibidticos,
longe de se acumularem no organismo, sdo rapidamente eli-
minados do sangue, particularmente pela urina, para que se
mantenha uma taxa de concentracio conveniente, devem repe-
tir-se com uma certa. frequéncia as ingestdes ou injecgdes.
Quando se trata  de ingestdo, a dose total serd dividida em
doses jparciais, geralmente 3 ou 4 nas 24 horas. Se se trata
de injecgOes, estas terdo que se repetir de 3 em 3 ou 4 em 4
horas, o que tem o inconveniente de submeter o doente a
multiplas injecgdes; o que se tem obviado, pela criacio de
substancias de «retard» que tém o fim de deixar o antibibtico
difundir-se pouco a pouco e continuamente,

O tratamento pelos antibioticos bem adaptado, leva rapi-
damente a uma cura clinica da infeccio, no entanto aginde
sobretudo pelo seu poder bacteriostitico, é formalmente reco-
mendado, a fim de evitar as recaidas, prosseguir o tratamento
alguns dias ap6s a apirexia. Foi a nio observincia desta regra,

que fez que no inicio do emprego da cloromicetina na febre
tifoide se tivessem observado tantos casos de recaidas.

Dadas estas nogbes predominantemente tedricas, vamos
tentar dar-lhes uma ideia das vastissimas aplicagdes dos anti-

bidticos na Medicina Infantil,
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Tniciou-se uma nova era em terapéutfica anti-infecciosa
quando se comegaram a introduzir os antibitticos. Ja as sulfa-
midas tinham dominado algumas doengas como as menin-
goccias, pneumococcias e gonococcias com uma rapidez até
entio desconhecida, mas a apari¢io sucessiva da penicilina
reforcando as sulfamidas e curando as supuracdes estafilo-
cocicas e outras doengas de prognostico grave, da estrepto-
micina curando formas de tuberculose até entio mortais (gra-
nulias, meningite tuberculosa), da cloromicetina com acgdo o
marcada na febre tifoide e finalmente da terramicina e aureo-
micina com um espectro de accdo tdo largo que engloba
Ricktessias e grande ntimero de virus completaram essa reso-
lucio que desde hia muito se antevia.

De facto o emprego dos antibioticos veio ndo s6 revo-
lucionar inteiramente a terapéutica de algumas doencas infec-
ciosas contribuindo assim para a-baixa da mortalidade e mor-
bilidade infantis, como veio também fornecer uma ‘arma de
grande utilidade em medicina preventiva infantil. =

ANTIBIOTICOS E MEDICINA
PREVENTIVA INFANTIL

Segundo Anténio Galdé podem considerar-se como cinco,
as situagdbes em que os Antibi6ticos maior importancia podem
ter como Profilacticos:

1. A, em puericultura prenatal (profilaxia da sifilis
congénita ;

2.° A. na luta contra os portadores de germens (espe-
cialmente difteria, escarlatina, febre tifoide, etc.);

3.2 A. na profilaxia da recidiva reumatica;

4° A. na profilaxia da conjuntivite gonococica do re-
cém-nascido ;

5.° A. na profilaxia de complicacbes (associagdes bacte-
rianas em vérias doencas) e em cirurgia infantil.

1. Na profilaxia da sifilis congénita sdo brilhantes os
resultados obtidos com o ‘emprego sistemitico da Penicilina
nas gravidas. Desde que o tratamento seja bem conduzido,
observam-se menos do que 1% de criancas sifiliticas.

Segundo Lamy e Labesse os tratamentos jpropostos sdo:

No decurso dos dois primeiros trimestres de gravidez:
300.000 U. de P. aquosa de 3 em 3 horas durante 8 dias; ou
600.000 U. de Penicilina em monoestearato de Aluminio, duas
vezes por semana durante um més; ou 1.200.000 U. de Peni-
cilina em monoestearato de Aluminio, uma vez por semana
durante ‘'um meés.

No decurso do terceiro trimestre, prefere-se: 600.000 U.
de Penicilina com monoestearato todos os dias durante uma
semana.

Perto do termo da gravidez, prefere-se: 2.400.000 U. de
Penicilina procaina em solugdo oleosa adicionado de 2 % de
monoestearato de Aluminio —dose que se deve repetir uma
semana mais tarde, se nfo se deu o parto.

Os finicos casos de faléncia do tratamento, e alias muito
raros, sobrevieram em casos de sifilis tratadas nos ultimos
dias de gravidez. :

2° O valor dos Antibi6ticos na luta contra os porta-
dores de germens é também inestimavel. Sobre este problema,
um dos assuntos que mais tem sido sujeito a discussdo é o
da Penicilina e portadores de bacilo diftérico. Sabe-se que a
Penicilina inibe in vitro .0 desenvolyimento do bacilo diftérico,
no entanto os resultados obtidos em clinica sdo muito variaveis

como teremos ocasido de falar. Apesar disso o antibibtico
tem sido usado para este fim, quer em tratamento local (aero-
sol, pastilhas) quer geral (intramuScular), sendo esta a via
mais aconselhavel, por dar melhores resultados, principalmente
quando se empregam doses bastante elevadas. 4

A estreptomicina, aureomicina e terramicina tém sido
também empregadas com resultados igualmente variaveis. No
estado actual dos nossos conhecimentos pensa-se que embora
o tratamento dos portadores de germens tenha beneficiado in-
discutivelmente pelo emprego dos antibioticos, principalmente
por via geral, nio podemos afirmar que eles sejam capazes
de, em todos os casos, suprimir por completo os bacilos al-
bergados na nasofaringe.

Quanto
(doentes e convalescentes de escarlatina e contactos de escar-
latina)
cilina, desaparecendo este agente das culturas do nariz e fa-
ringe em poucos dias, ndo reaparecendo se o tratamento se
continua durante uma semana. ]

Para os portadores de bacilo tifico, tem-se usado a clo-
romicetina com bons resultados; de facto, a esterilizacio das
fezes a que conduz este antibidtico, fazia prever a supressao
de germens e portanto uma melhoria da profilaxia.

Limitdmo-nos aqui a falar dos portadores de germens,
de situagbes bastante correntes, mo entanto, devemos dizer,
que os Antibi6ticos, com este fim, podem ainda ser empre-
gados noutras situacoes.

aos portadores de estreptococos hemoliticos

também podem beneficiar pela terapéutica pela peni-

3.0 Sabe-se que a penicilina embora ndo tendo qualquer
accio num surto de febre reumitica ¢ de consideravel valor
na profilaxia desta situa¢do. Um acesso de febre reumitica
é geralmente precedido por uma infeccdo por estreptococo
hemolitico (amigdalite, pex) que cede ao tratamente pelo an-

‘tibiotico, impedindo geralmente a apari¢do ulterior do reu-

matismo.  _

A penicilina pode também usar-se como ja foram usadas
as sulfamidas, durante longos periodos, a titulo de agente
protector contra as amigdalites estreptocécicas. Neste caso,
pode, segundo alguns autores, ser administrado pela boca,
com resultados idénticos.

4° Na profilaxia das conjuntivites purulentas do re-

cém-nascido (gonocicas e outras) o emprego de instilagdes

de uma solucio de penicilina, ou outros antibidticos, tem-se
mostrado muito eficaz e pode dizer-se que suplantou o mé-
todo de Credé.

5° Uma das mais vastas aplicacbes dos antibi6ticos ¢
na profilaxia das complicacoes das doencas infecciosas, resul-
tantes de associacOes bacterianas (particularmente sarampo €
tosse convulsa). Também no campo cirtirgico os beneficios
trazidos pelo uso dos antibiéticos, particularmente a penicilina,
no pre e post-operatério, sio grandes.

Em casos de extirpagao de focos dentirios ou amigdalas
em qualquer crianca, mas particularmente em casos de febre
reumAtica, ¢ formalmente obrigatério o uso de penicilina ime-
diatamente antes e depois da intervencao.

Em todas as intervencOes levadas a efeito em criangas
com doenca rcardiaca shldurfrg deve empregar-se sempre pro-
filacticamente penicilina, aureomicina ou terramicina. Segundo
Dearnig e Helman, dado que a terramicina e aureomicina,
atingem nas fezes altas concentragbes, donde resulta uma no-
tavel alteracdo de flora microbiana do tubo gastro-intestinal,
com destruicio da maior parte dos germens patogénicos, é
de aconselhar o uso profilactico de qualquer .destes antibi6-
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Esc.

Esc.
Esc.
Esc.

Esc
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ficos em cirurgia intestinal pela esterilizacdo do intestino a
que conduz.

ANTIBIOTICOS EM MEDICINA INFANTIL

2 Vamos em primeiro lugar falar do emprego dos Anti-
bioticos nas doencas infecciosas comuns da inffancia, deten-
do-nos com mais pormenor naquelas que, pela sua gravidade
ou controversias nos esquemas Sterapéuticos, .assim o exijam.

Escarlatina—E como se sabe uma doenga produzida
pelo estreptococo hemolitico. Segundo a maior parte dos au-
tores, justifica-se nesta doenca o uso de penicilina, pois faz
desaparecer em 48 horas o agente da faringe. Para evitar
recidivas do agente propoe-se o emprego sistematico de peni-
cilina em doses diirias de 300.000 Unidades durante 7 dias.
Néio ha diferencas, no que diz respeito a complicagoes -ime-
diatas Bu tardias (que de resto sio com esta técnica muito
diminutas) conforme o tratamento ¢ feito, seguindo o antigo
ritmo de Penicilina aquosa de 3 em 3 horas ou Penicilina
de ac¢do retardada numa s6 injeccdo (Mathiew, Mathiew e
West) pelo que se deve adoptar pela sua simplicidade este
tiltimo método.

Sarampo — O sarampo € como sabem,.uma doenga exan-
tematica produzida por um virus, que como a maioria nao ¢é
sensivel a penicilina, mas segundo alguns autores a aureomi-
cina. Mas, o que pode dar gravidade ao sarampo sido as com-
plicagdes (broncopneumias, pneumonias, etc.) resultantes de
associacoes bacterianas secundirias, de germens na maioria
sensfveis A penicilina e estreptomicina. Fazendo sistematica-
mente com estes antibiGticos a profilaxia das complicagoes,
estas gparecem apenas numa percentagem pequenissima e com
uma menor gravidade.

' Na wariola, embora sem ac¢do directa, justifica-se tam-
bém o emprego de penicilina, nas formas graves e compli-
cadas por associagdo bacteriana. Noutras doencas infecciosas
exantematicas, com a rubeola, eritema infeccioso e exantema
stibito, nio se justifica o emprego de antibiGtico, ja pela sua
benignidade ji porque os antibiéticos usuais ndo exercem
qualquer accio. Aconselha-se o uso de 'aureomicina na ro-
beola da gravida como profilictico da embriopatia rubeolica.

Rickettsioses — Na crianga podem encontrar-se varias
rickettsioses: tifo epidémico, tifo murnio, febre escaro nodular
e febre Q) da qual falaremos mais adiante; os antibidticos de
escolha para estas doengas sdo a Aureomicina, Cloromicetina
e Terramicina com os quais se obtém resultados verdadeira-
mente espectaculares.

Tosse convulsa— O problema do tratamento da tosse
convulsa pelos antibidticos ¢ um dos assuntos sujeito a maior
controvérsia e que tem sido objecto de numerosos trabalhos
e comunicaches nos ultimos anos. Todos os antibioticos desde
a Penicilina tém sido ensaiados nesta doenca e com todos eles
tém sido relatados grande percentagem de éxitos.

Sob este assunto, nao ha ainda uniformidade de vistas,
havendo desde os mais cépticos que sistematicamente negam
qualquer accdo aos antibidticos até aqueles que se mostram:
entusiasticamente partidarios de uma ou outra droga. De facto
nao podemos negar que os antibioticos melhoraram notavel-
mente 0 prognostico desta afeccdo.

Assim a Estreptomicina na dose de 50 miligramas p/kilo
de peso e 24 horas, seguida durante 8 ou 10 dias, adminis-
trada  s6 por via intramuscular ou associada em aerosol, deter-
mina, segundo muitos autores, entre eles Lust de Bruxelas e
entre, nos Salazar de Sousa, um curso abortivo da doenga,
tendo igualmente uma accdo notivel nas formas graves.

A literatura americana ultimamente consultada, refere-se
bastante céptica, a respeito deste antibidtico, inclinando-se mais
para o uso da cloromicetina, aureomicina e terramicina, estas
por via oral, em doses médias de 50 miligramas por k/24
horas, administradas durante 10 dias. £ muito dificil valorizar
a eficAcia de uma terapéutica, numa doenca de curso tdo va-
tidvel como a tosse convulsa— e assim, encontram-se opinioes
muito discordantes: Wehle e Lepper empregando a aureomi-
cina ndo viram que esta droga alterasse significativamente o
curso e a severidade da tosse convulsa embora tivesse uma
acgio marcada na prevencdo das complicagoes; Hazen, Jackson
e outros, fazendo uma compara¢io entre 150 casos de per-

tussis tratados com Penicilina, Estreptomicina, Aureomicina,
Cloromicetina ¢ Terramicina, concluem que, enquanto que o0s
Hemophilus pertussis persistem na naso-faringe dos individuos
infectados - durante duas semanas e mais quando empregam
Penicilina, com os outros antibidticos eles desaparecem da cul-
tura em trés a quatro dias. Além disso estes autores notaram
que com estes antibioticos, a frequéncia e severidade dos ata-
ques paroxisticos, jprincipalmente nas criangas abaixo de 1
ano, decrescia mais rapidamente do que nos tratados pela
penicilina.

Também Booher, Farrel e West, comparando varios an-
tibi6ticos, concluem dizendo:

1) A estreptomicina tem um wvalor clinico duvidoso.

2) A aureomicina, a cloromicetina e a terramicina, tém
um valor clinico semelhante que se faz sentir principalmente
na diminui¢iao do periodo paroxistico. No entanto estes autores
terminam dizendo: pensamos que a droga especifica para o
tratamento completo e com sucesso da tosse convulsa, ainda
nao existe. ’

Difteria— A difteria doenga ¢ uma toxi-infec¢do, como
tal, as lesOes criadas nos tecidos pelo desenvolvimento do
Corynebacterium s6 raramente tém uma influéncia directa na
evolucio da doenca, a qual é dominada pela elaboracio, di-
fusdo e fixacdo da toxina soluvel. Sendo a maioria dos doentes
observados num estadio em que o bacilo ja elaborou a sua
toxina s6 a antitoxina pode parar o curso da doenga, e
quando a seroterapia falha € sempre porque os anticorpos
foram introduzidos tarde demais. Daqui se deduz que, para
que os antibioticos pudessem ser tteis na difteria, deveriam
ser activos ndo somente sobre o bacilo, mas também na toxi-
genese € na exotoxina. :

Experiéncias in vitro tém demonstrado que in vitro
(pelo menos algumas estirpes) o Corynebacterium ¢ sensivel
a penicilina e outros antibi6ticos, No entanto estes, ndo tém
qualquer influéneia na toxigenese e na toxina. As experién-
cias em animais sao de dificil interpretagio e muito discor-
dantes. Em clinica humana o que podemos esperar dos anti-
bidticos ¢ apenas a desaparicdo mais rapida dos bacilos da
sgarganta de doentes e convalescentes.

Assim a sua associagdo com o soro que se considera
indispensavel influe favorivelmente o curso clinico e mor-
talidade da difteria. Quanto a ‘frequéncia das complicacoes
post-diftéricas, ela nio é afectada pelo uso da penicilina, sendo
no entanto menor a gravidade das complicacGes (Bixhi). Em
casos de traqueotomia, o uso de Penicilina no pre e post-ope-
ratorio, tem também influéncia favorivel. '

Febre tifoide— A evolugdo e prognostico da febre ti-
foide mudaram profundamente desde que se emprega para o
seu tratamento, a <cloromicetina, podendo considerar-se este
antibiético como verdadeiramente revolucionario. No entanto
esta droga, necessita ser judiciosamente empregada e com
precaucido para levar i cura sem dar lugar a acidentes.

A via de eleigio é a via bucal: quer em poé (capsulas)
quer sob a 'forma de um xanope (palmilato’de cloromicetina),
muito 1til para lactentes e criangas da primeira infancia. Em-
pregando-se a via rectal necessitam-se doses mais altas, e ha

_sempre o perigo de dar lugar a diarreias. A via_intravenosa,

s se deve empregar excepcionalmente em formas muito graves.
A dose proposta pela maioria dos autores, é para a
crianca, de 50 mg. p/k e por dia, dose ulteriormente se pode
baixar a 40 mg. e mesmo a 30 mg., e que igualmente se deve
baixar em formas graves em que haja ameaca de colapso.

As doses de choque, recomendadas nos primeiros tempos
do emprego da droga, sio de desaconselhar pelos acidentes gra-
ves, e mesmo mortais, que podem acarretar,

Se todos estdo de acordo no que diz respeito a ser a
cloromicetina a droga de eleicio para a febre tifoide e parati-
foide nao hi uniformidade de ideias, no que diz respeito a
duracio do tratamento, propondo-se varios esquemas. O método
descontinuo proposto por R. Clément e ]. Gerbeaux parece-nos
de aconselhar pelas suas vantagens.

Assim estes autores, fazem um primeiro tratamento que
se prolonga até ao quinto dia da apirexia; suspendem entio
0 tratamento durante cinco dias, para o retomarem depois
novamente por um periodo de 5-6 dias.

Com a droga prescrita desta maneira, aqueles autores
obtém ndo s6 uma queda rapida da temperatura com melhoria
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do estado geral mas também a quase supressdo das compli-
cacoes, a esterilizacio das fezes e o que ¢ mais importante
a cura definitiva com sero-diagnostico positivo.

Estd descrita a possibilidade do aparecimento de estirpes,
se nao resistentes, pelo menos, menos sensiveis a cloromice-
tina. Nestes casos, dada a sensipilidade do bacilo tifico- a
terramicina ou a aureomicina, estd justificado o emprego de
uma associacio de antibioticos.

SIFILIS ‘CONGENITA OU

Muitos tém sido os esquemas propostos para o tratamento
da sifilis congénita, mas qualquer que se adopte deve preencher
certos requisitos: ter relativa inocuidade, ndo produzir reaccoes
de Herxeimer, ser economicamente acessivel e exigir tratamentos
pouco prolongados. Praticamente todas estas condigdes (com
excepcao de algumas reacgoes de Herxeimer) sdo verificadas
com a penicilina. O primeiro trabalho da aplicacdo deste anti-
biodtico na sifilis data de Dezembro de 1943, mas s6 em Setem-
bro de 1944 Mahoney, Moore, Schuvartz, Stenberg ¢ Wood,
publicaram os resultados referentes a 20 criangas com sifilis
congénita que foram tratadas com doses totais entre 20.000
e 200.000 U. por k/24 horas em lactentes e 400.000 U. p/k
24 horas em criancas de mais de 2 anos de idade.

Desde entdo sio numerosos os trabalhos, que tém surgido
a cerca do emprego da penicilina na sifilis, e apesar do apare-
cimento ulterior de outras drogas com igual acgao no treponema,
¢ ainda a penicilina, possivelmente pela sua maior economia, e
maior zona de manejo, a preferida, O que evolucionaram, foram
os esquemas de tratamento e as doses, mercé do aparecimento
de penicilinas de accio retardada: penicilina com Oleo ou cera
de abelha, e posteriormente a penicilina procaina. A oleosa ou
aquosa que permitia a administracio do antibibtico, uma vez
de 24 em 24 horas e mais recentemente a penicilina procaina
com funcio de 2% de monoestearato de aluminio, que reduz
o tratamento da sifilis congénita a 3 ou 4 injeccoOes interva-
ladas de 2 ou 3 dias.

No Servico de Pediatria da F. M. L. o0 esquema de trata-,
mento actualmente adoptado e que de resto é o mais seguido,
consiste na administracio de uma injecgdo diaria de penicilina
procaina. A dose total empregada ¢ para lactentes, de pelo
menos 200.000 U. k/de peso repartida por 8 ou 10 dias,
dose que pode ser excedida sem quaisquer inconvenientes. Os
-esquemas de tratamento, de resto, podem ser varios e igual-
mente tuteis, desde que as taxas de antibiético no sangue,
sejam eficazes. Podem variar, com o solvente usado, a dose
e o intervalo entre as injeccoes. :

Nalguns casos, temos usado a penicilina com monoestearato
de aluminio que como ja dissemos reduz o ntimero de infecgOes
a 3 ou 4 y

Para criangas entre 1 e 15 anos podemos reduzir um pouco
a dose, fixando-nos em 150.000 U p/kilo de peso repartidas
igualmente por 8 pu 10 dias. '

As reaccoes de Wasserman negativam num tempo varidvel.

Para Lamy e Labesse a negativacdo deu-se entre os 2 e 18
meses ¢ em 100 % dos casos, nas criancas abaixo de 1 ano de
idade, enquanto que nas criangas entre 1 e 15 anos as recgoes
serologicas, segundo estes autores, sio fixas e ndo se nega-
tivaram sendo numa percentagem de 10 %.

Desde 1943 que se utiliza a penicilina no tratamento da
sifilis e apesar de passados j& vérios anos, o treponema palli-
dum mantém-se constantemente sensivel & accdo da penicilina
e ¢ ainda hoje a droga de eleicdo.

Desde 1948 a aureomicina, de 1949 o cloranfenicol e de
1951 a terramicina tém-se mostrado igualmente activas sobre o
treponema, mas nio se tém utilizado senio num pequeno nimero
de doentes, e 0 seu emprego sO se justifica em casos de intole-
rancia a penicilina,

Tuberculose infantil — O emprego sistematico da estrepto-
micina na granulia pulmonar e na meningite tuberculosa, veio
tornar possivel a cura de duas situagdes até entdo quase
sempre mortais,

No entanto, tem-se assistido ao uso indiscriminado deste
antibi6tico em todas as formas de tuberculose da crianga, o que
nio pode deixar de ser considerado como um erro, erro que
pode trazer graves inconvenientes para o futuro ndo s6 do

individuo em questio, mas também de outros, pela possibilidade:
de se desenvolverem estirpes estreptomicino-resistentes que
como tal ndo correspondem a terapéutica pela droga e que
contagiando outros individuos lhes inoculam germens desde o
inicio resistentes.

A influéncia que a estreptomicina tem nas tuberculoses
iniciais da crianga € muitas vezes dificil de apreciar, isto porque,
a_primo-infecciao tem possibilidades evolutivas muito variadas.
entre as quais a evolugdo espontinea para a cura.

Julgamos portanto que, dhdo que nenhuma medicacio anti-
tuberculosa parece influenciar a ‘evolugio espontanea da lesio
inicial e que o tratamento pela estreptomicina pode ter uma
influéncia prejudicial sobre a evolucio de uma possivel menin-
gite ela ndo deverd empregar-se sendo excepcionalmente nos
casos nao complicados de disseminacio miliar ou de menin-
gite, com excepcao dos lactentes nos quais a maior gravidade
da primo-infeccao justifica o seu emprego. s

Pelo contrario, nas tuberculoses miliares e na meningite
tuberculosa s6 ou associada a granulia pulmonar considera-se
indispensavel o tratamento pela estreptomicina embora actual-
mente pelo conhecimento que existe da droga e das possibili-
dades muitas vezes constatada do desenvolvimento de estrepto-
micino-resisténcias, se usem esquemas terapéuticos em que se
associa sistematicamente ao antibiotico o P. A. S., as sulfonas,
as tio-semicarbazonas, sendo actualmente a associacdo mais
usada a de. estreptomicina+hidrazida do acido isonicotinico,
combinag¢io muito bem tolérada e com a qual se estio obtendo
resultados muito satisfatorios.

As doses de antibidtico que empregamos no Servico de
Pediatria da F. M. L. para o tratamento da granulia’ pulmonar
sio de 30 a 50 mg. por k/peso e 24 horas, dose que se
mantém até a cura radiologica, geralmente durante 3 a 4
meses. No entanto, segundo Noufflard, o prolongamento do
tratamento para la da cura radiologica (6 meses) tem como
efeito a redugdo consideravel das meningites tuberculosas, das
quais, em ultima analise depende o prognéstico da tubercu-
lose miliar. '

E essencial durante o tratamento fazer pungbes lombares
pelo menos quinzenalmente para despistar o mais precocemente
possivel a localizagdo meningea que impde a rapida adicdo
de tratamento intra-raquidiano. O tratamento da meningite
tuberculosa que actualmente seguimos é o seguinte:

Estreptomicina intraraquidiana na dose diaria de 25 mi-
ligramas adicionada de heparina, durante um més ou més e
meio; terapéutica que passa sucessivamente a ser feita em
dias alternados, duas vezes por semana, e finalmente uma vez
por. semana até a normalizagio do liquido. :

Usamos também estreptomicina intramuscular ou hidra-
zida per os durante um tempo variavel.

Utilizamos também hidrazida intraraquidiana na dose de
meio a um miligrama por kilo de peso, intraraquidiana asso-
ciada a estreptomicina e a heparina, mas desde que se reco-
nheceu que esta droga dada per os em doses altas de 20,
25 mg. e até para alguns autores de 50 mg. por kilo de peso
e 24 horas, atinge niveis terapéuticos no liquor, passamos a
emprega-la s6 por esta via. ‘ '

Julgamos de interesse, deixar aqui expresso, quanto o
Servico de Pediatria da F. M. L. se tem sempre interessado
pelo tratamento da tuberculose infantil particularmente gra-
nulia e meningite tuberculosa ¢ devemos dizer que desde Ja-
neiro de 1947 vimos tratando intimeros casos de meningites
tuberculosas com percentagens de cura bastante animadoras,
principalmente se tivermos em vista as dificuldades de ordem
técnica que jpor vezes enfrentamos. »

A percentagem de % de curas é, no dizer dos Profs.
Castro Freire, Salazar de Sousa e Jacome Delfim, aquela a
que pode aspirar qualquer clinica insuficientemente aquipada,
com uma incidéncia grande de criancas com menos de 3 anos,
e tratando todos os casos, mesmo aqueles em que o diagnos-
tico foi tardio. ;

Vamos agora ifalar-lhes resumidamente no emprego dos
antibioticos nas doencas dos varios aparelhos.

Aparelho respiratorio— Sempre e principalmente na pri-
meira infancia, tém as doencas infecciosas do aparelho res-
piratorio contribuido largamente para o acréscimo da morta-
lidade infantil. Neste capitulo devemos considerar as infec-
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ANTIBIOTICOS FIDELIS

FIDELCILINA

(penicilina G potéssica e penicilina G procainica microcristalinas,
na propor¢do de 1 para 3)

FIDELMICINA

(penicilina G potassica e penicilina G procainica na proporgdo de 1 para 3+ sulfato
de dihidroestreptomicina, microcristalinas)

EM POUCOS MINUTOS ESTABELECEM PENICILEMIA
E ESTREPTOMICEMIA DE NIVEIS TERAPEUTICOS QUE
SE MANTEM DURANTE 24 HORAS.

Além da verificacdo oficial a que estdo sujeitas, a FIDEL-
CILINA e a FIDELMICINA séo aferidas no nosso Laboratério
QUIMICA e BIOL.OGICAMENTE.

A FIDELCILINA e a FIDELMICINA dio SUSPENSOES
'HOMOGENEAS e podem ser injectadas com AGULHAS
INTRAMUSCULARES VULGARES.

Nota : Cada frasco de FIDELCILINA e de FIDELMICINA
é acompanhado de uma ampola com <VEICULO
apropriado ISENTO DE PIROGENEOS>.

APRESENTACAO

FIDELCILINA FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 U, O. Caixa de 1 frasco de 200.000 U.O. 40,25 g
Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. Caixa de 1 frasco de 400.000 U. Q. 4050 g
Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O. Caixa de 3 frascos de 400,000 U.O 40,50 ¢
Caixa de 1 frasco de 600.000 U, O. Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O.+1,00 g

LABORATORIO FIDELIS

Rua .de D. Dinis, 77—LISBOA
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temos a honra de comunicar que, apos 10 anos
de interrupcao na venda da

"Vitamina Lorenzini
acabamos de reintroduzir no mercado este conceituado
produto, nas suas conhecidas formas farmacéuticas de elixir
(per-os) e ampolas (ad injectionem), sob novas férmulas
actualizadas segundo as mais recentes aquisi¢oes da vitamino-
logia, correspondendo, como sempre, ao critério da terapéutica
polivitaminica e do equilibrio das doses, sustentado durante
muitos anos por LORENZINI e actualmente aceite por todos
os Vitaminologistas.

A «Vitamina Lorenzini», na forma para uso oral (com as
vitaminas do grupo A B C e D), foi, como ¢ sabido, o primeiro
medicamento polivitaminado contendo em solugao aquosa
também as vitaminas liposolaveis.

”

. Forupuln " per--oa”
Cada 30 cc. (dose diaria) contem:
VitaminaA. . . . . 3.000U.1L Niaminal Gy =~ . e wo0imgrs:
Vitamina B1.' s 5 &0 . 3'mgrs Witamina, B 4 2w st 600U,
NitaminaiB2iy 5 vor s anr aloehan Formiato de Na. . . . 05 grs.
Nitamina PP S 28 L 1S, Glicerofosfatode Na . . 025 »

além dos factores naturais dos complexos B e C.
Foiruuln injoctivel

Cada ampola de 1,5 cc. contém:

Vitamina Bt .. . ¢ ...« 2 mgrs. Nicotinamida.
Nitamina B2 4w i e i pOV L di# Vitamina C
Vitamina: Be .1 0o $s | Glicerofosfato Na

Representantes para PORTUGAL, ILHAS e COLONIAS :

ALFREDO CAVALHEIRO

P AR A.
Av. 5 de Outubro, 164 . LISBOA
Telef. PPC (2 linhas) 73057
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¢Oes primarias (pneumonia e broncopneumonia) e as com-
plicagbes respiratorias agudas de doencas como o sarampo e
a tosse convulsa e em que ja falamos.

As pneumonias e broncopneumonias de etiologias varia-
veis: pneumococus, estafilococus, estreptobacilo de Friedlinder

- respondem usualmente a um tratamento pela penicilina nas

doses usuais, embora nalguns casos tenha que se recorrer a
associagdo com outros antibidticos (estreptomicina, aureo ou
mesmo terramicina, que dado o seu amplo espectro antibi6tico
¢ activa em relacio a grande variedade de bactérias gram posi-
tivas e gram megativas. O abcesso pulmonar e o empiema, de
resto muito menos frequentes, também beneficiaram do tra-
tamento pela penicilina, tendo-se que recorrer por vezes, no
caso dos empiemas, a4 administracio do antibiotico por via
endopleural.

Resta-nos falar da terapéutica das pneumonias atipicas
da crianca. Sob a denominagio de pneumonia aguda atipica,
0s autores agrupam um certo numero de pneumopatias pro-
duzidas por wvirus ou Rickettsias e que tém os mesmos ca-
racteres anatémicos, radiolégicos e olinicos.

De todas as Rickettsias é a R. Burnetti, agente da
febre Q, que di mais frequentemente o quadro de pneumonia
atipica e o antibidtico que melhor accio tem nela é‘a aureo-
micina.

Nas pneumonias a virus temos as produzidas por virus
conhecidos (do sarampo, da varicela, variola, gripe, das orni-
toses, da mononucleose, da hepatite epidémica, etc.) e a pneu-
monia atipica primaria de etiologia desconhecida, doenga muito
espalhada, com cardcter epidémico e cujo modo de contagio
estd ainda mal determinado. A aureomicina, a cloromicetina
e recentemente a terramicina, tém mostrado uma accio favo-
ravel mestas doencas. ! 3 :

' Doencas do aparelho digestivo — No tratamento dos pro-
cessos infecciosos do aparelho digestivo, particularmente no
lactante, muito se tem beneficiado com o emprego dos anti-
bidticos quer per os quer por via parentérica.

As enterites bacterianas agudas principalmente do lac-
tante eram grandemente responsiveis pela alta mortalidade
infantil durante o primeiro ano de vida, e o emprego da pe-
nicilina, mas principalmente da estreptomicina (pareteral pu
mesmo per 0s), veio por assim’dizer revolucionar a tera-
péutica destas afeccOes. g

O antibidtico a empregar serda variavel conforme o agente
causal e portanto sera da maior utilidade sempre que seja

. possivel isolar o germen e fazer antibiogramas .no curso da
evolucio para apreciar a sensibilidade ou resisténcia do ger-

men em causa, pois O mesmo germen mostra-se por vezes
sensivel, outras resistente a um dado antibiotico. Contra as
salmonella e shigella o antibitico de escolha € a cloromi-
cetina, no entanto a terramicina mostrou-se aficaz nalguns
casos de salmonella engeriditis (Kunstadter e Milzer) e igual-
mente em infeccoes por shigella.

Nas infeccoes a colli, proteus e aerobacter, encontram-se
respostas diferentes aos antibiéticos, sendo sensiveis a cloro-
micetina respectivamente nas percentagens de 78 %, 83 % e
50 %. Em percentagens variadas igualmente sio sensiveis a
aureomicina, terramicina e estreptomicina.

Também as dispepsias infecciosas parenterais sio benc-

ficamente influenciadas pelo emprego dos antibiticos que’

conseguem a cura sobre o foco de atite, prelite, etc., que man-
tinha' o quadro diarreico. _ .

Doencas do coracdo e aparelho circulatério — A morbi-
lidade e mortalidade por bacteriemia devidas a certas bacté-
rias: estafilococus aureos, streptococus pyogenes; diplococus
pneumoniae e heisteria meningitis baixaram grandemente pelo
emprego de penicilina, & qual sio na maioria das vezes sen-
siveis. Pelo contrario as bacteriemias devidas a bacilos do

grupo colli, tifico ou disentérico, proteus, Pseudomonas aeru-
- ginosa e Rlebsiello pneumoniae, ndo respondem ao tratamento

pela penicilina. Ha portanto necessidade em casos ”{1‘? bacte-
riemia de identificar o agente e determinar o antibiotico ao
qual ele é sensivel.

Na endocardite bacteriana sub-aguda o emprego da pe-
nicilina impde-se. Sio necessarias doses muito altas da ordem
de 1.000.000 (intramuscular ou de preferéncia intravenosa)
prolongadas pelo menos durante 4 a 6 semanas.. Consegue-se

" geralmente a cura da fase bacteriana mas apesar disso os

doentes sucumbem muitas vezes vitimas da endocandite.

Nas pericardites supuradas também o emprego da peni-
cilina ¢ de grande valor, tendo por vezes mesmo que se re-
correr a injeccdo do antibidtico dentro do saco pericardico.

Doengas do aparelho urindrio e gemifal — A patologia
infantil urinaria também muito beneficiou do emprego dos
antibi6ticos, especialmente as piurias por pielites, Nestes casos,
como em todas as situacbes, o antibidtico a empregar depende
do agente em causa. Nas doencas do aparelho genital sio as
vulvovaginites principalmente as gonococicas, pela sua fre-
quéncia e rebeldia ao tratamento que importa considerar.

De facto a penicilina marca uma nova étapa na histéria
desta afeccio mas a alta percentagem inicial de curas obtidas
com este antibidtico ndo se mantém e alguns autores como
J. Pon estdo convencidos da impossibilidade de evitar as re-
cidivas que se sucedem apesar da terapéutica penicilinica me-
lhor conduzida. Isso proviria, segundo o mesmo autor, das
localizacbes paravaginais e paragenitais do germen, que con-
dicionam a tenacidade da infeccdo e explicam a resisténcia
a toda a terapéutica. -

Apesar de tudo o tratamento pela penicilina impde-se
em. caso de vulvovaginite gonococica. O esquema que geral-
mente adoptamos é: 400.000 U. de penicilina procaina intra-
muscular diaria durante cinco dias. Também se pode usar
nesta afeccdo a estreptomicina, aureo ou terramicina nesta
afeccdo. :

Doencas do sistema nervoso — Nas doengas do sistema
nervoso foram sobretudo as meningites que mais vieram be-
neficiar da terapéutica pelos antibioticos, terapéutica que veio
modificar extraordinariamente o prognostico de tais afecgdes.

Ja o emprego das sulfamidas, tinha, particutarmente para
o caso da meningite meningécica reduzido extraordinariamente
a mortalidade, pelo que este tipo de meningite ndo veio bene-
ficiar grandemente pela terapéutica antibiotica.

Dado que as sulfamidas, administradas por via oral,
atravessam facilmente, pela sua pequena molécula a barreira
sangue-liquido cefalo-raquidiano, atingindo neste niveis conve-
nientes, s6 hi vantagem em manter esta terapéutica, que alia
a simplicidade, a maior eficicia. A penicilina s6 devera em-
pregar-se mos casos em que a sulfamida ndo esteja indicada
(lesbes renais, por exemplo); neste caso devera ser admi-
nistrada ao mesmo tempo por via intramuscular e intra-ra-
quidiana. :

Ha ainda autores que no caso da meningite meningo-
cocica preconizam a associacdo de sulfamida per os (30 cg.
a 50 cg. p/k 24 horas) e penicilina intraraquidiana (10.000 U.
diarias), pratica que é desaconselhada por outros pelos incon-
venientes que pode trazer a administragdo intraraquidiana de
penicilina (convulstes e até morte).

Na meningite pneumocécica o emprego da estreptomi-
cina associada a penicilina veio melhorar os resultados e per-
mitir uma percentagem de curas de 45 %, segundo alguns
autores.

Actualmente’ 0 emprego da cloromicetina,  droga que
atinge no liquor, quando dada por via oral, altas concentra-
¢oes, veio melhorar ainda mais o prognostico. Na meningite
pneumococica sio de aconselhar grandes doses de antibidticos.
Assim Alexander preconiza doses de 1.000.000 de 2/2 horas
ou 12.000.000 diirios em infusio continua para que se atin-
jam grandes concentragdoes no liquor.

No problema do tratamento das meningites purulentas
o emprego dos antibi6ticos, ndo é tudo; é necessirio um dia-

‘gnéstico precoce e a identificagdio rapida do agente causal.

Quando s6 tinhamos 4 nossa disposi¢io para o seu tra-
tamento sulfamidas e penicilina podia bastar-nos saber que
se tratava de uma meningite purulenta; hoje devemos ser
mais exigentes, porque do conhecimento do agente dependera
a conduta terapéutica. , ;

No tratamento ha um certo numero de regras que se
devem, sempre que possivel, seguir:

1) Usar dois agentes que operem por um mecanismo
diferente de modo a evitar a resisténcia;

2) Usar de inicio, sendo possivel, um agénte bactericida;

3) Atingir concentragGés altas no liquido espinal tio
rapidamente quanto possivel e manté-las o tempo necessirio
até a esterilizacao do liquido;

4) Reduzir a terapéutica intraraquidiana a um minimo;

5) Evitar agentes que possam ser nocivos para o doente,
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se houver outros que possam ser igualmente eficazes e ndo
oferecam perigos.

Nas meningites estafilococicas e estreptococicas usa-se
geralmente a asspciacdo sulfamida-penicilina e eventualmente
a cloromicetina e a estreptomicina em casos de estafilococus
resistentes.

A meningite supurada a hemophilus influenzae tem tam-
bém visto a sua mortalidade baixar a medida que se tém
usado o0s warios antibioticos.

Rossi propde o seguinte esquema, que tem seguido com
o maior éxite na Clinica Pedidtrica de Zurich. Cloromicetina
na dose de 200 miligramas -por kilo e por 24 horas e sulfa-
midas na dose de 20 centigramas por kilo e por dia durante
10 dias. Assim com este esquema de tratamento, além de
administracio de soros subcutaneos e transfusoes de plasma
e sangue, conseguiu este autor, em 11 criangas, entre as quais
se encontravam lactantes em estado ‘grave, 100% de curas,
praticamente sem sequelas. Noutros tipos de meningite, por
colli, salmonella, pseudomonas, também  os antibioticos tém
sido empregados com resultados variaveis.

Ultimamente alguns autores, entre eles Hoyne e Riff,
tém usado terramicina per os nas infeccbes meningeas, o que
parece estar em desacordo com os conhecimentos que temos
acerca desta droga, que se difunde mal para o liquido cefalo-
-raquidiano. No entanto em clinica nio podemos deixar de
assinalar os bons resultados obtidos particularmente nas me-
ningites meningocicas e por hemophilus. S

Quanto as meningites tuberculosas, ja delas falamos atraz.

Nos processos encefaliticos, a maioria de etiologia a
virus, tem-se empregado com éxitos varidveis a aureomicina
e a terramicina.

Nas feridas e abcessos do cérebro .esta indicado o em-
prego da penicilina, assim como em intervengdes cirurgicas
incidindo no cérebro.

Para terminar esta excursdo através os varios sistemas
e aparelhos nd3o quero deixar de mencionar a importancia dos
varios antibiticos nas doengas do aparelho locomotor (ostro-
mielites, artrites agudas, etc.), da pele (penfigo, furunculose,
impetigo, etc.), dos ouvidos e seios (otites e sinusites), nas
irrfecgﬁes oculares, nas infecgoes do-sistema linfatico e outras
que nao mencionamos pela falta de tempo. Resta-nos agora
o problema da resisténcia
aos antibidticos, as associacbes de antibidticos e finalmente os
efeitos secundarios dos antibioticos.

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

Os trabathos in vitro permitiram que se construissem
listas de espécies microbianas,, umas sensiveis, outras resis-
tentes, a um dado antibi6ético. A experimentacdo animal, por
sua vez, demonstrou se as substincias activas in vitro, o eram
também in vivo, e enfim a clinica humana provou que a
eficicia terapéutica da droga, pode ser maior ou menor, se-
gundo a natureza, localizacdo, etc., duma infecgdo por germen
sensivel. Mas a clinica humana, mostra também que certas
mfec(;oes por especxes microbianas normalmente sensiveis, niao
respondem A terapéutica instituida. ‘A analise deste fenémeno
revela a existéncia de ragas ou estirpes de resisténcia anor-
malmente elevada no seio de espécies sensiveis. [Este facto,
tem a maior importancia em clinica e fez que se torne quase
obrigatoria, antes que se institua uma terapéutica, a medi¢ao
da sensibilidade dos germens aos antibioticos.

A urgéncia pode fazer que se tenha que instaurar rapi-
damente uma terapéutica antibidtica empirica, mas a mantenga
dessa terapéutica, exige que se isole o agente causal e que
se determine o grau de sensibilidade aos antibioticos.

O aparecimento in vitro, de uma estirpe resistente, con-

segue-se apos  pPropagacao seriada de uma cultura em meios
contenclo conicentracoes progressivamente crescentes do antibio-
tico. Essa resisténcia adquirida, pode manter-se indefinida-
mente, ou ser apenas uma propriedade temporaria, desd,pa-
recendo em culturas subsequentes, em meios desprovidos do
agente nocivo. :

In vive, quer em experimentacdo animal quer em clinica,

ANTIBIOTICOS EM PEDIATRIA

multiplicam-se 0s casos de organismos que adquirem resis-
téncia. As teorias que se pmpoem explicar o dparecm]ento
de germens resistentes sio warias € o problema nio se pUdf‘
ainda considerar c¢omo resolvido. As estirpes resistentes di-
ferem daquelas das quais derivam pela sua morfologia e seu
comportamento biologico. -

Duas teorias principais existem para explicar a aparicio
de estirpes resistentes.

1) Adaptacio da célula bacteriana ao efeito toxico de:
um medicamento. ;

2) Seleccao de bactérias naturalmente resistentes que
existiam' na cultura original.

Dados recentes, sobre a maneira de provocar a resis-
téncia a penicilina ou a estreptomicina sugerem que um Aacido
desoxyirbonu cleico ou um gene modificado, sio os respon-
saveis de cada um destes tipos de resisténcia.

A resisténeia in vivo pode aparecer quando se admi-
nistram doses insuficientes de antibiGtico durante longos pe-
riodos. No que diz respeito a resisténcia a penicilina sé as
estirpes resistentes do estafilococo constituem um problema
sério. Ao contrario na terapéutica estreptomicinica véem-se
aparecery in vivo, uma série de mutantes dotadas de resis-
téncia (colli, micobacterum tuberculosis). Descrevem-se tam-
bém casos de organismos resistentes a aureomicina, cloranfe-
nicol e terramicina, mas que ndo constituem ainda problemas
terapeuticos sérios. .

Reconhecem-se dois tipos de aparicdo de resisténcia: o
tipo estreptomicinico e o tipo penicilinico, tipos esses que
explicam as diferencas registadas na rapidez de aparicio e
grau de resisténcia no decurso de varios tratamentos por anti-
biéticos.- Com o tipo penicilinico, a primeira fase de uma
muta¢do ‘que torna uma célula resistente, ndo lhe confere
se nao um fraco grau de resisténcia, s6 se produzindo graus
de resisténcia mais elevados quando se di uma sucessio de
mutacdes, e assim com doses altas de inicio de penicilina
pode évitar-se a apari¢io de um grau elevado de resisténcia,
e assim prevenir a sobrevivéncia de mutantes da primeira
fase' (desde que o doente nao tenha sido submetido anterior-
mente a um tratamento insuficiente pela penicilina).

No tipo estreptomicinico, a primeira manifestagio pode
ser desde logo uma célula dotada de uma resisténcia muito
elevada que ndo se poderia ter prevenido, nem mesmo comt
doses muito elevadas ,de estreptomicina, que de resto pode-
riam ser prejudiciais para o doente.

s novos antibioticos, aureomicina, cloromicetina e terra-

micina, fazem aparecer o tipo penicilinico de resisténcia.

Com o fim de evitar o aparecimento de estirpes resis-
tentes recomenda-se o emprego de doses adequadas de anti-
bibticos, associacoes de antibioticos segundo o critério de que
adiante falaremos e sempre que for possivel a medu;ao da
sensibilidade dos germens aos antibioticos. :

ASSOCIACAO DE ANTIBIOTICOS

Embora sistematicamente e duma maneira empirica, seja
de condenar o uso de combinacbes de antibiGticos, ha situa-
coes em que essa pratica se justifica e até é de aconselhar.

Segundo Garrod, sado cinco as situagbes em que essa
conduta estd indicada: :

1) [Pode justificar-se, a titulo de expediente tempora-
rio, nos casos urgentes, antes que a natureza da infeccio ou
do microrganismo em causa tenha sido determinada.

2) Pode estar indicada em infeccbes mixtas onde todos
0s microrganismos presentes nio sio sensiveis a um sO an-
tibiotico.

3) Dois medicamentos, ou mesmo mais de dois, podem
ser administrados, quando empregando a dose total de um
s6 deles, nos arriscamos a produzir efeitos toxicos.

4) Quando o fim que se tem em vista é prevenir a
aparigao de resisténcia bacteriana. Neste caso, a accdo com-
binada, visa a bloquear as vias de substituicio.

i o caso da associacdo estreptomicina e P. A. S.

5) Quando os dois medicamentos empregados actuam .

sinérgicamente. Um exem.plo é dado pelo tratamento da en-



MIOCILINAS

MIOCILINA A — Procaina-penicilina G, em sus-
pens3o aquosa — Caixa de 1 frasco de 300.000 U.
(infantil) ; caixa de 1 frasco de 500.000 U. (adul-

tos).

MIOCILINA R — Procaina-penicilina G e peni-
cilina G potédssica — Caixas de 1 e 3 frascos de
200.000 U. (infantil); caixas de 1, 3, 5 e 10 frascos
de 400.000 U.; caixa de 1 frasco de 600.000 U.

MIOMICINA

FRACA —300.000 U. de procaina-penicilina G,
100.000 U. de penicilina G potdssica e 0,5'g. de
sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas de

1, 3 e 10 frascos. 3 s

FORTE — 450.000 U. de procaina-penicilina G,
150.000 U. de penicilina G potdssica e 1 g. de
sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas
de 1 e 3 frascos.

FRASCOS SILICONADOS

LABORATORIOS

INSTITUTO. PASTEUR DE LISBOA
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i :
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA . . . . . 300.000 U. I
BISMUTO o2 s80e & . 110,09 grift

Por ampola de 3 c. c.
. .
Caixas de 1 e de é§ ampolas
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docardite a enterococus pela combinagio penicilina e estrep-
tomicina.

/
Mas o emprego de dois antibidticos pode estar contra-

indicado, se 0 modo de accdo de um, interfere com o modo
de acgio do outro. Para bem se compreender este facto,
sera indispensivel ter presente o modo de acgdo dos anti-
bioticos. 'Certos antibioticos (Penicilina, Estreptomicina) pa-
recem ter em concentragoes :bpropriad.as um poder bactericida;
enquanto que outros (Aureomicina, Terramicina, Cloranfeni-
col) ndo tém sendo um efeito bacteriostatico.

- O efeito bactericida, e isso € preciso estar bem pre-
sente, no espirito, quando se usam combinacoes de antibibticos,
nio se manifesta senio em germens em via de multiplicagio.
O efeito que 'um antibiético exerce sobre uma bactéria ¢ de
provocar modificagdes morfologicas e biogquimicas que podem
conduzir a uma lise total, mas que inicialmente, podem ndo
ter efeito sobre a producio de toxinas ou sobre os enzimas
bacterianos.  Também, pequenas quantidades de antibioticos em
organismos pouco sensiveis, podem ter como efeito a esti-
mulagdo do crescimento das bactérias.

De facto baseados em observagbes clinicas e laborato-
riais propde-se o seguinte esquema sobre a relacdo reciproca
dos varios antibi6ticos.

Grupo A —Antibidticos exercendo sobretudo uma acgdo
bactericida: Penicilina, Estreptomicina, Bacitracina, Neonicina.

Grupo B — Antibidticos exercendo sobretudo uma acgio
bacteriostatica: Aureomicina, Cloromicetina e Terramicina.

Quando se empregam ao mesmo tempo dois antibidticos,
eles podem :

1) Ser indiferentes um ao outro;
2) Actuar em sinergismo;
3) Actuar em antagonismo.

Os antibioticos do Grupo A se se combinam exercem
uns sobre os outros um efeito adicional ou sinérgico e a sua
acgdo ¢é exaltada pela administracio simultanea de outras subs-
tancias quimioterapicas em doses apropriadas (sulfamida, P.
A. S, tiosemicarbazona). Os antibidticos do Grupo B, quando
se combinam entre si, sdo indiferentes uns em relacio ags
outros, ou podem ocasionalmente dar uma simples adi¢io das
suas respectivas actividades; mas quando um antibidtico do
‘Grupo A (bactericida), que age sobre um microrganismo sen-
sivel, é combinado com um antibiético do Grupo B (efeito
antagonista) enquanto que um antibiotico do Grupo B, posto
em presenca de um microrganismo sensivel, ndo vé a ‘sua
acgdo modificada pela presenca de um antibiético do Grupo A.
No entanto a acgio dos antibidticos do Grupo A em bactérias
resistentes aumenta pela adicdo de um antibitico do Grupo B.

Os trabalhos de Jawetz mostraram que esta interaccio
se observa ndo somente in vitro, mas igualmente no animal,
Assim, quando se administra cloranfenicol e penicilina a ratos
infectados por estreptococus hemoliticos a mortalidade ¢ mais
elevada do que se fossem s6 tratados- pela penicilina. Serio
necessarios estudos mais amplos para estabelecer se tais prin-
cipios se-aplicam igualmente ao dominio clinico.

' EFEITOS SECUNDARIOS DOS ANTIBIOTICOS

Os antibidticos além dos seus efeitos benéficos, resul-
tantes da sua acgdao sobre os agentes microbianos, sdo também
- - . . " 1

capazes de exercer influéncias perniciosas no organismo hu-

mano. Esses efeitos secundarios variam segundo o antibidtico,’

segundo o seu modo de aplicagio e também segundo a ex-
tensio do seu espectro de actividade.

Sumariamente podemos considerar como cinco, as ma-
nifestacbes prejudiciais, que podem resultar do emprego dos
antibioticos :

1) Manifestacbes alérgicas;

2) Incidentes do tipo da reacgio de Herxeimer;

3) Manifestagbes toxicas;

4) Superinfeccbes microbianas;

5) Faléncia da elaboracio de vitaminas.

1) Manifestacbes alérgicas — Observam-se principal-

mente com a penicilina € podem revestir aspectos e gravidade
diferentes, apresentando por vezes o aspecto de uma doenga
do soro com urticiria mais ou,menos generalizada, febre e
tumefaccoes articulares.

A sensibilizagio efectua-se mais frequentemente, quando
se empregam antibidticos por via cutinea ou mucosa. Em
casos excepcionais a sensibilizagdo pode ser tdo intensa, que
quando se recomece um ftratamento penicilinico num destes
doentes, se desencadeie um choque anafilatico mortal.

Com a estreptomicina também se pode estabelecer uma
sensibilizagdo, principalmente nas enfermeiras e pessoal con-
tactando com o medicamento, que tem o aspecto de uma der-
matite de contacto, que obriga esse pessoal a tomar medidas
de precaucio quando trabalha com a droga. Nos individuos
assim sensibilizados, a necessidade ‘(por doencas pulmonares,
por exemplo) de suportar um tratamento estreptomicinico,
pode levar ao aparecimento de acidgntes anafilacticos que obri-
guem a suspender a droga.

Com os antibioticos do grupo da aureomicina, terrami-
cina e cloromicetina, as sensibilizacbes ndo sdo tdo frequentes
talvez porque sendo administrados por via oral, seriam ne-
cessarias doses de alergeno muito superiores, do que agindo
por contacto ou injeccao. S3ao, no entanto, muito frequentes
com estes antibioticos as reaccbes gastrointestinais que se tra--
duzem por nauseas, vOmitos, dores epigastricas ou diarreia.

2) Incidentes do tipo da reaccio de Herxeimer — Estes
acidentes que se atribuem a libertacio brutal de endotoxinas
consecutiva a certas destruicoes microbianas stbitas e macissas,
foram de inicio assinaladas por ocasido do tratamento da

_sifilis pela penicilina. Tém-se observado igualmente no decurso
das bruceloses tratadas pela aureomicina (Spink) e nas febres
tifoides tratadas com a cloromicetina com doses de choque
,superiores a 4 gramas por dia (Benhamon, Mollaret e Reilly).
Em tais casos observam-se ndao so cefaleias, exacerbagbes tér-
micas e recrudescéncia dos sintomas da doenga, mas também
acidentes graves, ocasionalmente mortais de colapso cardio-
-vascular.

3)
referem-se aos acidentes do tipo de disfungdo vestibular ou
“de surdez nervosa que se tém observado em tuberculosos tra-
tados pela estreptomicina; mas as mais habituais sio conse-
cutivas ao emprego dos novos antibidticos: bacitracina, neomi-
cina, viomicina, polimixina, e resultam de lesbes mais ou
menos duradouras do parenquima renal, que fazem que apesar
da sua indiscutivel actividade terapéutica elas s6 muito rara-
mente se empreguem em clinica.

Com o emprego cada vez mais generalizado de antibio-
ticos de accdo microbiana polivalente (aureomicina, cloromi-
cetina), tém sido assinalados dois novos tipos de acidentes
toxicos: 1) sobre o figado; 2) sobre a medula dssea.

Os acidentes hepaticos, de resto muito pouco frequentes,
registaram-se em casos de tratamentos intensivos pela aureo-
micina em altas doses, principalmente quando se combinava a
via oral com a via intravenosa. Estes acidentes revestiam gra-

Manifestagbes toxicas— As primeiras assinaladas,

vidades diferentes ¢ manifestavam-se quer por uma ictericia,
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quer por uma hepatomegalia, quer por uma simples pertur-
bacdo dos testes coloido-quimicos, do funcionamento hepético
(Lepper). Estes fen6menos praticamente desapareceram desde
que se abaixou a dose de aureomicina.

Quanto as alteracbes da medula Ossea, podem revestir
nos casos graves o tipo de uma anemia aplastica.

Ja descritos, no decurso de tratamentos prolongados pela
estreptomicina (Benhamon, Corelli) tém-se multiplicado as
comunicacOes sobre este assunto depois que se emprega a
cloromicetina em curas repetidas para o tratamento de certas
infecgbes cronicas, por bactérias gram negativas (Rich, Jan-
bon, Loyd). Alguns destes casos, tiveram uma evolugio mor-
tal, pelo que, a maior parte dos clinicos pensam actualmente
que a cloromicetina pelas situagbes graves a que pode dar
lugar, deve reservar-se para estados infecciosos graves, que
nao podem beneficiar de ouytra terapéutica.

4) Superinfecgbes microbianas— No decurso de trata-
mentos pelos antibiéticos, pode dar-se uma mudanca profunda
da flora microbiana, assistindo-se a desapari¢io dos germens
patogéneos sensiveis ao produto utilizado, e sua substituigdo
pelos microrganismos resistentes que criam um novo estado
infeccioso. Os exemplos de situagbes deste tipo, sdo muito
frequentes em clinica. Assim, em individuos tratados com es-
treptomicina ppor uma meningite a bacilos de Pfeifer, assiste-se
a substituicdo desses bacilos por estafilococos, e também por
exemplo nos doentes tratados com penicilina por uma difteria
ou uma pneumonia pneumocoeica, pode originar-se uma bron-
copneumonia a colibacilo ou a bacilo de Pfeifer.

Com os antibiéticos de campo «de accio mais largo (au-
reomicina, terramicina, cloromicetina) a frequéncia das super-
infecgbes € ainda maior. Estes antibidticos, sendo adminis-
trados per os, determinam uma esterilizacio da flora intestinal
sensivel (colli, enterococus,, streptococus) enquanto que os ger-
mens que escapam a accao do antibidtico (proteus vulgaris,
pseudomonas, diversas variedades de estafilococos e certos
fungos como aspergillus e candida) se multiplicam intensa-
mente, tendendo a ultrapassar os limites do seu habitat normal
e a tornar-se patogénicos.

Podem dar lugar a estomatites, glossites, esofagites, gas-
‘troenterites, e podem mesmo invadir a totalidade do organismo
dandq lugar a estados sépticos de gravidade varidvel, os quais
por sua vez terdo que ser combatidos por movos antibi6ticos.

5)  Faléncia da elaboracio de vitaminas — E sabido de
todos, o papel importante que a flora intestinal tem na elabo-
racio de vitaminas, e que a administracdo oral dos antibiéticos
provoca a inibicio da flora geradora dos diversos elementos
do grupo vitaminico. Este mecanismo desempenha provavel-
mente um certo papel, no desenvolvimento das anemias da-clo-
romicetina, e na genese das glossites e queilites da aureomi-
cina e da terramicina (sindroma de black tougue), embora a
administracio massissa de vitaminas do grupo B nio seja capaz
de prevenir completamente o desenvolvimento de tais lesbes.

Termino aqui esta licdo. Nio pretendi de maneira ne-
nhuma esgotar o problema dos antibioticos, mesmo no que se
refere @ crianga, mas penso ter-lhes dado algumas das nogGes
mais essenciais sobre este assunto.
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos

e outras reunides, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Alteragoes da flora bacteriana normal pela admi-
nistracao de antibioticos, com eclosao de novos
sindromas clinicos. SMITH (D. T.) — Ann. Int.
Med. — XXXVII: 1185 ; Dez. 1952.

O autor passa em revista, baseado na experiéncia prépria e
nos trabalhos publicados, as alteracdes que a prolongada adminis-
tragdo dos modernos antibiéticos originam na flora normal do orga-
nismo humano, desiquilibrando as normais relacdes entre os varios
microorganismos dessa flora, e dando lugar, por esse modo, a4 eclo-
sa0 de novas infecgOes e ao instalar de avitaminoses ou hipovita-
minoses secundérias,

Assim € que a administracio prolongada de penicilina elimina
as bactérias gram-positivas do organismo e estimula, directa ou
indirectamente, a multiplicagio dos bacilos gram-negativos.

Também a terapéutica prolongada com doses relativamente
grandes de streptomicina pode suprimir a flora de bacilos gram-
-negativos e estimular a proliferacédo dos cocos gram-positivos. Este
efeito €, contudo, menos constante que o primeiro devido & peni-
.cilinoterapia.

A administracio prolongada e simultanea dos dois antibiéticos
referidos, ou o emprego da aureomicina, terramicina ou cloramfenicol
pode reduzir, simultineamente, os cocos gram-positivos e os bacilos
gram-negativos, com tal intensidade, que os fungos da flora normal
do organismo humano se multiplicam activamente e produzem afec-
c¢oes da boca, vagina, brénquios, pulmdes e intestinos.

Também a administracio prolongada dos modernos antibié-
ticos de largo espectro pode originar caréncias vitaminicas do com-
plexo B, incluindo o sindroma pelagroso, por interferéncia com a
sintese bacteriana dessas vitaminas ao nivel do intestino grosso®

Daqui se deduzem algumas regras praticas do emprego dos
antibiéticos:

1.» — Os modernos antibidticos de largo espectro ndo devem
ser usados durante mais de 1 semana, por cada vez, a nédo ser que
o agente etiologico da infecgdo tenha sido identificado e haja indi-
cacgdes evidentes para o prolongamento da terapéutica.

2.* — Devem administrar--se vitaminas, especialmente o com-
plexo B, em todos os doentes sugeitos a tratamento prolongado pelos
antibiéticos mais recentes.

3.* — Os antibiéticos nio devem ser empregados em infecgdes
moderadas, pouco graves, e mal defenidas, pois que s6 podem criar
sensibilizagdes & droga utilizada as quais impedirdo o seu ulterior
emprego em doencas de gravidade, O perigo de provocar essa sensi-
bilizagdo parece ser maior quando o antibiético é usado em apli-
cacéo local.

«Myleran» na leucémia mieloide cronica. — GAL-
TON (D. A. G.—Lancet—CCLXIV : 208, Jan. 31,
1953.

Esta droga o «G. T. 413 ou «Mylerans (1:4 — dimetanosulfonilo-
xibutana) foi introduzida na terapéutica a partir dos trabalhos de Hadow
¢ de Timmis sobre as rela¢des entre a constituigdo guimica e a acgdo far-
maco!égica nas leucémias, Hodgkin, etc. das mustardas azotadas e outros
compostos aromaticos analogos, apresentando acgdo inibidora do cresci-
mento tumoral e da formac¢ido das células sanguineas.

Neste artigo o autor apresenta os resutlados do emprego do
«myleran», por via oral,” em 19 doentes com leucémia mieloide croénica
concluindo que aquela substancia, em doses terapéuticas, deprime a mielo-
poiese sem afectar sériamente os outros elementos da hematopoiese,

Todos os pacientes responderam inicialmente ao tratamento, mas
9 de'es tiveram recaidas dentro de 6 meses. Oito doentes, contudo, tiveram
remissdes de 21, 18, 18, 15, 14, 13, 10 e 6 meses.

A resposta a terapéutica de 3 doentes gue nao tinham feito anterior-
mente nenhum tratamento foi comparavel aos melhores resultados gue se
podem obter com a radioterapia.

Em outros 3 a resposta foi inferior 4 gue se podia esperar do em-
prego da radioterapia, mas deve tratar-se de casos em que se usou dose
excessiva, criando resisténcia a droga ou originando lesées da medula.

A dnica acgdo acesséria importante é a trombocitopenia, mas ndo
deve ter importancia pratica se nfio se usarem doses elevadas (superior
a 10 miligramas didrios) e se se suspender o tratamento quando o niimero
de plaquetas descer abaixo de cem mil por milmetro cibico.

Encefalomiocardite. — SAPHIR (O) — Circulation-?
VI:843; Dec. 1953.

O autor descreve 3 casos pessoais deste rarissimo sindroma, que
considera como uma entidade clinica, provavelmente produzida por
um virus. =

A propésito dos seus casos faz uma revisio dos restantes publi-
cados (muito raros) e dos trabalhos de laboratério tendentes a esclarecer
a sua etiologia. :

A doenga caracteriza-se, em regra, por sinais démicos de éncefalite
grave (do tipo da encefalite por virus) combinados com mais electro-
cardiograficos de miocardite. Outras vezes as lesdes cerebrais e miocar-
dicas ndo sdo clinicamente reconhecidas, até 4 aparigcio de convulsdes
e coma, seguido da morte a breve trecho. Diz o autor que é regra a morte
surgir inesperadamente. :

Perante a variedade e o desconhecimento da etiologia deste guadro,
impdem-se novos estudos, sobretudo tentativas de isolamento do wvirus
causal do coragdo e do cérebro dos doentes autopsiados.

ECOS DA IMPRENSA MEDICA

Joseph Morirs, no «Western Journal of Surgery, Obstetrics
and Gynyecology» (Julho de 1952), refere que a administracio por
via oral de comprimidos contendo clorofila solivel na dgua elimina
o cheiro desagradavel nas fezes num grande numero de casos.

F
8. de Seze, J. Rotin e N, Debeyre, na «Revue du Rhumatisme»

(Jan. de 1952), consideram a cortisona o tratamento de escolha da
periartrite dolorosa e anquilosante da espadua.

*

Na «Minerva Médica» (8 de Out. de 1952), Renzo Storti afirma
que o extracto total de coracdo actua eficazmente nas miocardites e
ainda mais na angina de peito.

I : *®

Refere «Bruxelles Médicaly (23 de Nov. de 1952) que M. P.
Pruchat, na Sociedade Francesa de Urologia, preconisa o tratamento
pelos ultra-sons nos endurecimentos dos corpos cavernosos, '

®

Na «Gazette Médicale de France», Kohen e Moline referem 12
casos de afeCgbes vasculares dos membros nos quais se empregou
soro orto-biético de Bardach. ]

*

Pierre Bertrand, na «Revue de Chirurgie orthopedique et ré-
paratoire de I’appareil moteur» (Jan.-Mar., 1952) preconisam a orteo-
tomia vertebral nas escolioses graves ndo fixadas nos quais todos:
os tratamentos médicos falharam, '

*

Green e colaboradores apresentam, no mimero de Dezembro de
«Circulation» o resultado dos seus trabalhos de sobrecarga de sal em
dgua em normotensos e hipertensos, demonstrando que a capacidade desses 4
individuos para excretarem a sobrecarga estd em relagio com a sua
pressdo arteria'. O comportamento dos hipertensos em relagio & sobrecarga

s de cloreto de sodio é. similar do comportamento de animais em que sé
" provocou hipertensdo pe'a aplicacdo prolongada de desoxicorticosterona.

*

Janovsky e outros chamam a_atengdo, a propésito de um caso
clinico («Anals of Internal Medicine», riimero de Dezembro tltimo),
para certas formas de periocardite tuberculosa caracterizadas por dor
retroenteral intensa, em crises repetidas, de curso clinico semelhante ao da
chamada periocardite aguda benigna, da gqual se poderdo distinguir

apenas pelo exame bacteriolégico do derrame ou por biopsia do pericardio,
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SUPLEMENTO

REABORDANDO O PROBLEMA
DA SEGURANCA SOCIAL

Velho lutador da grande batalha que
se vem travando, para. a resolugao deste
magno problema, tenho acompanhado os
movimentos de opinido que a sua volta
se tém manifestado e, por isso, nao po-
deria ficar impassivel perante o «aviso
prévioy, proferido. em 10 do corrente, na
Assembleia Nacional, pelo 'nosso dig.™®
Bastonério.

Em dois trabalhos ('), um da minha
autoria e o outro elaborado de colabo-
ra¢io com o colega Dr. Anténio Patl,
apresentados, em Novembro de 1951, no
ITI Congresso da Unido Nacional, fo-
ram detalhadamente abordados véarios
aspectos da Seguranca. Social e da Assis-
téncia e Previdéncia nos meios rurais,
tendo merecido a melhor atencdo e inte-
resse nao so dos ilustres Congressistas
mas ainda de Entidades Oficiais do maior
relevo.

Nos referidos trabalhos, defendeu-se,
entre outros beneficios, a limitacdo dos
servicos da Seguranga Social aos eco-
nomicamente débeis, a sua ampliagdo as
doencas de longa duracao e aos traba-
lhadores rurais e a comparticipagao dos
beneficidrios nas despesas com o dia-
gnéstico e com o ftratamento, como se
preconiza no referido «aviso prévioy.

Por haver divergéncias de doutrina,
no que diz respeito a prestagao dos ser-
vicos médicos e sua remuneracao, ve-
nho recordar, mais ou menos, 0 que en-
tio e depois se disse a tal respeito, ‘por
me parecer que estio em causa, nio s6
os interesses e prestigio das instituigGes
de Seguranca Social e dos seus benefi-
ciarios, mas também os da nossa classe.
Transcreverei do primeiro daqueles tra-
balhos os seguintes periodos:

«Tem-se preconizado ultimamente o
pagamento por capitagio simples ou
ainda mediante uma remuneracio-base
acrescida dum suplemento por  capita-
¢do, férmulas lembradas mais por pes-
soas estranhas aos Servicos do que por
componentes dos respectivos quadros; a
adopcio da capitagio simples seria alta-
mente inconveniente, podendo ocasionar
que as maiores remuneragoes coubessem
a quem levasse a sua condescendéncia
até aos maiores abusos, com prejuizo
evidente para os mesmos Servigos.»

«O estabelecimento do sistema de cli-
nica aberta, recomendado jpor outros,

(1) «A classe médica perante a organi-
zagdio corporativas, de Constantino Augusto de
Almeida Carneiro e Freitas; e «Assisténcia e
Previdéncia nos meios rurais», de Anténio Paul
e Constantino de Almeida Carneiro. (Ver n.*
38 e 46 de 1952 de «O Médico»).

comportava 0s mesmos inconvenientes,
agravados, como se reconhece no se-
guinte periodo transcrito da Circular da
Ordem 'dos Médicos, de 127947, a
pag. 9: «O numero de baixas vai cres-
cendo proporcionalmente ao numero de
médicos que prestam servico». Tornar-
-se-ia necessario, neste caso, um quadro
de médicos inspectores, o que ndo viria
simplificar o problema nem a reduzir os
encargos.»

«A assisténcia clinica devera conti-
nuar a fazer-se com médicos privativos,
em numero suficiente e conveniente-
mente remunerados, mediante um_orde-
nado fixo ou um ordenado-base prepon-
derante, acrescido duma remuneracao
mais reduzida por capitacio que, recom-
pensando as desigualdades do servigo,
nio se preste a especulagbes inconve-
nientes, como atraz se indicou.»

Apébs o IIT Congresso da Unido Na-
cional, foi apreséntado, em Junho de
1952, na 352 sessio da Conferéncia In-
ternacional do Trabalho, um parecer ela-
borado por uma Comissdo de peritos
da Organizagio Mundial de Satide so-
bre a Norma minima de Seguranca So-

cial, em que se diz, acerca da remune-

racdo dos medicos:

«0 modo de remuneragio dos mé-
dicos e outros membros do pessoal mé-
dico gosa um grande papel na eficacia
dum programa de cuidados médicos.
Trés sistemas sio correntemente prafi-
cados: a retribuicio por servicos pres-
tados, a retribuigio conforme o ntmero
de doentes tratados e o ordenado fixo...»

«0O sistema de retribuicio por ser-
vigos prestados é provavelmente o mais
espalhado e mais do agrado dos médicos
particulares. Incita o médico a ndo pou-
par cuidados, mas uma grande parte dos
servigos prestados podem ser intteis...
Encoraja mesmo a prolongar a duragio
da doenca... e arrisca, em definitivo, a
$er mais ONEroso para O pais.»

«O sistema de retribuicio conforme
o numero de doentes tratados nido € fa-
cilmente aplicavel senio aos clinicos ge-
rais e convém mal aos especialistas...
Apresenta 0 inconveniente de ndo favo-
recer a qualidade dos cuidados, por a
remuneracao do médico nio ser em ifun-
cdo da extensio dos, cuidados dispensa-
dos...»

«O sistema de ordenado fixo encon-
tra a oposi¢io de muitos meédicos, por
tender a acompanhar-se dum controle
da sua actividade sob uma (forma admi-
nistrativa qualquer. Por esta razdo, en-
tretanto, permite manter a qualidade dos

cuidados... As formalidades administra-
tivas sdo reduzidas ao minimo e, duma
maneira geral, o sistema é muito econ6-
mico. Além disso, evita a criagio dum
servico distinto de médicos-inspectores,
para o controle das incapacidades de
trabalho.»

Do exposto se verifica haver bas-
tante concordancia entre este parecer e
o que eu havia apresentado no III Con-
gresso da Unido Nacional.

O sistema de clinica aberta ndo é
aconselhavel, quando em relacdo com
subsidios ou vantagens equivalentes, a
niao ser acompanhado dum servigo de
fiscalizacdo médica que seria, mais ou
menos, a conservagao da organizacao
que ja existe e, pelo facto de ser a mais
onerosa, conduziria a uma enorme de-
preciacdo das remuneracdes ‘quer por
servigos quer por doente, com aumento
do ntimero de descontentes e, portanto,
das reclamacoes.

A liberdade de escolha do médico,
de que tanto se tem falado e tem sido
mais ou menos respeitada, consoante as
possibilidades, nos Servicos Médico-So-
ciais, ndo é condigio muito viavel nos
servicos oficiais e oficializados (exér-
cito, caminhos de ferro, etc.). E legiti-
ma, quando os encargos cabem directa e
exclusivamente ao interessado, o que nio
sucede na Seguranga Social, onde, no
entanto, os médicos tém acatado, na me-
dida do possivel, as prescricdes dos co-
legas particulares, o que poderia tor-
nar-se ainda mais efectivo, mediante nor-
mas deontoldgicas e outras a estabelecer.

A seleccio por concurso assegura
melhor do que a clinica aberta a quali-
dade dos servigos, sem prejuizo de legi-
timo direito de todos se candidatarem a
sua jprestagdo. '

O que ha a fazer € aperfeicoar o
esquema dos beneficios da -Seguranca
Social, remunerar convenientemente o0s
servigos e alargar os quadros, de for-
ma a estes poderem ser prestados, com
tempo suficiente e sem sobrecarga ex-
cessiva.

A limitacdo da Seguranca Social aos
economicamente débeis. restituiria a cli-
nica particular o que justamente lhe per-_
tence. 2

Ndo entrarei em mais pormenores, a
fim de evitar que eles possam dar inter-
jpretagbes pejorativas para a nossa classe
€ por me parecer que, para a conve-
niente compreensao do assunto, basta o
que acabo de expor.

CONSTANTINO A. CARNEIRO.
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CARTAS ABERTAS A UM MEDICO NOVO

Um

Meu Caro:

Onde se fazem, onde se pagam!

Quando respondi a tua canta atre-
vida e impertinente, em que, como todos
os meninos prodigios, te permitias, com
pezinhos de 14, entrar inocentemente nos
mais altos templos de Esculipio, para,
evidentemente, convenceres os teus con-
temporaneos, extaticos e [boquiabertos,
de que és um génio, mal diria eu que,
dias volvidos, havia de assistir a uma
catilinaria feroz contra a tua pessoa.
E verdade! E claro que sofrerds com
isso o primeiro exercicio ortopédico para
reduzir quanto possivel a tua vaidade e
0 teu pedantismo aos seus devidos.ter-
mos, se € que para tais coisas sdo de
admitir termos superiores a zero. Com
efeito, ndo foste tu, Luis Augusto Ju-
nior, antigo aluno classificado na Fa-
culdade de Medicina, natural de Ra-
nhados, formado ha trés anos e ja es-
pecialista de micro-endocrinologia pela
Universidade Atomica de Ohio, quem
foi atacado. Entre os circunstantes, em
ntimero de mais de 200, formados em
Lisboa, Ponto e Coimbra, nio havia um
s6 que te conhécesse. Apesar da tua vai-
dade e das «notas» que © teu extremoso
pal pos a tua disposi¢io jpara ires espe-
cializar-te - a0 estrangeiro, mdo passas
ainda dum muito ilustre desconhecido,
embora ja tenhas sido apresentado a al-
gumas sumidades e @assines todas as re-
vistas médicas, para-médicas e parado-
xais da nossa terra, hajas sido convi-

dado para sécio fundador da Sociedade

Médico-Cirtrgica D’Aquém e D’Além
Mar e até indicado para tesoureiro da
mesma.

Na wverdade nio ifoste atacado pes-
soalmente, mas ninguém foi tdo atacado
como tu, no meio das duzias de abran-
gidos ipela catilinéria,

Mas que se passou afinal?

Deves ter lido nos jornais que se
realizou ha pouco o I Congresso Por-

IT

tugués sem Danga, inovacdo corajosa
mas perigosa, numa época e num meio
em que alias a danga, a auténtica danca,
nos verdadeiros bailes, em geral s6 se
consegue que comece depois da visita
ao buffete, alids ao bar, ¢ em que, nio
se anunciando bar nem sequer danga ou
simples excursdo em autocarro, tudo fa-
zia recear qug a iniciativa falhasse.

Pois nao falhou, louvores sejam ren-
didos aos organisadores, todos eles trei-
nados desde velha data em bons con-
gressos mnacionais e estrangeiros, bem
frequentados, bem estudados, bem dis-
cutidos, bem dancados, bem comidos e
bem regados, quando realizados em Por-
tugal.

E certo que o programa, discreta-
mente, dava no final a entender que
talvez houvesse qualquer coisa recrea-
tiva no meio das locubragbes cientificas
e médico-sociais das sessoes de traba-
lho, ndo fosse caso que a mocidade desse
a casca e nao se passasse da sessdo inau-
gural.

Mas, ao Ifim e ao cabo, o Congresso

~ foi todo ele substancial, sem ossos, nem

tripas ou penas, 100 % «cientifico-assis-
tencial, puericulo-pedagogico, eugénico-
--imunologico, sexologico--moral, psico-
somatico, pediatrico-hospitalar, médico-
-pedagogico, metropolo-ultramarino, psi-
quiatrico-freudiano, médico-social, higié-
nico-urbanistico, etc., etc.

Os organizadores, os temas (ao todo
32) e os relatores, todos escolhidos e
excelentes. Trés dias de  trabalho in-
tenso, além da sessdo solene inaugural,
decorrendo tudo de 26 a 29 de No-
vembro,

Muito teria de te contar se quisesse
dizer-te quanto admirei o Congresso.
Limitar-me-ei ao que podemos chamar
atémico, ou se quiseres, 0 que parece
ter sido influenciado por isotopos.

Antes de mais nada, foi o primeiro
discurso, do Prof. Toscano Rico, digno,
corajoso e radioactivo, dum verdadeiro
cavaleiro medieval, batendo-se cavalhei-
rescamente por sua dama. Gostei e feli-
citei-o sinceramente. Depois, o discurso
em estilo de chumbo — derretido, arden-

10 NOVOS MODELOS
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Congresso que nao dancou

te, sensacional e humano, do Padre Amé-
rico, pedindo vénia para emendar uma
gralha do programa inicial, pois o ha-
viam encarregado dum tema absurdo, o
dos «filhos ilegitimos», coisa que «de-
monstrou assim ser, como Colombo re-
solveu o problema do ovo, pois os que
deste modo sdao denominados sdo antes
filhos legitimos de... «pais ilegitimos»,
causando a sua rectificagdo e a glosa
com que digna e pitorescamente a co-
mentou, geral, comovida e entusiastica
ovagao.

Ja na primeira sessdo de trabalhos o
presidente da mesa, o Prof. Fonseca e
Castro, havia, elegante e oportunamen-
te, emendado outra gralha, involuntaria
essa, do programa distribuido, decla-
rando que ia infringir o protocolo e a
letra expressa daquele, dando a palavra
a quemquer que a pedisse, para discutir
fose o que fosse, desde que se limitasse
a faze-lo em 5 minutos, como é velha
praxe de congressos, em vez de seguir
o determinado, de s6 poderem usar da
palavra, o maximo, 4 pessoas, inscritas
com 8 dias de antecedéncia... quando o
programa s6 foi recebido, ao que me
dizem, pelos proprios organizadores...
dois dias antes da sessdo inaugural.

Fez-se justica merecida a quem dei-
xara passar esta gralha, que, a nio o
ser, seria a unica nota discordante no
bem elaborado programa. E dai ndo pa-
rece ter resultado dano algum, ficando
os manes de Freud em paz, pois se evi-
taram recalcamentos inuteis, por certo
lamentaveis,

[Com vista a rcertos praxistas, furio-
sos cumpridores (tantos deles por pre-
guiga, sem atenderem aos «casos clini-
cos») que se obstinam em- cumprir a
risca a letra da lei, mesmo quando ela
sai no Diario do Governo com gralhas
tdo contrarias ao bom senso e ao seu
proprio espirito, que tém de ser recti-
ficadas.

A quarta bomba atémica foi a dis-
cussdo travada em volta dos problemas
da psicologia médica e higiene mental
em que se revelou a muitos o talento
azougado de dois colegas, chegando a
haver quem se convencesse de que o
Congresso ia finalmente dancar, dancgas
modernas, dinamicas e entusiasticas.

Mas onde foi afinal e quando ¢ que
tu foste zurzido?

Ora quando havia de ser? Quando
um dos congressistas (a minha memoria
de velho nao permite recordar-me qual)
varreu com um varapau os médicos de
dispensarios de puericultura ou de cen-
tros de assisténcia social que, sem serem
pediatras, estdo a Ifrente de servigos de
auténtica pediatria,
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«Mas (2 sémelhanga do poeta da In-
fancia e Morte)

...saltam dois cdes de guarda
(Que eram como dois ledes:

— Tinha-os a porta 0 mongado
Para o guardar dos ladroess...

(honni soit qui mal v pense...) a seme-
lhanga destes, saltam dois congressistas,
um deles, jovem, wacinado oito dias an-
tes de comecar o Congresso, nos termos
da gralha.do regulamento acima refe-
rida, e, por isso, com direito prévio a
falar, e outro, ja velhote, autorizado, a
ultima hora, e ambos defenderam os
médicos dos dispensarios e dos centros,
quer 0s (jovens esperancosos como tu,
quer os velhos nomeados também com
fiador e sob condigdo, como vocés.

Tu ficaste, entre tudo o que se disse,
como um bocado de fiambre numa san-
dwich (ou «¢sandice», como aportugue-
sou certo patriota da 1ltima hora...)

E sabes porqué?

Lembras-te de eu te ter repetido de-
zenas ou talvez centenas de vezes a ne-
cessidade de te habituares a ser pontual,
tu que nem a palavra conhecias, habi-
tuado como esfavas a pontualidade pos-
tuma dos cursos livres e a incita¢io de
certos vicios adquiridos jpela vélhada an-
terior a esses cursos livres, que coloca a
cada passo em situacdo lamentavel cole-
gas nossos, alias inteligentes e até pres-
tigiosos, mas que, depois de, eles pro-
prios, escolherem horas para conferén-

cias, fazem esperar outros, para essas
conferéncias... por terem ficado a pal-
rar com terceiros, tanta vez a cortar na
casaca de quartos colegas, quando nao
é dos que estio 4 espera deles.” Estou
farto de te dizer que a pontualidade ¢
o segredo dos dispensarios, pois um
chefe ou um patrio de boa vontade
deixardo ir um empregado ou um ope-
rario” a0 Dispensario se eles ali nio se
demoram e se isso lhes poupa o inter-
namento dos mesmos num hospital. Mas
0 que nio podem é ser vitimas da taga-
relice ou preguica dos que... chegam
sempre tarde.

Mas ndo foi s6 esse o aspecto ata-
cado no Congresso. Tanto na sessdo,
como, principalmente a saida, quem foi
mais zurzido foram os que, havendo
sido nomeados interinamente,
metendo-se expressa ou tacitamente a
dar provas publicas de competéncia, ndo
sO especializando-se como reunindo curri-
culum witae, em publicagbes, congressos,
etc., nunca mais fizeram nada que nio
fosse chegarem tarde e receberem os
vencimentos, colocando mal os seus fia-
dores, chegando a citar-se um que des-
cobriu 0 meio de se livrar de massadas,
entregando a clinica das criancas pobres
que vdo ao dispensario a uma visita-
dora, transformada assim e contra von-
tade em Médica a forca, pois se arris-
cava a ser dispensada do servico... se
nio obedecesse.

O pior € que, sendo estes casos,
como o teu, excepcoes, houve quem ge-
neralizasse, esquecendo-se de que pode

compro- -

ser-se um distinto pediafra e um pés-
simo puericultor, pois isso nio pa¥sa
duma modalidade do bom clinico geral
quando é péssimo higienista.

Por outro lado, também se recordou
que, se nem todo o médico ¢é pedia-
tra  (autoridade em pediatria), nio se
admite que haja um fnico clinico geral
e particularmente médico municipal que
nio conheca os problemas fundamentais
da patologia e clinica infantis, nem de
outro modo se justificaria a cadeira de
pediatria no quadro das Faculdades de
Medicina.

Acresce a circunstancia, também re-
cordada, de haver excelentes pediatras
e puericultoressque tém 4 mesma mania
que tu tens, de nio serem pontuais. Por
terem muita cHnica? £ possivel, e daqui
lhes mando os meus parabens, mas quem
tem vida assim prospera ndo se sujeita
a um lugar «sem categorias como € o
de médico dum dispensirio. Mas se o
aceita (e tantos, apesar de afadigados ¢
prosperos, os pedem) nesse caso cum-
pre sempre, até para dar bom exemplo.

Alguns sonhariam com a criacdo de
verdadeiros «corpos de baile» de espe-
cialistas, de virias ou todas as especia-
lidades, em dispensarios mintsculos da
provincia, ou até de pediatras munici-
pais, radiologistas municipais, analistas
municipais, ortopedistas municipais, etc.,
formando uma legiio enorme de desem-
pregados... com. ordenado, para esque-
cerem, por falta de uso e treino, as, €s-
pecialidades que aprenderam.

Todos querem dizer amor, mas fal-
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ta-lhes a lingua... apesar de tanto darem
a Yingua.
g *

Nao, meu caro. ‘A administracio da
assisténcia e a jpratica da medicina social
ndo sio coisas que se satbam s6 porque
se vem a este mundo ou que se adqui-
ram no periodo pré-natal. Tal como a
pediatria, a patologia, a anatomia e todas
as ciéncias médicas, exigem estudo sério,
persistente e bem orientado.

Sem isso erra-se na |pratica, tal como
o trolha que queira apresentar-se como
pintor de quadros.

A confusdo na nossa classe é muito
maior do que se julga e os prosperos e
langados tém mais que=fazer do que
pensar no que niao lhes interessa, a niao
ser copiando cegamente ‘do estrangeiro
o bom e 0 mau, sem conhecerem os pro-
blemas portugueses, ou arranjando so-
lugdes. simplorias, «para entreterem a
debilidade» dos seus protegidos.

Ignoram muitos que h& pessoas cul-
tas, ndo médicas, que tém estudado esses
problemas com mais ateng¢io do que eles.
Sera bonito que a classe teime em nio
os estudar e acabe por, ela propria, obri-
gar os outros a serem seus tufores?

Estimo bem gque nio.

Pela tua parte trata de tomar a sério
0 cargo para que eu te servi de fiador.
Nao me coloques mal. Estuda, estuda
sempre, s¢ pontual, vem ao Porto apren-
der com o Prof. Garrett, tanto e tanto
que ele tem ainda para te ensinar se o
escutares sem curso livre. Aparece nos
Congressos, aprende com o©s mais ve-

lhos. Vai a Coimbra, aprende com a
Obra do Dr. Bissaia. Vai a Lisboa,
aprende em tantos sitios onde podes
aprender e sé um bom médico dum dis-
pensario ou dum centro de assisténcia
social. Frequenta os servicos de pedia-
tria das trés Faculdades ¢ as' Institui-
¢oes modelares dependentes do Instituto
Maternal.

Quando comecares a jperceber onde
€ que se trabalha bem e onde se tra-
balha deficientemente, comegaris verda-
deiramente a saber do teu oficio. Mas
livra-te de arregimentar com os profis-
sionais da ma lingua, na botica e no
café da terra, para assim te mostrares...
um génio, sem mais provas.

Voltando aos (Congressos: quando
fores a algum convive com os que sai-
bam, deixa em paz os que apenas sabem
falar. Com frequéncia «o calado é o
melhor», como em toda a parte.

Assiste a todas as sessoes, ¢ todos
os trabalhos, toma nota das autoridades
técnicas, dos cumpridores, das. institui-
¢oes e dos trabalhos realizados. Chegas
ao fim fatigado, acredita, mas ndo per-
des o teu tempo.

. Se o Congresso dancar nao deixes
de dancgar, mas se nao dangar, deita-te
cedo e descanca. Tal como o peixe quan-
do se tira da agua por pouco tempo,
regressado a terra voltas a dancar na
perfeicio.

O 'Congresso come? Come pouco e
repara, mesmo assim, se a casa que
forneceu o servico nao anda a coleccio-
nar ovos e'bacalhau ha 6 meses para

os fornecer... ja alterados ou contami-
nados, como agora se esti a tornar
moda.

Nos congressos internacionais, em-
bora nio tenhamos de recordar a Deu-
-la-Deu de Moncdo, pois felizmente te-
mos mais que se coma do que a maioria
dos paises, nesses congressos come-se
sempre e bebe-se melhor, Bebe pouco e
nido afogues a salada de lagosta em cup
nem queiras um torneio com um apre-
ciador habitual de whisky ou Port Wine,
jpois farias ma (figura.

*

Nunca te apresentes mas é em es-
tado de seres atacado por ignorancia
ou falta de pontualidade, e teres de ficar
calado.

Mas para falar... é preciso ter auto-
ridade, cumprindo. Espero qué te fique
de emenda e, em vez de me encomen-
dares catilinarias que ndo tens coragem
para poér ao sol, trata de ver 'os ar-
gueiros nos teus olhos, que sio trancas
de tamanho descomunal.

Ha castigos saudaveis. Sdo os jus-
tos. Mereceste este. O que ndo sabias
¢ que te tinham jpago adiantado, em fins
de Novembro, o que querias impingir
pelo Natal.

Um grande abraco do teu inttil co-
lega mas amigo sempre certo

VELHO GALENO

A seguir:

Confusdo de narizes ou de con-
ceitos.

<m leoria

e na pralica

PESSOAS '
IDOSAS ¢

H4 meios jd4 para evitar ou
remediar uma deficiéncia da
nutri¢do causada por defei-
tuosa digestdo ou absorcdo
das Vitaminas lipo-soliveis
A e D.

Em teoria, ministrar Vitami-
nas A e D vence ou evita

quaisquer manifestacdes de caréncia; na pratica, convém verifi-
car se a forma de as dar é aceitdvel pelo paladar do doente.

O Haliborange, em que se combinam o 6leo de figado de
halibute <Allenburys» (inodoro e insipido) com um reforco
de Vitamina D e Sumo de Laranja concentrado, é tdo saboroso
que o doente tem prazer em o tomar.

Cada colher-de-chi de Haliborange contém 1.950
, un. int. de Vitamina A e 284 de Vitamina D.

A melhor forma de tomar Oleo de Halibute :

HALIBORANGE

Representantes: Coll Taylor, L.da = Rua dos Douradores, 29-1.° — Lisboa
Depdsito no Novte: Farmicia Sarabando — Largo dos Loios, 36 —Porto

ALLEN &

HANBURYS

< em frascos de 140 e 280 gramas
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Hcos e Comentarios

MARANON, EXAMES
E CONCURSOS

Fizemos, no n 77 de «O Médico»,
uns comentirios sobre exames que ter-
mindmos com wma transcricio de algu-
mas palavras de Marafion com que de-
clavamos ndo poder concordar em abso-
luto. Diziamos entender que com o actual
regime de estudos ndo se podia pres-
cindir totalmente dos exames e que se
necessitava primeiro de uma profunde
reforma.

Ora, dias depois, novas declaracies
de Maraiton completavam o pensamento
do mestre espanhol e quando escreve «y
no pasara mucho tiempo sin que se em-
prenda la gran tares de la reforma, de
raiz, de la Enseilanza, como garantia de
una cuvilizacion menos precaria que la de
ahora», se entende que nessa reforma se
tomardo as disposicoes que permitam
acabar com essa «invencion singular, una
de las mds antiguas de la mente humana,
v a ‘pesar de ser una de las mds absurdas,
intangible como si fuera un dogma».

‘Nesse artigo, destinado alids ao gran-
de publico, acentua que o exame nads
mais prova do que a maneira do estu-
dante reagir perante o acaso e acrescenta:
«Pocas cosas mds grotescas nos ofrece
la vida que el que, depués de varios me-
ses de convivencia entre el maestro y los
discipulos, el maestro, para jucgar ol dis-
cipulo, le haga contestar, durante alqunos
minutos, transidos de curocidn, a unas
perguntas dictadas por la suerfe. o por el
arbitrio del examinadors.

Mas nestas novas declaragies o tlus-
tre professor, pensador e cientista, vefe-
re-se também & escolha do professorado
gue muito bem considera o nd, o ponto
crucial, do problema da Universidade.

Como a propdsito de uma afirmagdo
do Prof. Mirio Moreira escrevemos al-
gumas palavras que podem ser comple-
tadas com as agora sobrescritas por Ma-
rafion aqui as deixvamos, neste Eco, pora
meditacdo dos responsdveis: «El maestro
solo ser puede elegido entre aquelles que
tengan probada, con un largo sacrificio
de dedicacién al saber y al ensefiar, la
vocacion de maestro. Ni oposiciones pa-
labreras, wi concursos dectdidos con es-
piritu caciquil,\ ni influencias amparadas
en las ideologias politicas; sino religioso
respeto a la_eficacia ya probada. Dicen
que esto es dificil; algunos, sin conscien-
cia de lo que dicen, afirman que esto es
irrealizable. Pero esto, es decir, el es-
coger el personal mds apto para una em-
presa, lo hacen todos los dias, sin equi-
wvocarse, los que crean cualquier empresa
industrial o de otro orden. Bastard que
los que tengan que elegir al maestro
piensen en la Universidad, que repre-
senta lo mds sagrado de la Patria, con
el mismo desinterés con que pensarion
en sus empresas personales».

Em resumo: avaliagdo dos alunos pela

convivéncia entre estes e o professor (o
professor e seus colaboradores, escreve-
mos nds, porque sé assim é possivel uma
convivéncia séria por fraccionacio em
pequenos grupos); recrutamento de pro-
fessores pela eficdcia ji demonstrada,
isto é, pelo «curriculum vitae» (aspecto
pedagdgico, de investigacio e de «curio-
sidade» ctentificas, haviamos nds escri-
to). Em wvez de contingéncias, realidades
acumuladas através do ano escolar, ou
através dos anos servindo a Universi-
dade.
L. A D.-S.

TERAPEUTICA
ANTI-SIFILITICA

JAL

Suspensdo oleosa de sali-
cilato basico de bismuto,
em dispersdo muito fina.
Cada ampola de 2 cc.
contém 015 g. de Bi

metdlico,
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Caixa de 12 ampolas
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PORTUGAL ENTROU NA ERA

ATOMICA

Com o luzimento habitual das nossas
reunioes cientificas, e com o afectuoso
calor que empregamos bpara acolher os
estrangeiros que nos visitam, recebemos
no passado més de Janeiro wma majes-
tosa embaivada de cientistas «atomicos»
enviagda pela nossa «fiel amiga» Ingla-
terra.

Sessido solene inaugural, com dois
ministros, e wdrios directores gerais,
professores e formosas damas; nume-
rosas conferéncias; exposicoes; wvisitas,
etc., efc., tal foi o programa que assi-
nalou -esse momento em que fomos ini-
ciados nos mistérios das «aplicacies da
energia atémica», o qual, ao que parece,
pela solenidade dos festejos, foi um mo-
mento altamente importante, quase sa-
grado!

Temos a impressdo que agquilo que
vieram cd dizer, pessoalmente, os refe-
ridos «atomistas», o podiam ter man-
dado, por escrito. Dado que ndo acre-
ditassem que nos lemos as revistas cien-
tificas escritas além fronteiras!

Mas, estd bem! a nossa fiel aliada
quiz enviar-nos oS primores da sua pro-
ducio de Harwell por intermédio duma
embairada.

O nosso ponto de wista de clinicos
é apenas o de certas aplicacoes dos is6-
topos radioactivos, e para isso, franca-
mente, achamos que houve wm certo des-
perdicio de- sdbios

E verdade que esses sumpiuosos mo-
mentos da mossa iniciac@o oficial nos
segredos das aplicacoes médicas da ener-
gia atdomica nos permitivam «fazer 0
ponto» a respeito da experiéncia «lo-
cal» nesse novo campo da terapéutica e
do diagndstico, e assentar definitiva-
mente a questdo delicada das priori-
dades. ..

Os nossos amigos «missiondrios» in-
gleses ficaram convenientemente eluci-
dados a esse respeito. Pois, como, eles
julgavam que vinham nwm passeio de
«vulgarizacdo» e propaganda por terras
onde ndo se tinha trabalhado com ra-
dioisotopos?!

Podem perfeitamente vender cd as
suas mercadorias, porque nis ja -temos
alguma experiéncia do assunto...

Devido a estes factos ndo achamos
de todo mal os festejos. Parece-nos, ape-

as, que se fez barulho a mais, para tio
nas, que se fez barulho a mais.

O ADMINISTRADOR
HOSPITALAR

«Hospitais Portugueses» —a exce-
lente revista que se publica em Coim-
bra, e a que jd fizemos referéncia—
transcreveu, no numero de Novembro-
-Dezembro de 1952, o «Eco» que publi-
cou «O Médico» sobre «O administra-
dor hospitalar». Dando especial relevo
a tramscricdo, «Hospitais Portugueses»
ﬁubhcou o referido «Eco» na primeira
pégina.
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EM MADRID

Trés conferéncias sobre assuntos
relacionados com a medicina

Realizaram recentemente em Madrid
conferéncias duas individualidades por-
tuguesas, um advogado ¢ um médico do
Porto, que abordaram dssuntos que in-
teressam aos médicos, e por isso lhes
fazemos referéncias neste semanario.

O Dr. Fernando de Castro Pires de
Lima realizou uma 'das conferéncias no
Instituto de Patologia, que o Dr. Ma-
ranon dirige, sobre «O valor terapéutico
do vinho», e a outra, na sede do Con-
selho Superior de Investigacbes Cienti-
ficas, com o titulo «A Nau Catrineta».
Na primeira, referiu-se as varias quali-
dades do vinho, abordando os problemas
profilatico, tonico, energético ¢ estimu-
lante cardio-vascular,

A conferéncia sobre «A Nau Catri-
neta» presidiu o Director da Real Aca-
demia Espanhola, D.'Ramon Menendez
Pidal, que felicitou o conferencista por
ter manifestado grande erudigdo sobre
o assunto que abordou, assim como diri-
giu felicitagdes ao académico D. Vicente
Garcia lde Diego, pela apresentacio que
fez do Dr. Fernando Pires de Lima.
Referindo-se a conferéncia, salientou que
o médico sempre se revelou no decorrer
da exposicio sobre o romance, principal-
mente ao descrever a antropologia, as alu-
cinagoes, a fome e as avitaminoses dos

- heroicos e lendarios conquistadores vi-
timas das tempestades daquela tragédia
maritima.

A conferéncia do ilustre advogado
Dr. Arnaldo Pinheiro Torres realizou-se
no Instituto Nacional de Estudos Juri-
dicos e abordou o tema: «A ciéncia ao
servigo do direito». Foi apresentado pelo
Dr. Castillo de Lucas, que evocou as
relagoes da Medicina com o Direito, re-
ferindo-se a uma graciosa estampa que
viu na Faculdade de S. Carlos quando
estudava Medicina Legal. A conferéncia
do Dr. Arnaldo Pinheiro Torres inte-
ressou profundamente o auditorio, tendo
tratado de varios problemas importantes,
como a eutanasia, o estudo dos grupos
sanguineos para a investigagio da pa-
ternidade, a narco-analise, etc.

O Sr. Embaixador de Portugal, Dr.
Carneiro Pacheco, que presidiu a confe-
réncia, exprimiu a satisfacdo que teve
em verificar como fforam bem recebidos
dois compatriotas seus em ‘prestigiosas
tribunas e recondou as conferéncias que
dois ilustres espanhois realizaram, sem
apoio oficial—Gomez de Vaquero e Ma-
laquer, que nos seus tempos de catedra-

tico de Direito na Universidade de Coim-
bra, 14 foram semear com simplicidade
a cultura espanhola e trabalhar no bom
desejo de contribuirem para a amizade
peninsular,

Ao terminar o seu discurso, o Sr.
Embaixador foi calorosamente aplaudido,
como foram também muito apreciadas e
aplaudidas as conferéncias dos Drs. Pi-
res de Lima e Pinheiro Torres.

VITAMINA A
VITAMINA
VITAMINA B;
VITAMINA Bg
VITAMINA Bs
VITAMINA By
COMPLEXO B
VITAMINA C
VITAMINA D
VITAMINA E
VITAMINA F
K
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TRIBUNA DE «O MEDICO»
CONSULTAS

Pergunta
Um colega pretende saber:

1.°— Pode um enfermeiro protésico-
-dentirio ter um consultério e exercer
ai a Odontologia sob o nome dum mé-
dico que esti permanentemente ausente?
2.°—Podera faze-lo na presenca per-

manente do referido médico?

3.°— Como proceder, para obstar
esta ingeréncia wnas atribuicbes exclusi-

vas de médicos ou de odontologistas?

Resposta
L

L°— Niao. Ver art:® 142, no8 2.° e
5.2 do Dec. n.° 32.171, de 29-7-942.

2.°— Nao pode exercer trabalhos de
cirurgia dentiria. Ver o referido artigo
e numeros indicados ‘na resposta ante-
rior.

Provando-se a cumplicidade no exer-
cicio ilegal da Medicina, o médico ex-
poe-se a sangbes. Ver art® 12° § 3.°
do mencionado Decreto. :

3.°— Comunicar o facto ao Conse-
lho Regional da Ordem dos Médicos,
indicando testemunhas e todos os meios
de prova. Ver art.® 4° n° 7.° dos Es-
tatutos.

A. CARNEIRO

Instituto Portugués
de Oncologia

O Dr. Tito de Noronha realizou no I.'P. O. .
uma conferéncia sobre «Melanomas». Comecou
por citar um- caso de melanoma acrémico, por
ele observado na consulta do I. P. O., e des-
creveu a seguir as modernas teorias sobre a
origem e formacdo da melanina e do melano-
blasto, assim como a anatomia patolégica e o
aspecto clinico dos melanomas. Focou depois
a evolugdo da terapéutica e, por fim, apre-
sentou microfotografias e fotografias de casos
do Instituto, assim como a respectiva estatistica.

Mereceu especial atengdo do conferencista
o valor, como profilaxia, da extirpacio dé certos
nevus (sinais pigmentados), particularmente
sujeitos a traumatismos, em virtude da elevada
percentagem da sua transformacdo maligna,

Também, no dia 5 de Janeiro, a Dr.* D.
Maria Teresa Furtado Dias ali efectuou uma
conferéncia intitulada «Os tumores dos murgo-
nhos no Instituto de Oncologia». A conferen-
cista comegou por fazer um esbogo histérico
do que tem sido a investigagdo cientifica e os
métodos a que se recorre no estudo das estirpes
de animais, dos quais o mais empregado tem
sido o ratinho. Apontou, depois, a maneira como
os diferentes investigadores fazem a relaciio de
animais, por cruzamentos devidamente estu-
dados, e que tem conduzido aos tipos mais
susceptiveis @ cancerizagdo espontanea. Pros-
seguindo, a Dr." D. Maria Teresa Furtado Dias
mostrou os diversos tipos mais frequentes de
tumores, nesses animais, particularmente os das
glandulas mamarias, do pulmio e do figado,
e, por fim, relatou diversos casos de tumores
em ratinhos das estirpes do I. P. O.. A confe-
réncia foi largamente documentada com nume-
rosas microfotografias. :
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PROFESSOR DR. JULIUS HALLERVORDEN

Em 21 de Outubro de 1952 celebrou
o Prof. Dr. Julius Hallervorden, um dos
maig proeminentes histopatologistas do
sistema mervoso, o seu 70.° aniversario,
cujas cerimonias, as quais assistiram ape-
nas amigos intimos e colaboradores, ti-
veram lugar em Giessen.

A importancia da sua obra cientifica
impoe-nos o dever de aprecia-la em pou-
cas palavras e salientar alguns tracos da
sua vida,

O Professor Julius Hallervorden (fig.
1) é descendente duma velha familia de
médicos da Prussia Oriental. Nasceu em
21-X-1882 em Allenburg (Prtssia Orien-
tal) sendo seu pai médico psiquiatra. De-
ipois de fazer a sua preparacio liceal em
Koénigsberg ainda ai cursou medicina, de
1902 a 1907, tendo obtido o diploma de
médico em 1909 com o «grau de doutor»
mediante a apresenta¢do da tese «Hei-
lerfolge bei nervésen Invalidisierten».
Nesse mesmo ano estabeleceu-se em Ber-
lim. Aqui trabalhou até 1910 como assis-
tente do afamado Professor de medicina
interna Wilhelm Zinn, primeiro no inter-
nato do Hospital de Bethanien e depois
no «Hospital da Cidade» de Moabit.

Justamente em 1910 comecou a sua
actividade como neuro-psiquiatra na casa
de satde para doencas nervosas «Hans
Schonow» em Berlim-Zehlendorf, que
nessa altura era dirigida pelo Prof. Dr.
Max Laehr. Aqui aprendeu Hallervorden
neurologia.

Em 1913 Hallervorden entrou como
assistente para o, hospital provincial dos
alienados em Landsberg (Warthe), que
lhe havia de ser a cidade onde durante
quase 25 anos desenvolveria rico e pro-
dutivo labor cientifico.

Depois que por 1921-1922 o «Deuts-
chen Forschungsanstalt ifiir Psychiatrie»,
" em Munique, sob a direccio de Spiel-
meyer foi ampliando na secgdo de histo-
logia 'do sistema neryoso, comegaram em
Landsberg anos de investigagdao intensa
e actividade produtiva.

As suas duas contribuigbes para o
Handbuch de Neurologie, Die extrapy-
ramidalen. Erkrankungen e Eigenartige

nicht rubrizierbare Prozesse, sdo, ao lado .

de muitas outras publicacbes isoladas, o
fruto deste trabalho. Pela mesma altura,
com a momeagio para o cargo de chefe
de clinica, comegou a sua ascensao social.

Com o reconhecimento do mérito cien-
tifico de Hallervorden ampliou-se a cate-
goria de prosectorado, para todos os ser-
vicos da especialidade na Provincia de
Brandenburg, ‘o laboratério histologico
que ele fundara em Landsberg em 1927.

A isencio da actividade clinica em
1929 permitiu que se dedicasse inteira-

Vida e Obra

DR. GERHARD KOCH

(Chefe da seccio de Genética Humana
na Clinica Neuro-psiquidtrica da Uni-
versidade de Munique/W estf. (Director:

mente a histopatologia do sistema ner- '
VOS0.

Ja em 1936 era tanto o material cien-
tifico adstrito ao prosectorado que se tor-

Fig. 1 — Professor Julius Hallervorden

nou necessaria a criacao dum departa-
mento central. Dai resultou a sua trans-
feréncia de Landsberg para o asilo pro-
vincial de Brandenburg-Havel.

Mais duas contribuicdes publicadas
no «Handbuch der Neurologie», Die he-
reditire Ataxie e Die Kleinhirnatrophien,
encontram aqui a sua conclusao.

Logo dois anos mais tarde (1938)

Professor Dr. F. A. Kehrer)

(fig. 2). Uma vez aqui, foi momeado
Professor em 30-1-1939.

Pelo comeco da guerra, Hallervorden
dedicou-se em especial as lesoes cerebrais
produzidas em combate («Sonderstelle
zur Erforschung der Kriegsschiden des
Zentralnervensystems» ). Iste centro de
investigacoes foi transferido para Dillen-
burg (fig. 3), na primévera de 1944, com
uma parte da biblioteca do instituto, pois
era mister entrar em actividade em Mar-
co de 1945.

Debaixo das maiores dificuldades
economicas e pessoais, Hallervorden con-
seguiu aqui, em modestas condigbes, por
em marcha o labor cientifico nos meses
que se seguiram e que foram objecto da
sua actividade até ulterior regresso a
Max Plack Gesgllorhaft, onde havia de
retomar o curso das investigagbes ante-
riores.

Em 1949 foram mudadas as seccoes
do Instituto de Anatomia do sistema ner-
voso (Spatz) e de patologia do sistema
nervoso (Hallervorden) para Giessen,
tendo sido anexadas a Academia para o
progresso e investigagio da medicina na
Universidade de Justus Liebig. Aqui fo-
ram continuados desde entio os traba-
lhos cientificos enquadrados na Max
Planck Gesellschaft (fig. 4).

Os trabalhos cientificos publicados
desde entio por Hallervorden e seus
colaboradores ocupam-se predominante-
mente com a histologia das doencas or-
ganicas do sistema nervoso e destas as
doengas hereditarias do sistema mervoso
central (idiotia amaurdtica e colesterino-
ses, microcefalia, pseudoesclerose de Wil-
son, etc.) sempre lhe mereceram parti-
cular interesse. E particularmente focado
em varios trabalhos o significado da

Fig. 2 — O antigo «Kaiser-Wilhelm-Institut
fiir Hirnforschung» em Berlim-Buch, fun-
dado pelo Professor Dr. 0, Vogt

Hallervorden recebe a honrosa distingao,
que antes coubera ao seu amigo e cola-
borador H. Spatz, de ser chamade para
a secgdo de histopatologia do Kaiser-
-Wilhelm-Instituts  fiir  Hirnfarschung,
fundado por O. Vogh em Berlim-Buch

accdo do traumatismo degparto e as al-
teragbes circulatorias intra e extra-ute-
rinas para explicar a origem dos defeitos
de 'desenvolvimento, deméncias secunda-
rias e epilepsia sintomdtica.
Hallervorden descreveu com Spatz a
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doenca que eles proprios designaram por
doenca de Hallervorden-Spatz. Trata-se
duma rigidez progressiva, com sede ini-
cial nos membros inferiores, que comega
precocemente pelos 8 a 10 anos de idade.
Em estado adiantado as manifestagoes de
contractura passam aos bracos, a face e
miusculos da linguagem e estabelece-se
demeéncia grave. @ substracto anatomo-

do foco e evolugao clinica. Os focos iso-
lados de desmielinizaciao concéntrica pro-
duzem-se a custa 'da difusdo duma subs-
tancia dissolvente da mielina. Esta esten-
de-se do territorio de um vaso para o
tecido, sem consideracdo pela sua estru-
tura. Umas vezes a difusdo ¢ continua
outras vezes ¢ ritmica. Para este tdltimo
processo pode o anel de Liesegang ser

Fig. 3 — O «Kaiser-Wilhelm-Institut fiir
Hirnforschung», provisoriamente instalado
na casa Gruen em Dillenburg nos anos
1945-1948

-patolégico & constituido por depbsitos
pigmentares e calcareos, degenerescéncia
das células ganglionares e reaccdo hiper-
plastica da glia, tudo ao nivel do globus
pallidus e da substantia migra. A he-
ranga € recessiva.

No capitulo 'dos tumores cerebrais
fica a genética devendo a Hallervorden
um conhecimento muito importante e que
¢é pouco tomado em consideracio.

As gliomatoses e blastomatoses fami-
liares e hereditirias do encéfalo repre-
sentam um circulo mérbido proprio. Tra-
ta-se aqui de motivos heredo-bioldgicos
relativos a formacio dos tumores que
tém a sua causa em perturbacoes tecidu-
lares de 'desvio autogénico e consequen-
temente hereditario. As gliomatoses e
blastomatoses localizam-se na regidao dos
centros germinais e provém de uma per-
turbacio e inibicio da diferenciagio e
metamorfose 'das células matriciais das
paredes ventriculares, no sentido do cor-
tex cerebral. -

Um amplo e importante campo de
trabalho de Hallervorden cifra-se a volta
do problema da difusio e das doencas
de destrui¢ao mielinica central (desmieli-
nizaciao). A esclerose multipla, difusa e
concentrativa, bem assim a neuro-mielite
optica, sao, ao lado de muitas outras
formas de transigio com sintomatologia
diferente, uma encefalite com uma des-
mielinizagao especifica. Nos focos de ne-
crose ha destruicio das bainhas de mie-
lina com relativa conservacio dos cilin-
dros-eixos e células nervosas.

As doencas assim designgdas s6 tém

de caracteristico a extensdo e localizagao

tomado como modelo (Hallervorden e
Spatz).

Os focos concéntricos produzem-se
ipor forca defensiva sempre renovada do
tecido contra o agente infeccioso, O mes-
mo sucede certamente com os tdo seme-
thantes Ringspotherde de muitas doencas
de virus-das plantas. Nestas a difusdo
do_virus em causa, que atacg 0 aparelho
clorofilino e poe em evidéncia uma pa-
lidez local, é repetidas vezes interrom-
pida pela formacdo duma imunidade te-

tensdo parenquimatosa e wvascular e até
em factores de ordem cronologica, ha
sempre concordancias.

Com isto Hallervorden reacendeu, le-
vantou e fundamentou detalhadamente a
etiologia a virus na esclerose multipla.

T agudeza e precisao que Hallervor-
den pOe.nestes seus temas demonstram
em sobejo que os 70 anos lhe ndo apou-
cam o labor cientifico, sempre ininter-
rupto, nem tao pouco lhe roubam a fres-
cura surpreendente do espirito. Fazemos
votos porque o Professor e o Mestre
possa ainda por largos anos exercer o
seu labor cientifico, sempre coroado de
sucessos, para a continuacdo de tdo va-
liosa obra. £ este o desejo dos que se
honram de o ter por Mestre.
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Na Faculdade de Medicina de Lisboa

Concurso para Professor extraordinario de Medicina Interna

Terminaram no dia 22 de Janeiro as provas
do concurso para uma vaga de professor ex-
traordinario de Medicina Interna da Facul-
dade de Medicina de Lisboa, a que concorre-
ram os Drs, Morais David e Oliveira Machado,
tendo o juri resolvido aprovar ambos os candi-
datos em mérito absoluto e o Dr. Morais David
em meérito relativo, pelo que ira preencher a
vaga existente. Quanto ao Dr. Oliveira Ma-
chado, conquistou o titulo de professor agre-
gado. i

As provas para este concurso iniciaram-se
no dia 8 e do juri, presidido pelo Prof. José
Gabriel Pinto Coelho, reitor-da Universidade

PROF. OLIVEIRA MACHADO

~

Classica, faziam parte os Profs. Rocha Brito,
Vaz Serra e Egidio Aires, de Coimbra; Rocha
Perédira, Azevedo Maia e Aureliano Pesse-
gueiro, do Porto; Adelino Padesca, Mario Mo-
reira e Eduardo Coelho, de Lisboa.

" O primeiro candidato a ser chamado foi o
Dr. Oliveira Machado, que teve como arguen-
tes os Profs. Adelino Padesca e Vaz Serra, os
quais apreciaram e discutiram os seus traba-
Ihos cientificos e dissertacio de doutoramento,
tendo ambos formulado algumas observagoes
a que o candidato respondeu. defendendo os
pontos de wvista que imprimira aos seus ftra-
balhos.

Seguidamente foi chamado o Dr. Morais
David. Foram seus arguentes os Profs. Egidio
Aires e Azevedo Maia, que apreciaram o «cur-
riculum vitae» do candidato e a sua disserta-
¢do. A ambos respondeu o candidato esclare-
cendo as duvidas postas e explicando o critério
que presidira a elaboragdo de alguns dos seus
trabalhos. . 3

No dia 12, segundo de provas. as ligdes in-
cidiram sobre temas tirados & sorte. Ao Dr. Oli-
veira Machado coube-lhe uma li¢do sobre «He-
mosiderose pulmonar». Depois de uma interes-
/sante introducdo sobre o metabolismo do ferro,
definiu a hemosiderose em geral, passando, de-
pois, a referir-se & hemosiderose pulmonar, em
particular, tragando o quadro da doenga e in-
dicando a sua sintomatologia. A li¢do, que foi
largamente documentada com a projeccdo de
radiografias e microfotografias, foi depois lar-
gamente apreciada pelo Prof. Eduardo Coelho,
que a elogiou, ndo sé pela maneira como fora
apresentada, mas também pela orientacdo que
o autor lhe imprimiu. Contudo, anotou algumas
duvidas, que o candidato prontamente escla-
receu. !

Sequiu-se a ligdo do Dr. Morais David.
intitulada «Patologia do estémago operados.
O candidato comegou por aludir & dificuldade
do, tema pela sua complexidade e descreveu,
depois, os varios tipos de:operagio do esto-
magqgo. Analisou, a seguir, as complicagdes que
podem resultar do estémago operado, cuja pa-
tologia descreveu, e terminou por apresentar
uma série ,de casos, que documentou larga-
mente com radiografias. O Dr. Morais David
teve como arguente o Prof. Adelino Padesca,

i

que salientou o a-vontade do candidato na
exposico feita, cujo valor apreciou, e formulou
algumas premissas quanto [a orientagdo. O
candidato, na sua resposta. defendeu o seu
ponto de wista, quanto & orientagio que dera
a licdo, e esclareceu, prontamente, todos os
pontos postos pelo arguente.

Com o mesmo interesse dos dias anteriores,
prosseguiram no dia 14 as provas—desta feita,
constituidas por licdes & escolha dos candidatos
—, tendo o Dr. Oliveira Machado dissertado
sobre «Cirrose biliar eritematosa», tema que de-
senvolveu com muita facilidade e que ilustrou
com graficos e projecgdes. Argumentou o Prof.
Rocha Pereira, do Porto, que pés algumas per-
missas, prontamente esclarecidas pelo candi-
dato.Seguiu-se a licdo, também escolhida, do

RESFRIADOS  GRIPES
DORES REUMARTISMAIS

EUPIRONA
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ANTIPIRETICO RNALGESICO
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Apresentagio: Frasco de 30 c. c.
®

LABORATORIO FIDELIS
R. D. Dinis, 77 — LISBOA

Dr. Morais David, subordinada ao tema «A
proposito de alguns casos clinicos das chamadas
doengas difusas do colagénio». O candidato,
que expos com muita clareza e gque ilustrou a
sua licdo com larga documentacéo, teve como
arguente o Prof. Rocha e Brito, de Coimbra.
Aos comentarios feitos e as duvidas postas pelo
arguente, respondeu o' Dr. Morais David com
perfeito a-vontade.

No dia 16, no Hospital Escolar, principia-
ram os candidatos a prestar as suas provas
praticas e, neste dia, tiraram um ponto, a
sorte, de Semiética Clinica e Laboratorial, so-
bre o qual trabalharam o tempo regularmentar
— trés horas —, seguidas de mais duas para
elaborag¢do dos relatérios respectivos. No dia
19 os candidatos, depois de escolherem, cada
um, um doente dentre dez dados pelo juri,
observaram cada um o seu, fazendo depois re-
latério ao seu exame,

As provas clinicas terminaram no dia 21
e, findas estas, os relatérios que delas elabo-
raram os candidatos foram lidos e discutidos
no dia seguinte, na sala dos Actos Grandes
da Faculdade de Medicina, depois do que o juri
reuniu e deu a decisio d que acima aludimos.
Tanto um como o outro candidato demoraram
cerca de meia hora a ler os seus relatérios.
e, finda a leitura de cada um deles, os respecti-
vos arguentes deram inicio @ sua argumenta-
géo. O Dr. Oliveira Machado teve como ar-
guente o Prof. Aureliano Pessegueiro, que fez
o elogio do candidato, pondo em evidéncia a
forma clara que imprimiu aos seus relatérios e
classificando o Dr, Oliveira Machado como um
¢clinico notavels. O Prof. Pessegueiro enun-
giou, a seguir, as suas discordancias sobre al-
gumas das conclusdes do candidato, e este res-
pondeu depois, esclarecendo prontamente as
duvidas postas pelo arguente.

Ao Dr. Morais David coube, como ar-
guente, o Prof. Mario Moreira, o qual, numa
pequena introdugdo @ sua argumentacdo, disse
das qualidades que, em seu entender, deve ter
o professor universitario, para o que nao basta
ser um bom clinico, pois se torna necessario
provar ter curiosidade cientifica, traduzida pelo
seu «curriculum vitae». Falando prépriamente
do Dr. Morais David, elogiou a sua actuagdo
como clinico e como investigador, e, passando
@ discussdo dos relatérios do candidato, pés
alguams permissas, as quais o Dr. Morais Da-
vid respondeu com muita vivacidade.

Quem sdao o8 novos Professores

O Prof. Anténio Morais David, que nas-
ceu em Pedrégdo Grande, tem 58 anos e é
formado pela Faculdade de Medicina de Lisboa,
com alta classificacdo e prémios. Muito estu-
dioso, frequentou diversos cursos de aperfei-
¢oamento e, desde novo, que trabalha na Fa-
culdade de Medicina como assistente de varias
clinicas, sendo actualmente 1.” assistente de
Patologia e Terapéutica Médicas. Regeu diver-
sos cursos e fez parte dos juris de exames em

‘sucessivos anos lectivos. O seu «curriculum»

da-nos conta de muitos trabalhos, alguns pes-
soais e outros de colaboracio, todos eles a
atestar fecunda actuacdo cientifica.

O Prof. Jodo de Oliveira Machado, que
¢ natural de Lisboa, nasceu em 1906, contando,
portanto, 46 anos de idade.

Diplomado pela Faculdade de Medicina de
Lisboa em 1929, nela se manteve como assis-
tente durante largos anos, durante os quais fre-
quentou diversos cursos de aperfeicoamento e
outros. Paralelamente & vida universitaria, fez
a carreira dos Hospitais Civis de Lisboa para
onde entrou como interno do 1.° ano, por, con-
curso, e onde agora desempenha as funq;(')zs de
médico, conquistado em brilhante concurso no
qual obteve o 2.° lugar. O Prof, Oliveira Ma-
chado, que actualmente dirige o Servigo n.” 2
do Hospital de S. José, fez algumas viagens de
estudo ao estrangeiro. Muito dado & clinica, a
sua lista de trabalhos ndo é numerosa, mas nem
por isso deixa de provar a categoria cientifica
do autor. .

/
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Instituto Portugués de Oncologia

No dia 15 de Janeiro, no Instituto Por-
tugués de Oncologia, o Dr. Ferreira Mala-
quias fez uma conferéncia intitulada «Pe-
ritoneoscopia», na qual, depois de explicar
0 que é a peritoneoscopia, isto é a visdo
endoscopica 'dos o6rgéaos contidos na cavi-
dade abdominal, per meio do peritoneosco-
pio, fez um resumo da histéria daquele mé-
todo de diagnostico e uma descricdo desen-
volvida da técnica da sua simples execucio,
meétodo relativamente indcuo, que permite
o diagnostico de lesdes no figado, de esto-
mago, dos ovarios, etc.

O método — disse — é partlcula.rmentc
nutil na demonstracdo, ou nio, de metdas-
tases hepaticas, o que equivale a dizer que
€ grande auxiliar do critério da nédo opera-
bilidade das doencgas neopléasticas dos 6rgaos
da cavidade abdominal. O conferencista fez,
depois, referéncia a numerosos casos por ele
observados no Instituto de Oncologia, que
demonsiram que se trata de um método
corrente naquele Instituto. Por fim o Dr.
Ferreira Malaquias fez projectar numerosas
aguarelas de exames peritoneoscopicos de-
monstrativos da exposicao feita.

%

Nagquele Instituto iniciou-se no dia 19
uma série de conferéncias promovidas pela
Associacdo das Enfermeiras da Escola Téc-
nica daquele estabelecimento, a primeira
das quais foi feita pelo director do IL.P.O.,
Prof. Francisco Gentil, que desenvolveu o0
tema «Subsidios para a histéria dos Iséto-
pos Radioactivos em Portugals.

Depois de referir que o I. P. O., desde
1946, se vem preocupando com a importan-
cia para a Medicina e em especial para a
terapéutica do cincro, do emprego dos 1S6-
topos, disse que, apesar disso, ainda nao
se modificou « sua opinido de gque se deve
considerar em primeiro plano, como agente
curativo dos neoplasmas, a Cirurgia. Nao
nega — disse — o valor das terapéuticas sé-
rias e, por isso, j4 desde 191z que usa o
radio, como j4 antes empregava os raios X,
gue continua a aplicar. Pois se 0s raios X,
o radio e a Cirurgia colaboram na cura do
cAncro, sem se OpOrem uns aos outros, afir-
mou, seria erro pensar na exclusao de qual-
quer destas terapéuticas pela descoberta
e uso dos 1sotopos radioacuvos. O confe-
rencista, que reconhece a utilidade ja pro-
vada dos isétopos e do cobalto 60, e de
opinido, contudo, de que Si0 necessarios
mais cinco anos para se verificarem as reac-
¢bes do organismo.

Mas entrando prépriamente na histéria
dos isotopos em Portugal, e para dar a
conhecer o que o Instituto que dirige tem
feito nesse campo, o Protf. Gentil deu conta,
em larga resenha, da accio desenvolvida,
desde 1946, ndo s6 em trabalhos de inves-
tigagdio, como em cursos e conferéncias, em
que tolaboraram o eminente fisico D. Jilio
Palacios, o Prof. Génard Guedes, o Prof.
Hasse Ferreira, o Dr. Gilbert, o Dr. Vitor
Franco, o Prof. Lima Basto, o dr® Mario
Andrade, a Dr.* D. Maria Augusta Peres
Fernandes, etc.

Ao mesmo tempo, continuou, o Instituto
Portugués de Oncologia preparava pessoal
para se instalar o laboratério a criar com
o generoso donativo de Abilio Lopes do Rego
e, assim, se adquiriu aparelhagem e se fez
o estudo das obras a efectuar no pavilhao A,
escolhido pelo seu isolamento facil, que sera
uma realidade dentro de poucas Semanas, e
dispord de quartos e laboratérios em con-
digcbes de ndo prejudicar os doentes e o0s
que trabalham, e uma sec¢o destinada ao
estudo dos isétopos no diagnostico e na te-
rapéutica.

O Prof. Gentil aludiu, ainda, & estadia
no Instituto, em Outubro de 1951, do Dr.
Seligman e de Veal e Dr. Abbatt, que ali
fizeram demonstracdes e conferéncias e
acentuou, depois, o interesse que ao pro-
blema tem dedicado o Governo, referindo-se

com simpatia 4 Exposicio de Energia Ato-
mica que ia ser inaugurada no Hospital de
S. José,

A terminar, o Prof. Gentil disse:

«0O Instituto Portugués de Oncologia,
que possui pessoal educado para o esiudo
e tratamento pelos esétopos, que possui ins-
talagboes boas de raios X e radio bastante
para os usos correntes, que espera obter
um betatrao para os casos que ele cura
melhor do que qualquer outra terapéutica,
que tem ja4 a casa prépria para receber
a bomba de radio que tem comprada na
Bélgica e espera obter do Governo a auto-
rizagAo necessdria para aceitar da Union
Miniére a oferta de 30 grs. de radio, que
pode pagar-se pelos seus rendimentos, con-
fia em bem cumprir a missao de curar os
cancerosos que por lei lhe estd confiada e
a qual o Governo tem prestado a mais es-

clarecida atencdo. Permitam-me que ter-
mine como na licdo de abertura do nosso
ano académico: «E indispensavel que todos
vejam e reconhecam que o facto de traba-
lhar em boas condicoes materiais permite
éxitos gque os mesmos técnicos nio poderiam
obter se os doentes nfo tiVessem um meio
com todo o material de que dispdoe —e em
pouco dispora mais completamente — o Ins-
tituto Portugués de Oncologia. Criadas as
instalacdes dos isétopos, posta a funcionar
a bomba de radio ji4 comprada, adquirido o
betatrao e estudada e fixada a bomba de

* cobalto 60 quando se deva conhecer e com-

prar, feita a boa educagdo do meio quanto
ao diagnostico, é licito esperar obter a cura
de mais de 909, dos carcinomass.

Seguiu-se uma palestra da enfermeira
Bachmann de Melo, que versou o tema «En-
fermagem do cancros.
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Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica

Na Ordem dos Médicos, em Lisboa, reu-
niu-se no dia 31 de Janeiro, sob a presidéncia

do Prof. Aleu Saldanha, a Sociedade Portu- .

guesa de Radiologia Médica. O presidente deu
conta & assembleia de varios assuntos internos,
dentre os quais a realizagdo, com comego em
6 de Abril, de um Curso de Aperfeicoamento
de Radiodiagnéstico e Radioterapia, promovido
pela Sociedade. que constara de dez ligSes, fei-
tas por destacadas figuras da Radiologia, es-
panhéis, francese, belgas, italianos e portu-
gueses. Seguidamente propés, um nome da di-
recgdo, que fossem eleitos socios honorarios
os Prosfs. Witte, belga, e Penzio, italiano, e
o0s Drs. Belot e Dariaux, franceses, o que a
assembleia aprovou por unanimidade.

Entrando-se na «Ordem da noite», o Prof.
Aires de Sousa apresentou uma comunicagao
sobre técnicas experimentais para estudos da
circulagdo, na qual mostrou a necessidade de
o radiologista dominar totalmente todos os pro-
blemas da técnica, que, por vezes, se revestem
de extraordinaria complexidade. Por fim, re-
feriu-se aos meios de contraste, ao débito da
injecgao, conforme o produto ¢é langado fio sec-
tor arterial ou no sector wenoso. e, particular-_
mente, @s vias de-acesso, aspecto fundamental
em assuntos respeitantes @ circulagdo. O Prof.
Aires de Sousa documentou largamente a sua
exposicdo. Falou depois o Dr. Albano Ramos
sobre «O tratamento da Induratio Penis Plas-
tica — Resultados pessoais com a Roentgen-
terapia». O conferencista aludiu ao interesse do
assunto, invocando tratar-se duma doenga que
ndo ¢ rara, como mostrou com dados estatis-
ticos, duma doenca gue se ndo levanta por si
prognésticos «quod vitam» desfavoravel, pode
levar & morte por suicidio, dadas as perturba-
¢Bes mentais a que pode conduzir, bem como
a outras consequéncias desagradaveis. Recor-
dou depois o que em matéria de tratamento
tém feito outros autores ¢ comparou os resul-
tados das suas técnicas com as que tem utili-
zado, e falou, por dltimo, da ultrasomnoterapia,
afirmando que, pelos resultados pessoais, esta
disposto a prosseguir na experiéncia.

A encerrar a sessio, 0 Dr. Fernando Cal-
deira, por si e pelo Dr. Mendes da Silva, ocu-
pou-se da «Importancia do factor poctural na
circulacdo do pé». Apés breves consideragdes
de ordem anatomica e da técnica sequida para
a execugio do trabalho, mostrou varios posi-
tivos de radiogramas, nos gquais apontou os
casos de que, tratou na Sua comunica¢do. A
propésito, lembrou que nos individuos porta-
dores de pés planos, os mais atingidos pelas
flebectasias (varizes), o simples facto de nes-
tes o apoio se fazer quase totalmente sobre toda
a palmilha teria importdncia no aparecimento

das varizes. O factor postural seria — disse —

um adjuvante a juntar aos restantes factores
na circulacdo de retorno e ndo um factor res-
tritivo, como até aqui se admitia.

Sociedade Portuguesa
de Orf_opecliu

No dia 31 de Janeiro, reuniu a Sociedade
Portuguesa de Ortopedia, tendo esta reunido
sido dedicada ao estudo da organizagio do
«Banco do Osso e a apresentacdo de recentes
trabalhos em que se empregou osso congelado.
Falou em primeiro lugar o Dr. Jorge Mineiro,
que fez uma comunicagdo, na qual, depois de
relatar a histéria dos transplantes e da conser-
vagdo de ossos, o autor referiu-se & organiza-
¢do de um «Banco de Osso», @ sua utilidade e
aos resultados que obteve em trés anos de expe-
riéncias. Focou a possibilidade de organizar
um: «Banco de Osso» em qualquer instalagdo
hospitalar, exemplificando com a sua expe-
riéncia no Hospital Escolar. Esclareceu que a
conservagdo de ossos por meio de refrigeragio
- pratica que usou — ¢ recente, datando de
1942 a primeira experiéncia com bons resul-
tados, tendo, portanto, comecado a ser utili-
zado em Portugal pouco depois. Dada a facili-
dade de organizagio de um «Banco de Osso»,
‘0 conferencista espera que a pratica seja se-

R

guida noutras instituicdes, pelos bons resul-
tados obtidos.

O Dr. José Botelheiro, que falou a seguir,
comegou por prestar homenagem ao caracter
bondoso e ao interesse pelos assuntos ortopé-
dicos do cirurgido Dr. Alberto Mac-Bride, fa-
lecido recentemente, acentuando que as primei-
ras intervengbes o6sseas a que assistiu foram
realizadas por ele. Falou da sua experiéncia
com osso conservado em congelador construido
expressamente pelo Dr. Filipe Vaz, o #inico
existente na Peninsula, segundo cré, e aludiu
a preparagao e conservagao do material, que
considera modelar, e afirmou que, guanto aos
tipos de ossos, se confirma a impressdo geral
de que o osso macico da cortical é inferior ao
osso fragmentado e ao osso esponjoso e que
nao houve infec¢des nem intolerdncia do osso
congelado. No final e ja fora do ambito da
sua comunicagdo, por ser muito recente, mos-
trou um caso em que foi usada uma pega 6ssea
sobresselente, com 14 centimetros de compri-
mento.

O HIPNOTICO
RO I o

HIPNOSON

Tem por principio activo o «3-metil -
- pentino-ol-32, novo. elemento farma-
colégico, destituido de reacgdes
secunddrias, sem os inconve-
nientes dos barbitiricos e que

é metabolizado em cerca de 2 horas.

APRESENTACAO:

Frasco de 110 gramas de xarope

LABORATORIO FIDELIS
R. D. ninE;, 77 — LISBOA

Partidas e Chegadas

Prof. Reinaldo dos Santos

Partiu para Paris, onde realizou uma con-
feréncia, na Escola do Louvre, sobre «Arte
Manuelina», o Prof. Reinaldo dos Santos, gue,
daquela capital, seguira para Roterdao, a fim
de proferir também uma conferéncia sobre o
mesmo tema,

Prof. Lima Basto

Regressou de Bombaim, onde fora tomar
parte na reunido do <comité» Executivo da
Unido Internacional contra o Cancro e da sua
Comissdo de Pesquisas sobre o Cancro, de que
é secretario, o Prof. Lima Basto.

Prof. Vitor Fontes

Regressou de Genebra, onde tomou parte
na reunido preparatéria do Congresso Interna-
cional de Higiene Mental Infantil, o Prof. Vi-
tor Fontes, director do Instituto Anténio Au-
rélio da Costa Ferreira. i

Dr. José Granate

Partiu para Inglaterra, em missdo de es-
tudo do Instituto para Alta Cultura, o Dr.
José Manuel da Silva Granate.

Prof. Luis Carlos
Junqueira

No dia 6, no anfiteatro de Fisiologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa, sob a pre-
sidéncia do Prof. Toscano Rico. fez uma con-
feréncia o Prof. Luis Carlos Junqueira, di-
rector do Departamento de Histologia e Em-
briologia da Faculdade de Medicina de S.
Paulo. Fez a apresentagdo do orador o Prof.
Celestino da Costa.

. O Prof. Junqueira, que falou de «Aspectos
histéricos da secrecio», referiu-se & secrecdo
celular e & sua actividade, apreciando-a como
fonte de energia e de proteinas, e descreveu
por fim as glandulas de secrecdo e de cres-
cimento.

A documentar o seu trabalho, o conferen-
cista fez projectar wvarios dispositivos e um
filme sonoro sobre os trabalhos de investiga-
¢do cientifica realizado na Universidade de

S. Paulo.

A Familia Médica

Casamento

Na capela do Palacio de Queluz reali-
zou-se no dia 7 o enlace matrimonial da
sr.® D. Branca Zita Moreira Lopes ‘de Sea-
bra, filha da Dr." D. Branca Moreira Lopes
de Seabra e do Dr. Anténio Luis Seabra, ja
falecido, com o sr. José Filipe Costa Rodri-
gues, proprietario, filho da sr." D. Gabriela
Costa Rodrigues e do sr. José Costa Rodri-
gues. ja falecido.

Os padrinhos por parte da noiva foram
a sr." condessa de Almeida Aratjo e seu tio
M. Moreira Lopes, oficial do Exército; e por
parte do noivo o pintor sr. José ‘Almada Ne-
greiros e sua esposa, a pintora sr." D. Sara
Afonso Almada Negreiros.

A ceriménia assistiram centenas de con-
vidados, entre os quais os srs. general Abran-
ches Pinto, ministro do Exército, e esposa;
general Jiilio ' Botelho Moniz, antigo ministro
do Interior, e esposa; capitio Teéfilo Duarte,
antigo ministro das Colénias, e esposa; ge-
neral Dias Costa, comandante-geral da Legido
Portuguesa; condes de Almada, condes de
Almeida Aratijo, bardes de Alvaiazere, Profs.
Diogo Furtado e/Aires de Sousa, muitos mé-
dicos, engenheiros, oficiais e outras individua-
lidades de destacada categoria social.
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ACETILCOLINAS BARRAL

JAYME ALVES BARATA, LDA. tém o prazer de informar que se encontram novamente

a disposicdo da Ex.ma Classe Médica estes conceituados produtos, em todas as suas

modalidades::

Acetilcolina a 0,05 gr.
Acetilcolina a 0,10 gr.
Acetilcolina a 0,20 gr.
Acetilcolina-Micril B: (dose média)
Acetilcolina-Micril B: (dose forte)
Acetilcolina-Papaverina (dose média)
Acetilcolina-Papaverina (dose forte)

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, LDA.
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FALECIMENTOS

Dr. Alberto Mac-Bride

Faleceu no passado dia 29 de Ja-
neiro, em Lisboa, o Dr. Alberto Mac-
-Bride, um dos nossos mais distintos
cirurgides, vitima de pertinaz e prolon-
gada doenga.

Nascido em Lisboa, o ilustre extinto
contava 66 anos. Concluira o curso em
1909, na Escola Médico-Ciriirgica, me-

recendo a sua dissertagdo sobre a sin- -

drome de Little os maiores louvores.

Com a entrada de Portugal na primeira’

guerra mundial, ofereceu-se para seguir
para Franca. Incorporado no C. E. P.,
foi nomeado adjunto dos servicos de

" Saiide do Q. G. B. e trabalhou nos
hospitais militares ingleses do «front» =
no canadiano da Universidade Mc-Gill,
de Montreal. Foi, depois, oficial-chefe
de cirurgia no hospital da Base n.° 1,
em Ambleteuse.

No regresso a Portugal, iniciou a
sua carreira de médico dos Hospitais
Civis e pela sua cultura médica e exce-
pcional competéncia conquistou, como
cirurgido, grande e merecido prestigio.
Fez varias visitas de estudos aos cen-
tros médicos estrangeiros e teve parti-
cipacdo activa e destacada no Con-
gresso Nacional de Medicina (1926).
Foi director da Associacdo dos Meé-
dicos e membro do Conselho Geral da
Ordem dos Médicos (1939-1943) e era
presidente da Sociedade das Ciéncias
Meédicas. Durante trinta anos, de 1910
a 1939, foi secretario e director da re-
vista «A Medicina Contemporaneas.
Publicou, entre outros, os seguintes tra-
balhos cientificos: «Anestesia cirtirgica
— suturas, anastomoses e transplanta-
¢des vasculares», «A anestesia geral por
inalagdo», «O Congresso Francés de
Cirurgia», «Técnica da anestesia por
inalagao», «Cloroférmio ou éter?», «O

- internato», «O oéleo canforado no trata-
mento das peritonites agudas», «O teé-
tano dos recém-nascidos», «A historia
da Medicina em Portugal» «A trepana-
cao sob anestesia local», «Os socorros
de urgéncia em Lisboa», «Perfuracoes
da febre tifoide», «Sobre abcessos ce-

rebrais de origem otitica», «Sutura da
artéria e da veia popliteias».

Foi também presidente da Liga dos
Antigos Combatentes da Grande Guer-
ra, colectividade que lhe mereceu sem-
pre o mais carinhoso interesse. Lisboeta

DR. ALBERTO MAC-ERIDE

pelo berco, era-o também pelo espirito
e pelo coragdo: foi um dos fundadores
do Grupo «Amigos de Lisboa» e pre-
sidiu a sua primeira direc¢do. Era ac-
tualmente seu presidente da assembleia
geral.

O Dr. Alberto Mac-Bride possuia,
entre outras, as seguintes distingoes ho-
norificas: medalha militar de ouro de
Servicos Distintos em Campanha, me-
dalha dé prata de campanha do Exér-
cito Portugués, medalha de «Victoria
Military Cross», grau de cavaleiro da
Coroa da Bélgica e comenda da Ordem
de Santiago.

Era irmdo da sr.* D. Maria Sofia
Mac-Bride, do Dr. Eugénio Mac-Bride
e do coronel Jos¢ Mac-Bride.

O funeral do Dr. Alberto Mac-Bri- -

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO

TELEF.PPC.27583+ TELEG.MARTICA"

de foi uma das maiores manifestacdes
de pesar realizadas em Lisboa nos mlti-
mos tempos.

Nas horas que o precederam, desfi-
laram ante o seu corpo, depositado no
saldo nobre da Liga dos Combatentes
da Grande Guerra, milhares de pes-
soas de todas as condicdes sociais em
incessante romaria que motivou a orga-
nizagcdo dum servico de policia para re-
gularizar o transito. As coroas, os ra-
mos de flores, as mensagens de pesa-
mes atingiram propor¢oes impressio-
nantes. A's 12 horas, a urna coberta
com a bandeira nacional, foi retirada da
camara ardente para um armio do
Exército pelos colaboradores do morto
no servico 5 dos Hospitais Civis e che-
gou uma hora depois ao cemitério do
Alto de S. Jodo, onde era aguardada
por grande multidao.

Aos ombros de antigos combatentes
da Grande Guerra; o atatide entrou no
cemitério entre alas de enfermeiras dos
H. C. L. e foi conduzido para a capela,
onde se resou o «libera-me» exequial.
Dali seguiu para o coval 1.403 do ta-
lhdo dos Combatentes, no qual ficou
sepultado.

Junto da Campa o Prof. Xavier Mo-
rato, vice-presidente da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, fez o elo-
gio do ilustre finado, tendo proferido
estas palavras: :

Em nome da Sociedade das Cién-
cias Meédicas de Lisboa apresento as
minhas derradeiras homenagens aquele
que era seu presidente, o grande cirur-
giao Dr. Alberto Mac-Bride Fernan-
des. A emogao tao justificada neste mo-
mento ndo me da animo para tragar o
seu perfil moral e referir as muitas qua-
lidades do seu caracter e ainda lembrar
a sua accao educadora e exemplar como
cirurgidgo do Banco do Hospital de S.
José e o papel que desempenhou como
presidente do Conselho Regional de
Lisboa da.Ordem dos Médicos, numa
época dificil da vida deste organismo.
Mas essa mesma emogao obriga-me a
pronunciar palavras de louvor e agra-
decimento pela sua extraordinaria fide-
lidade a nossa centenaria Sociedade de
Ciencias Médicas, em cuja actividade
participou sempre com o maior entu-
siasmo e para cuja vida, progresso e
engrandecimento contribuiu com o
maior esfor¢o e a maior dedicacao.

Pena foi que so tdo tarde a Socie-
dade lhe tivesse impotso a obrigagado
de aceitar a presidéncia a que sempre

modestamente se esquivou .

Por tudo isto é de inteira justi¢a
que, como vice-presidene da Siciedade
de Ciéncias Médicas de Lisboa e em
meu nome pessoal, proclame a enorme
gratidao desta Sociedade para com a
meméria do Dr. Alberto Mac-Bride, o
qual nao foi apenas seu socio, seu se-
cretario-geral e seu presidente. O Dr,
Alberto Mac-Bride foi sempre fonte vi-
va de energias e entusiasmos postos ab-

~ negada e dedicadamente ao servigo da
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Sociedade. Perante o eorpo dum ho-
mem que foi exemplo de amor a sua
profissdo e excelso cumpridor da sua
ética e dos seus deveres; apaixonado
cultor das suas virtudes e dos seus pro-
gressos ; acérrimo defensor dos seus di-
reitos — curvo-me respeitosa e como-
vidamente.

Dr. Carlos ﬂrr_uclu Furtado

Na sua residéncia, em Lisboa, faleceu
no dia 13 de Janeiro o Dr. Carlos de Arruda
Furtado, médico distinto que, no exercicio
de importantes funcdes publicas, revelou
sempre uma dedicacdo pouco vulgar e uma
admiravel competéncia técnica, merecedo-
ras de altos louvores oficiais, Nascido em
1886, dedicou-se desde muito jovem ao es-
tudo de problemas sanitérios, ‘tendo desem-
penhado, sucessivamente, os cargos de sub-

delegado de satnde, delegado, inspector de .

satide de Lisboa e, finalmente, inspector-
-superior. Foi, também, vogal do Conselho
Superior de Higiene e da Junta Sanitaria
das Aguas, professor de varios cursos de
Medicina Sanitaria, médico dos H. C. L. e

director de Servico Clinico dos mesmos Hos- .

pitais. Deixa valiosa obra constituida por
numerosos trabalhos sobre temas de Sautde
Publica.

r

Dr. Vasconcelos Dias

No dia 28 de Janeiro, faleceu em Lisboa,
o coronel-médico e cirurgido dos H. C. L,, Dr.
Alfredo Guilherme de Vasconcelos Dias, que
exerceu sempre a clinica ‘como um verdadeiro
sacerdpﬁcio: mais wvalorizando assim os seus
méritos cientificos., Como militar, tomou parte
na Grande Guerra de 1914-1918, em Africa,
a testa dos servicos de Satde. Tinha uma larga
e brilhante folha de servigos e era possuidor
de wvarias condecoragdes. Nascera em 1884,
. contando, portanto, 68 anos de idade. Formou-
-se em 1906, pela Escola Médica Cirirgica de
Lisboa e foi inspector dos Servigos de Sartide
Militar do Governo Militar de Lisboa & direc-
tor do Hospital Militar Principal, na Estrela.
A sua integridade de caracter e os primores da
sua inteligéncia fizeram-lhe merecer o mais sin-
cero aprego de quélntos com ele privavam, mo-
tivo por que a sua morte é profundamente sen-
tida, tanto no meio militar como na classe
“médica.
; Deixa viiva a sr." D. Maria Martinho
Vasconcelos Dias e era pai do Dr. Luis Vas-
concelos Dias e das s.as D. Maria da Concei-
¢ido Vasconcelos Dias e D. Maria Leonor Vas-
concelos Dias.

O préstito, que foi concorridissimo, consti-
tuiu uma sentida demonstragdo de pesar, nele
se tendo incorporado numerosos oficiais do
Exército, médicos, principalmente dos hospitais
militares e civis, e muitas outras pessoas de
varias categorias sociais. A urna, coberta com
a bandeira nacional foi conduzida, em auto-
-fiinebre militar, ao cemitério dos Prazeres, onde
ficou depositada em jazigo de familia. Desde
a entrada do cemitério até ao jazigo, soldados
do Regimento de Sapadores fizeram alas.

Faleceram

— Em Lisboa, o sr. coronel Artur Quintino
Rogado, pai do Dr. Luis Quintino Rogado.

— Em Braganca, o Dr. Francisco Inacio
Teixeira Moz, de 53 anos, médico naguela ci-
dade, de cujo hospital da Misericordia era
médico auxiliar, Foi também subdelegado de
Satide daquele concelho, médico municipal e
director clinico do Dispensario de Higiene So-
cial. Foi comandante de «langa» da L. P. e
médico dos servigos legionarios e exerceu, tam-
bém, servicos clinicos na P. S. P. local e em
todas as institui¢des de caracter social e benefi-
ficiente, como a Associagio de Socorros Miituos
dos Artistas de Braganga, Bombeiros Volun-
tarios, etc.

— Em Lisboa, o Dr. Francisco Fortunato
de Morais Sarmento, de 66 anos, médico, na-
tural de Chaves.

— No Entroncamento, a sr." D. Inocéncia
da Silva Crispim Nunes, sogra do médico local
Dr. Furtuoso Mendes.

— Em Lisboa, a sr." D. Capitolina Au-
gusta Rodrigues Guiomar, avé do Dr. Alfredo
Almada Araijo.

— Em Portalegre, o Dr. Lauerano Anté-
nio Picdo Sardinha, de 82 anos, capitdo-mé-
dico, reformado, grande benemérito, protéctqr
de varias instituicbes de caridade daqué]a_éi_
dade, nas quais despendeu grande parte da sna
fortuna. Era possuidor das insignias da Ordem
da Benemeréncia, com que o '‘Governo o agra-
ciara, e comendador da Ordem Militar de A\%Z‘

— Em Lisboa, a sr.* D, Odete Freitas e possuia a medalha de  prata. de exemplé_r
Silva da Costa Lima, cunhada do Dr. Renato comportarﬁento. g
Damas Mora. A sua morte foi ali muito sentida. at
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(]fte 19 a 23 de Fevereiro)

Dia 19 — Na Faculdade de Medicina do
Porto, as 15 horas, efectua-se a 4.* reuniao
do ano corrente, com o seguinte programa:
«Extase biliar experimental», pelo Dr. Julio
Costa: «Relagbes tireo-suprarrenais; a io-
demia na doenca de Addison», pelos Drs.
Carlos Alberto da Rocha e Indcio Salcedo;
«A correlacio entre o comprimento dos
ossos® longos e a estatura, em rapazes de
12 aos 14 anos», pelos Drs. Albano de Ra-
mos e Abel Tavares; «Lesdes crinio-ence-
falicas mortais por pontoada de guarda-chu-
va», pelo Prof. Dr. Carlos Lopes.

— O «Diario do Governo» publica a re-
lagdo dos_novos:médicos admitidos defini-
tivamente nos Hospitais Civis de Lisboa,
depois das provas prestadas nos concursos
para internos do internato complementar,
contratados além do quadro (internos gra-
duados).

20 — Em reunifo extraordinaria do cor-
po clinico do Hospital do Ultramar, e sob
a presidéncia do seu director, coronel me-
dico Dr. Jodo Pedro de Faria, realiza pelas
21 e 30, o dr. Eduardo Alcivar, presidente
da Sociedade Equatoriana de Ortopedia e
Traumatologia, uma conferéncia subordi-
nada ao titulo «A osteotomia-osteoclasia no
tratamento das deformacgdes 6sseas».

— No Porto, pelas 21 e 30, no salao
nobre do Hospital Militar Regional n.° 1,
tem lugar uma conferéncia médica subor-
dinada ao tema: «Tuberculose cutanea» e
que faz parte de um ciclo de conferéncias
que se vém efectuando guinzenalmente, des-
de o passado més de Outubro, pelos clinicos
em servigo naquele estabelecimento hos-
pitalar.

O conferente € o Dr. Aureliano da Fon-
seca.

— O «Diério do Governo» insere a lista
dos candidatos classificados no concurso
para ipternos do internato complementar
dos servigcos gerais de clinica cirturgica dos
Hospitais Civis.

— Chega a Lisboa, o Dr. Cardoso Fon-
- tes, membro do Instituto Oswaldo Cruz,
que vem realizar algumas conferéncias no
nosso Pais, a convite da Sociedade de Cién-
cias Médicas.

— Entre outros sdo eleitos s6cios cor-

respondentes da Academia das Ciéncias de.

Lisboaa o Prof. Carlos Chagas, Filho, do
Brasil e o Prof. D. José Artigas, da Aca-
demia das Ciéncias de Madrid, definido por
Ramon y Cajal como criador da industria
cientifica espanhola.

23 — Em Lisboa, pelas 21 e 30, reune-se
a assembleia geral da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, com a seguinte ordem
de trabalhos: Apreciagéo e votacio do rela-
tério e contas da geréncia finda; prémios
«Cibay; eleicio de novos sécios; e eleicdo
dos corpos gerentes.

Estrangeiro

— Na homenagem . que os livreiros de
Madrid ofereceram a Gregério Marafion
conta-se também um jantar, onde aguele
ao agradecer, foi dizendo entre outras as
seguintes palavras: que subscrevia a sen-
tenca de Plinio, popularizada por Cervantes,
de que «ndo hé livro mau que ndo tenha
alguma coisa boa». Inteiramente mau nio
hé nenhum livro. Pelo menos néo os encen-
trei, ndo obstante a minha voracidade de
leitor. Decerto que os moralistas tém que

usar, por vezes, de um index, mas trata-se
sempre de medidas transitérias, encaminha-
das a restituir a satde & humanidade agi-
tada. Que um meédico proiba aos seus doen-
tes os doces ou o «rost-beefs, ndo quere
dizer que estes alimentos sejam maus, mas
que hi pessoas a quem lhes faz mal. Mui-
tas vezes, todos o sabeis, nés médicos nos
engandamos. Mas os livros ndo se escrevem
para .os doentes, mas para os sSAos, para a
larga e eficaz humanidade criadora da civi-
lizagéo. O livro verdadeiramente dissolvente
e imoral, o livro fundamentalmente impio,
nao foi nunca invengédo criada para per-
turbar a sociedade onde brotou. Foi, pelo
contrario, produto dos males dessa socie-
dade, expressio de um estado anormal e
subversivo, que quando alcanca uma deter-
minada densidade, ecristaliza em muitas
coisas, e entre elas no livro. O mau livro é
sempre o epilogo da maldade colectiva e
nunca da do seu criadors.

— Na Inglaterra a epidemia da gripe,
dizem os jornais didrios, ja vitimou mais
de 1.500 pessoas desde o inicio do ano.
Dizem-nos que lhe chamam «alema» e tal-
vez com 0S mesmos motivos porque nos ja
chamamos a algumas a <espanhola». Ou se-
ra por semelhanca com o «blitzs...

— Em Espanha, em Bilbau, organizou-
-se 0 Clube dos Gordos, com a assisténcia
de mais de 25 obesos! Num almogo efec-
tuado a racdo de cada um consistiu em
1 quilo de «entradas», sopa de tartaruga,
enguias, um frango, fruta variada e mui-
tas coisas mais, Os pesos oscilam entre
165 e 116. Este pertence ao mais leve dos
vogais da direcgdo. Tem como divisa este
clube «generosidade, humor e bondades,
Nos estatutos estd proibido o uso de ver-
duras, dgua mineral, bicarbonato, subme-
ter-se a regimens médicos e exercicios gi-
néasticos (peor que a Federacdo)! No final
da reunido o presidente gritou os seguin-
tes «Abaixo o bicarbonatos e «Abaixo as
lilceras», calorosamente correspondidos.

— Em Madrid, o- Dr. Ruy Acéacio da
Silva, director da Cruz Vermelha de Leiria,
proferiu no Dispensario da Cruz Vermelha
Espanhola uma conferéncia intitulada «A
Rainha Santa Isabel, filha de D. Pedro I de
Aragdo, precursora da assisténcia em Por-
tugal». Também se referiu depois & obra
da C. V. P. desde 1865 até aos nossos dias.

— Dizem de Washington que os E. U.
néo terdo medicina socializada. Os Estados
Unidos ndo terdo «medicina socializadas
durante a administrag¢éo republicana—disse
a senhora Oveta Culp Hobby, nova adminis-
tradora da seguranca social. 3

Disse que a posicdo republicana e a
agunciada posicdo do Presidente Ejsenho-
wer punham claramente de parte uma tal
possibilidade.

Houve criticas atacando a proposta do
antigo Presidente Truman para assisténcia
médica financeira por impostos sobre os
saldrios, a qual classificaram de «medicina
socializada», Truman desmentiu que fosse
tal coisa.

— O trabalho do Dr. Andrés Sanches
Santamarina foi premiado pela Real Aca-
demia Nacional de Medicina, de Madrid,
com o Prémio Calve Martin e Martinez
Molina. ‘v

— Em Chicago reuniu em Congresso o
Colégio dos Radiologistas Americanos,

— Bm 8, Paulo, 0o Colégio Americano
de Cirurgides em sessdo Interamericana,

AGENDA

Portugal

Concursos

Estdo abertos:

Para provimento do lugar do 2.° par-

tido médico com sede no Luso (Mealhada).

— Para provimento do cargo de médico
municipal do partido rural com sede e do-
micilio obrigatério na vila da Atouguia da
Baleia e Serra d’El-Rei (Peniche),

— Para provimento do cargo de mé-
dico municipal do 4.° partido, com sede
na freguesia de Alvelos, (Barcelos), vago
pelo provimento do Dr. Anténio Neco Duarte
Coutinho, no 2.° partido, com sede na fre-
guesia de Vila Cova, do mesmo concelho.

Estrangeiro

Decorre em Hamburgo, até 30, um
Curso de Medicina e Higiene Militares, Pa-
tologia exotica e Parasitologia médica.

— Decorre, recem-iniciado, até 16 de
Abril, em Barcelona, um curso sobre doen-
c¢as do aparelho digestivo.

— Em Boston realiza-se de 26 a 28 de
Fevereiro a IX reunido anual da Academia
Americana de Alergia.

— De 1 a 7 de Marco realiza-se em Mon-
tevideu o XVI Congresso Internacional de
Medicina e Farmécia Militares,

—De 5 a T de Marco realiza-se em
Chicago o Congresso da Associagiio Central
de Cirurgia.

— Em Palma de Maiorca vai realizar-
-Se no ano corrente (de 1 a 3 de Maio) o
1.° Congresso de Medicina Interna da Unido

+Médica Mediterranica.

— Em Rosério (Argentina) vio reali-
zar-se nos dias 21 e 22 de Agosto do ano
corrente as Jornadas Ginecotocolégicas que
o Ateneu D. Rafael Araya organiza.

— Em Genebra reunem a Sociedade
Suica de Gastro Enterologia com a Socie- S
dade similar da regifo lionesa. Esta reu-
niao, que se repete anualmente, tem lugar
nos dias 14 e 15 de Marco.

— Em Toulouse, de 7 a 9 de Abril reune
o XI Congresso Nacional da Tuberculose.

— Em Londres, de 23 a 25 de Abril
realiza-se o Congresso Anual da Sociedade
de Oftalmologia.

— Em Copenhague celebrou-se uma
sessdo comemorativa do centenério de Ra-
mon y Cajal. O Reitor da Universidade pro-
nunciou um discurso onde exaltou a figura
desse grande investigador e pediu & assis-
téncia que guardasse um minuto de siléncio
€m sua memoria,

— Em Washington, o embaixador de
Hspanha eéntregou o titulo de académico,
da Real Academia Francesa, de Madrid, ao
Dr. David Macht, director do Laboratério
de Investigacoes Farmacol6gicas, do Hos-
pital Sinai de Baltimore e membro da Asso-
ciagio Americana para o Progresso das
Ciéncias, do Instituto Fisico Americano, da
Associacédo de Psicologia, da Sociedade Far-
macologica e da Associacio Médica dos Es-
tados Unidos. :

— De Londres informam que «H& boas
razées de crer que num futuro préximo, a
difteria poderd ser classificada, com a va-
riola, a peste e a leépra, entre as doencas
que deixaram de existir em estado endémico
na Gra-Bretanha, afirmou o dr. A. C. Per-
kins, chefe dos servigcos médicos do con-
dado de Middlesex, no seu relatério anual
para 1951. Assinala como <«um' aconteci-
mento da maior importancia o desapareci-
mento virtualmente total da difteria, outrora
a mais mortal das doencas contagiosas das
criangas», no seu condado, que tem 2.700.000
habitantes. Com efeito, em 1951 s6 ali se
registaram quatro casos de difteria, ne-
nhum dos quais mortal, :

«O desaparecimento da difteria — con-
clui o dr. Perkins — representa um triunfo
da educacéio sanitdriay.
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SUPLEMENTO

NOTICIARIO
OFICIAL

Diidrio do Governo
(De 12-2 a 19-2-53)

Relacdo dos candidatos aprovados no
concurso para internos do internato geral,
dos Hospitais Civis de Lisboa, classificados
pela seguinte ordem: Drs: Manuel Machado
S4 Marques, Carlos- Augusto Lima das Ne-
ves, Nuno de Aguiar Duarte Silva, Fran-
cisco Xavier da Costa Bastos, Rui José
Rebelo de Andrade, Jorge Eduardo Fer-
reira Girao, Antonio Varela Féria de Aran-
jo Rocha, Arnténio Bravo de Sousa Uva,
Fernando Leal da Costa, Jodo Manuel Ruas
Ribeiro da Silva, Joio Manuel Bentes de
Jesus, Pompeu Nabais Barreiros Moreno,
Anténio Pedro ‘Cabral de Abreu, Avelino
Fortes Espinheira, José Pedro Jorge Cha-
ves Vieira da Fonseca, Frederico Celestino
Ferreira Regala, Maria Manuela Antunes,
Maria Anténia Ferreira Resina Mota da
Costa, Maria Joao, Amaro Correia, Maria
da Graca Monteiro Pina de Morais, Mario
Gentil Quina, Maria Adélia Peres da Costa,
José Luis da Camara Vieira da Costa, José
Carmo Leles de Gomes Meleiro, José Bal-
cao Fernandes Reis, José Luis de Brito
Barata, José Manuel Camejo Garcia da
Cunha e S4, Berto Luis Guerreiro Carmo
e Maria dos Santos.

— Relacdo dos candidatos que foram
classificados no concurso, para internos do
internato complementar dos servigos gerais
de clinica médica dos Hospitais Civis de
Lisboa, pela seguinte ordem:

Drs. José Jacinto de Sousa Goncgalves
Simdes, Jodc Luis Barroso da Fonseca,
Mairio da Silva Simées de Carvalho, Maria
do Céu Dinis Sampaio de Sacadura Freire
Cabral, Anténio Manuel da Silveira Sara-
goga, Carlos Filipe de Aguilar Manso, Geor-
gette Marguerite André Héléne Barret e
Maria José Embaixador Pascoal.

— Dr. Guilherme do Amaral Abranches
Pinto, médico de 1. classe do quadro mé-
dico comum portugués — transferido, por
conveniéncia de servico, de S, Tomé e Prin-
cipe para Moc¢ambique, indo ocupar a vaga
resultante da promog¢éo a médico inspector
do médico de 1.* classe Dr. Rafael Cordato
Miguel Saturnino de Noronha.

* —Dr, Abel Vasco de Noronha Wal-
fango da Silva, médico de 2.* classe do
gquadro meédico comum do ultramar portu-
gués, colocado na Guiné — nomeado defini-
‘tivamente, para aquele lugar.

— Dr. Gastdo Manfredo Reimao Morais
de Castro, médico de 2.* classe do quadro
médico comum do ultramar portugués, colo-
cado em Mocambique — nomeado definiti-
vamente,

— Dr, Alberto Moreira da Rocha Brito,
professor catedratico da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra — auto-
rizado a ausentar-se para o estrangeiro du-
rante o periodo das férias do Carnaval.

— Dr. Jodo Maria de Oliveira Machado.

— concedido a titulo de professor agregado
de Medicina Interna pela Faculdade de Me—
dicina de Lisboa.

— Relacédo dos candidatos adm1t1dos a0
concurso para médicos escolares dos dis-
tritos de Castelo Branco (Covilhda) e Ponta
Delgada:

. Dr. Améndio Nunes, Dr. Angelo Flecha
Ancd, Dr. Anténio de Matos Viegas de Car-
valho, Dr. Aristides Vaz de Barros, Dr. Lu-
ciano Ezequiel Nogueira Carvalho Casta-
nheira, Dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa,
Dr. Vitorino Vieira Dinis. dos Santos.

— Prof. Artur Ricardo Jorge, cirurgiao
dos Hospitais Civis de Lisboa — concedida

equiparacdo a bolseiro no Pais, com dis-
pensa do servico a seu cargo naqueles Hos-
pitais, durante um ano.

— Dr.* Isaura Pereira do Rosdrio Can-
to, médica estomatologista da Federacao
de Caixas de Previdéncia—concedida equi-
paracdo a bolseira fora do Pais, durante
trés meses.

14-2

— Bernardino Alvaro Vicente de Pi-
nho — exonerado, a seu pedido, a partir de
29 de Janeiro findo, do lugar de director
de servicos técnicos do quadro do pessoal
técnico da Direccdo Geral de Satude, em
virtude de ter tomado posse do exercicio de
outras fungdes do mesmo quadro.

— Dr. José Manuel Fernandes Cardoso,
médico civil —nomeado para prestacdo de
assisténcia clinica geral no regimento de
infantaria n. 16 e guarnicdo militar de
Evora,

— Dr. Adérito Moreira Pinto, médico
civil — nomeado para desempenhar o cargo
de médico estomatologista no Hospital Mi-
litar Regional n.® 1.

.

16-2

Portaria que aprova a deliberacao to-
mada pela Camara Municipal do concelho
de Freixo de Espada-a-Cinta, relativa a
criagdo do 2. partido meédico, com centro
na sede da freguesia de Lagoacga, abran-

gendo esta e as freguesias de Fornos e Ma- ‘

Zouco.

— Dr. Anténio Manuel Carvalho de Pi-
nho — autorizado a exercer clinica como
médico externo na Estancia Termal das
Caldas de Mongao,

17-2

— Dr. Eugénio Rocha Santos, director
de servigos técnicos do quadro do pessoal
técnico da Direcgio Geral de Saiade — no-
meado para fazer parte da comissédo a que
se refere o § 4.” do artigo 145.° do Cdédigo
Administrativo, como representante da mes-
ma Direccdo Geral de Saude, por motivo de
ter falecido o Dr. Carlos de Arruda Furtado.

— Dr.» Maria Luisa Jardim Cascais,
médlca civil — nomeada para prestacdo de
servigo no laboratério de transfusao de san-
gue do Hospital Militar Principal.

— Dr. Anténio Veiga Dias Gomes — no-
meado, precedendo concurso, médico radio-
logista do quadro complementar de cirur-
gides e especialistas de Mocambique, indo
ocupar um dos lugares criados e ainda
nao provido.

18-2 3

— Dr.* Maria Adelaide Bravo Melo, mé-
dica civil — nomeada para desempenhar o
cargo de médica analista no laboratério do
Hospital Militar Principal.

— Dr. Antonio Morais David—nomeado
professor extraordinario do 6. grupo (Me-
dicina Interna) da Faculdade de Medicina
de Lisboa, por ter sido aprovado em con-
curso de provas publicas, ficando sujeito
a recomendacdo no fim de trés anos de
exereicio.

— Encontra-se vago o lugar de médico
escolar, do distrito do Funchal — um lugar
do sexo masculino.

— Capitdo de fragata Dr, Jodo Rodri-

gues Nunes da Costa — promovido ao posto
de capitdo de mar e guerra,

— Capitdo tenente Dr. José da Silva
Nogueira — promovido ao posto de capitao
de fragata.

19-2

-— Relacfo dos candidatos admitidos de-
finitivamente para internos do internato
complementar,’ contratados além do qua-
dro (internos graduados) dos H. C, L.

Clinica Cirargica:

Drs, Amadeu de Magalhaes Peixoto de
Menezes, Anténio Delgado da Graca Mo-
rais, Anténio Godinho Ménica, Anténio Mar-
ques Pereira, Diamantino Octdvio de Sousa
Pinheiro Lopes, Eugénio José de Ascensiao
Ribeiro Rosa, Fernando Antonio Pacheco e
Melo Franco, Fernando de Figueiredo Sal-
gueiro Rego, Francisco Cruces Fernandes,
Jodo Fernando de Maia Lamario Gomes
Rosa, Jodo José Mendes Fagndes, José Car-
los de Oliveira, José Furtado Mateus, Luis
Carneiro Lopes Alpoim e Pedro de Castro
Mota Pais de Vasconcelos.

Clinica Médica:

Drs, Fernando Eugénio da Silva Veiga
Frogolo, Fernando de Melo Caeiro, Jodo
54 Nogueira, Joaquim Carlos Barreto Fra-
goso, José Maria Martins, José Monteiro

- Lopes Guerreiro, Laura Guilhermina Mar-

tins Aires, Manuel da Silva Ribeiro Bar-
bosa Martins, Maria Helena Barreto dos
Santos Pinto, Mdrio José Gomes Marques,
Pedro Hurico Correia Lisboa e Vicente
Rocha,

IUroEogia:
br. Jalio Duarte Homem Cristo.

: Estomatologia:
Dr.* Maria Luisa Vidigal Simplicio.
Pediatria Médica:

Drs. Maria Irene Amigo de Figueiredo
e Orlando Gomes da Silva.

Neurologia:

Drs. Eduardo Moradas Ferreira e Or-
lando Ribeiro de Carvalho.

Servico de Transfusdo de Sangue:

Dr, Carlos Alberto Freire de Oliveira.

= Dr. Anténio de Barros Coelho de
Campos do Amaral, médico— contratado,
para prestar servigo no quadro complemen-
tar dos cirurgides e especialistas dos ser-
vigos de satde da Provincia de Angola
como ortopedista - traumatologista, indo
ocupar o lugar criado naquele e ainda nio
provido.

— A Camara Municipal de Olhdo de-
clara que o Dr. José dos Santos Martins foi
nomeado para o cargo de médico municipal
do 3.” partido com sede e residéncia obri-

- gatoria na Aldeia de Moncarapacho.

0
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DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se as quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa [Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Méario Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de !ded.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.], José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA

Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Cindido de Oliveira, Carlos Larrouds, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Marioc Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Safide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elisio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Satide do Min. das Colénias), Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernando da Silva
Correia [Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.), J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L.), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos 1),
Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico
dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.)—LISBOA

Amandio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinte [Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonca e Moura (Guarda-Mor de Sadde), Anténio
da Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga da
Cruz (Deleg. de Satde), Emilio Ribeiro [Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio, José Aroso, J. Frazio de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.to
Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hosp.

de S.o Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Saiide de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Saide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha),

Montalvio Machado (Deleg. de Saiide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assisl. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco [Médico
nesta cidade].

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Alexandre Sarmento (MNova Lisboa); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo [Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Uliramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de ¢O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
Iberica» e «Acta Gynacologica et Obstetrica Hispano-Lusitana»:
Portugal Continental e Insular — 170$00 Ultramar — 220$00

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (56 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

= . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 40 — ANGOLA,
Delegagoes de «O Medico»: "1,y & PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicactes
Unidade (8ede: Avenida da Repiblica, 12, 1,c Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3. — salas 63-84
Luanda). — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria S8ingbal.

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizagio, L.da — L. Trindade Coelho, 9-2,° — Lisboa — Telefone 27507.
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PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G'I’ROCAI'NIU. 400.000 U. 1. VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, To.000 U. I.
QUININA BASICA 0,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

“PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.ooo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.coo U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL ineaANTIL REISEIREIIEE N

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.oo0 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. |. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAUL! o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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