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Ulcera duodenal e ictericia

A proposito de um caso desta associacao

Reina certa confusao na literatura médica sobre as relagoes
existentes entre tlceras pépticas gastro-duodenais e perturbagoes
hepato-biliares. Faltam —ou pelo menos nao os conseguimos
encontrar — estudos estatisticos que evidenciem a maior ou
menor frequéncia da coexisténcia das duas situacoes; em com-
pensagdo abundam opinides baseadas em simples impressoes pes-
soais que, como geralmente sucede nestes casos, discordam total-
mente umas das outras. Torna-se assim bastante dificil funda-
mentar uma opinido de certo rigor cientifico,

Vanier (1) julga poder afirmar que o ntimero de casos
de coincidéncia de tlcera gastro-duodenal e perturbagtes hepato-

-biliares ultrapassa aquilo que seria de esperar dum simples

acaso. E Malamud (2) vai mais longe, pois considera como aceite
e muito conhecida a frequente coexisténcia de tlcero e litiase-
biliar. :

Outros autores defendem opinido contraria, Stroebe (3)
e Kalk (4) afirmam que tlceras e colecistopatias ndo coexistem
em maior nimero de vezes que o indicado pelo calculo de proba-
bilidades, dada a frequéncia de qualquer das duas doencas.
Hinton (5) diz também ndo concordar com a opinido que con-
sidera a colecistite como factor ou complicagao de tlcera, mas
que, pelo contrario, quanto mais experiéncia operatéria acumula,
mais verifica quanto é vaga a relacio, quer etiologica quer sin-
tomatica, entre tlceras pépticas e doencas das vias biliares.

Relacbes de tlceras pépticas com alteragées do parénquima
hepatico foram descritas por Schnitker e Hass que encontraram
19,5 % de tlceras nas autopsias de 72 cirroses, e confirmadas
por Cruz (6) com 11,7 % ou sejam, 4 ulcerados em 34 cirréticos.
Considera este autor a cirrose como doenca primitiva e a tlcera
como complicagao, motivada pela hipoalbuminémia, por um factor
péptico de origem reflexa ou pela duodenite que encontrou em
73,6 % ; ou ainda por estes trés factores actuando em conjunto.

No que parece ndo haver discordincia ¢ na descricio de
sintomas de colecistopatia que simulam localizacio gastrica
—quadro de gastrite concomitante das colecistites (3) — mas
isto ja estd fora do nosso estudo.

A associagdo de ictericia com o quadro clinico e anitomo-
-patolégico da tlcera duodenal é pouco frequente, e incontes-
tavelmente menos frequente do que poderia pensar-se dadas as
intimas correlagbes anatomicas e funcionais do duodeno com as
vias biliares. Provaram-no Levine e Gordon (7), que reunindo
revisoes de 5 autores e a sua propria experiéncia, juntaram 2,650
casos de ulcera e destes apenas um com ictericia,

Teoricamente poderia explicar-se esta associagio por trés
hipéteses patogénicas:

2)
b)

coexisténcia morbida meramente casual, aceitivel pela
relativa frequéncia das duas doengas;

originar colecistite, pericolecistite ou colangite),
clusio do colédoco na tlcera ou simplesmente edema
da papila de Vater;

perfuracio da tlcera em cavidade fechada causando
compressdo das vias hiliares, quer pelo contetido duo-
denal derramado, quer pelo processo inflamatorio resul-
tante. Esta ¢ a causa que nos parece mais frequente,
dentro da raridade do sindroma.

)

A primeira revisdo que encontramos ¢ a de Praks e Fitz
(8) que, ao apresentarem, em 1939, um caso de tlcera duodenal

i complicada de ictericia, reuniram 35 casos publicados em todo

propagacdo inflamatéria por contiguidade (podendo |

ANTONIO SEABRA e FERNANDO NOGUEIRA

o mundo até aquela data. Em todos eles a ictericia foi explicada
por dificuldades mecanicas que os A.A. atribuiram a aderéncias
entre o duodeno e os canais secretores da bilis, ou a propagacio
do edema a segunda porgao do duodeno. No caso de Praks e
Fitz e em 6 dos por eles revistos, o aparecimento de ictericia
coincidiu com hemorragias copiosas, coincidéncia evidentemente
impressionante e que os A.A. explicaram em hipoétese, conside-
rando a ictericia como obstrutiva e causada pela inundagdo das
vias biliares pelo sangue derramado. Esta interpretacio ¢ pouco
satisfatoria ; antes parece mais logico e justificado, pelos factos
que em seguida citamos, atribuir a ictericia e a hemorragia ao
mesmo acidente: a perfuragio. Embora seja clissico considerar
que a perfuracio da ftilcera gastro-duodenal poucas vezes se
acompanha de hemorragia — ha um aforismo que diz: «a ulcera
que sangra nao perfura e a tlcera perfurante nio sangra>, Kahn
e Kumpuris (9) — tal conceito refere-se, de facto, a4 perfuracio
no peritoneu € ndo & penetragdo em visceras ou mesos.

Levine e Gordon (7) em 1942 apresentaram um caso de
um doente, ja4 conhecido como ulceroso duodenal, que subita-
mente piorou da sintomatologia gastrica, ao mesmo tempo que
se instalava uma ictericia. Ao fim de dois meses fez um quadro
de perfuracio com peritonite generalizada durante o qual reme-
teu o sindroma ictérico. Os A.A. ndo apresentaram exphcagao
para o aparecimento da ictericia.

Engel e Spann (7) em 1946 descreveram um caso de icte-
ricia de retencio, diagnosticado erradamente de calculose do colé-
doco, em que a operagio revelou uma tlcera da primeira por¢io do
duodeno penetrante no pequeno epiploon junto ao colédoco. Estes
A.A. tiveram o mérito de prender a sua atencdo neste mecanismo
produtor de ictericia e sugerir que «todo o doente com historia
de tlcera que, apos um episodio abdominal agudo, apresente uma
ictericia, deve ser suspeitado de perfuragido coberta». Neste sen-
tido reviram o caso citado por Levine e Gordon para o qual
encontraram uma interpretacdo patogénica simples e verosimil :
a tilcera teria perfurado em primeiro tempo no pequeno epiploon,
causando ictericia que diminuiu quando se deu, no segundo
tempo, a perfuragdo em peritoneo livre.

William (10) comunicou o caso de um doente com historia
antiga de tlcera que, apos 5 meses de ictericia, faleceu em anemia
aguda por melenas abundantissimas. Diagnosticado em vida de
carcinoma da cabeca do pancreas, a autopsia revelou tlcera do
duodeno penetrante no pancreas e pancreatite cronica com fibrose
densa envolvendo o canal de Wirsung e a porc¢io duodenal
do colédoco.

) Dos 13 casos de tilcera ¢ pancreatite apresentados por Hin-
ton (5), um tnico evoluiu com ictericia, que foi também diagnos-
ticado, erradamente, de neoplasia da cabeca do pancreas. Também
neste a necropsia revelou que a oclusdo do colédoco era devida
a pancreatite a partir de tlcera penetrante.

Temos conhecimento da existéncia de mais treés casos
publicados que ndo foi possivel consultar.

O nosso ¢ bastante semelhante aos dois tltimos citados,
dos quais alias se distingue pela feliz solugdo operatéria. A his-
toria do caso ¢ a seguinte:

F.|G., de 45 anos, trabalhador rural, entrou no nosso Servico
do Hospital de S. José, (S2S1), em 22 de Fevereiro de 1950
com ictericia ¢ dores abdominais. Sofria, havia cerca de 16 anos,
de dores epigastricas com largos periodos de acalmia. Inicial-
mente as dores apareciam cerca de duas horas apés as refeigdes,
ndo apresentavam irradiacdo e calmavam pela ingestao de ali-
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mentos. Posteriormente (nos tltimos 5 ou 6 anos) apenas acal-
mavam pelos alcalinos e pelos vomitos que o doente provocava
intencionalmente.

Dois meses antes do internamento, teve uma dor mais forte,
diferente das habituais, mais intensa e mais demorada (uma I]Oitf:;
inteira) acompanhada de vémitos que nao o aliviaram e de grande
inquietagio motora. Apods esta colica, as dores passaram a ser
mais intensas, localizadas principalmente em volta do umbigo e
apresentando exarcebacbes sem horario; um més depois notou
coloragdo amarela das conjuntivas e da pele e urina muito escura,
acentuando-se gradualmente este quadro ictérico durante alguns
dias. Foi entdo internado no hospital local e, posteriormente,
enviado para Lisboa.

Os antecedentes pessoais e familiares eram incaracteristicos,
nao fornecendo qualquer dado til.

A observagio, o doente apresentava ictericia acentuada da
pele e mucosas.

JA 4rea cardiaca era normal e os tons apagados; a tensao
arterial 120-80 (Riva-Rocci, bago direito). O exame do aparelho
respiratorio era normal. A observacio do abdémen revelava dor
forte no epigastro e hipocondrio direito provocada pela palpacao,
O figado era pequeno, palpavel apenas por dentro da linha médio-
-clavicular, duro e doloroso, de bordo cortante, Nao se palpavam
baco nem rins. A urina era cor de café e as fezes descoradas.

O laboratorio forneceu os seguintes dados:

Sangue: 4,5 milhdes de eritrdcitos, 7.800 leucocitos, 96 %
de hemoglobina N-56, 1.-36, M-8, E-0, B-0. Reac-
¢do de Takatta-Ara: negativa. Reacgdo de Van
den Berg, directa: positiva imediata, indirecta,
positiva. Bilirubinémia: 42,7 mgs/1.

Fezes: Nao continham pigmentos biliares.

O exame radiografico gastro-duodenal ndo chegou a ser
feito porque na madrugada do dia em que estava marcado, uma
semana apds o internamento, o doente teve uma melena copiosa,
seguida de febre (a 40°) e colapso circulatério. Durante as
48 horas seguintes repetiu as melenas, surgiram hematemeses ¢
a anemia resultante foi progredindo até a hemoglobina descer a
29 % e os globulos rubros a 1,7 milhoes, apesar das repetidas
transfusdes de sangue e restante terapéutica instituida. Conse-
guida ligeira remissdo do quadro de anemia e colapso, foi o
doente finalmente operado, sendo a intervenc¢io realizada pelo
cirurgido dos H. C. L. Dr. Fortunato Levy. No acto operatorio
verificou-se a existéncia duma enorme tlcera da face posterior
do duodeno perfurada no pancreas. Este apresentava uma cavi-
dade onde cabia um dedo polegar e na qual sangrava um ramo
de pancreato-duodenal de paredes incluidas no fundo da escava-
¢do. O péncreas era nodular e duro, ndo apresentando porém
aspecto tumoral.

Apés libertacio do duodeno, «capitonage» do fundo da
cratera pancreitica para hemostase, sutura do topo duodenal em
2 planos, foi realizada uma gastrectomia tipo Hafmaister-
-Finsterer,

O doente teve um bom post-operatorio, diminuindo a icte-
ricia gradualmente até a desaparigio total ao fim de poucos dias.
Duas semanas depois voltou para o servico de Medicina apre-
sentando regular nutricio e 4,9 mgr/1 de bibirubina, reaccio de
Van-den-Berg directa negativa, 4,34 milhoes de eritrocitos, 8.200
leucocitos, 88 % de hemoglobina, formula leucocitaria normal e
provas funcionais hepaticas também normais. Foi-lhe dada alta
como curado, em 10 de Maio de 1950. Por noticias recebidas do
doente em Setembro de 1953 sabemos que nao voltou a ter quei-
xas gastricas nem ictericia, trabalhando normalmente e alimen-
tando-se sem restrigoes.

O interesse do caso reside, a nosso ver, em ter demonstrado
a relagdo ulcera — penetragio no pancreas — ictericia, relagao

que de resto é logica e previsivel se pensarmos que a penetracio
das ulceras no pancreas ¢ relativamente frequente (5) e que
afeccoes nao neopldsicas deste ultimo constituem uma nio muito
rara causa de ictericia (11). A penetracdo da tilcera no pancreas
(como no pequeno epiploon) pelas lesGes que pode originar (fi-
brose, edema, lesoes inflamatorias agudas, subagudas ou croni-
cas) tem muitas possibilidades de conduzir a ictericia mecanica
por obstrucdo do colédoco, dadas as relacbes topograficas daque-
les 6rgdos com este canal excretor.

Bockus (11) afirma que a penetracao das tlceras em vis-
ceras vizinhas se encontra em 25 % dos ulcerados que nao melho-
ram com o tratamento médico. Hurst e Stewart (3) em 233
autopsias viram o pancreas formando o fundo da dlcera em
24,5 % dos casos e o figado em 4,2%; em 183 gastrectomias
encontraram a percentagem de 19,5 para o pancreas e 1,5 para
o figado.

Em relacdo a esta elevada percentagem de compromisso do
pancreas na ulcera duodenal, verifica-se que é insignificante o
numero de casos que se revelam por ictericia; mas isto nio
obsta que a inversa seja verdadeira e, portanto, em presenca
dum ulcerado que enxerta um quadro ictérico, hi que pensar na
possibilidade duma perfuracio coberta, no pancreas como nos
casos de Hinton, William e no nosso, ou no pequeno epiploon
como no de Engel e talvez no de Levine.

O diagnostico devera evidentemente ser confirmado pela
presenga dos outros conhecidos sintomas de perfuracio-e pene-
tracao nos oOrgios vizinhos (12) e (13) como sejam a maior
intensidade da dor com maior sensibilidade a palpagao, o desa-
parecimento dos periodos de acalmia, a auséncia de alivio pela
ingestdo de alimentos ou alcalinos e a modificacio da sede e
irradiacoes da dor em relagio com a viscera lesada. O nosso
doente apresentava a localizagdo propria da pancreatite, em volta
do umbigo, mas faltou-lhe por completo e sempre a irradiaciao
para as costas. ’

Na auséncia total de sinais ou sintomas de perfuragio
deveria pensar-se em outras causas de ictericia, como sejam:
edema da papila, periviscerite e aderéncias referidas por Vanier
e por Praks e Fitz ou na simples coincidéncia como no caso
publicado por Lemmon (14) dum doente com tlcera duodenal
e calculose biliar em que a ictericia foi anterior a perfuracio.

No entanto cremos que a penetracio no pancreas seja uma
explicagio das mais plausiveis e também das mais frequentes
para o aparecimento dum quadro de ictericia num doente com
historia de tlcera duodenal, e julgamos, em face dos ensinamen-
tos recebidos do presente caso, ser obrigacao do clinico pensar
sempre naquela hipétese, em face desta tltima situagio.
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Hipertensao

Marcas registadas

Indicacdes de

algumas especialidades «Ciba»

Tratamento prolongado da hipertensao :
Apresolina, Nepresol, Pendiomid (por via bucal)

Para o tratamento sedativo .

Neuro-Trasentina, Priscofen

Quando de hiperlensdo labil no momento do climatério:

Ovociclina, Perandren

No caso de aumento brusco da pressdo, quando de pseudo-
-uremia e de pré-eclampsia, por exemplo:

Pendiomid

Quando se suspeila da existéncia dum feocromociloma,
como auxiliar do diagndstico; quando o diagndstico é
certo, anles e apos a operac¢d@o :

Regitina

Em presenga de insuficiéncia cardiaca .

Digifolina ; sendo necessdrio, como diurético : Esidron

Transtornos anginosos dos hipertensos:

Coramina-Adenosina

Transtornos circulatorios periféricos em correlagdo com
a hiperiensao:

Priscol, Regitina

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa
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A hibernacio artificial

(Breve comunicacdo sobre 7 casos)

EDUARDO BELTRAO JuNIOR

(Ex-Anestesista livre do Instituto Portugués de Oncologia;
Meédico do Quadro de Saiide de Angola; encarregado de

Este pequeno como despretencioso trabalho nio tem
outra finalidade que mostrar o meio poderosissimo posto por
«LABORIT>» nas maos dos Anestesistas e Reanimadores.

Gragas a ele ndo s6 a Anestesiologia e Reanimacdo se
enriqueceram grandemente com um método maravilhoso que
quase consegue impossiveis, como também a sua extengio
a outros campos da Medicina torna prodigiosa a sua aceitagao
em virtude dos resultados colhidos.

Deste modo, a sua aplicagao, hoje num_ sector amanha
noutro vai-se propagando, conhecendo-se melhor as suas indi-
cagdes, surgindo esclarecimentos a incégnitas formuladas,
numa palavra tornando possivel, com o tempo, o seu perfeito
conhecimento.

Quem o aplica e vé os resultados, creio que fica ime-
diatamente um defensor do mesmo. Evidentemente, obriga
o processo, muita atengdo, muita vigilancia e até... muita dor
de cabeca, mas... os resultados obtidos sdo suficientemente
compensadores para entusiasmarem os cépticos e indiferentes
até nos meios um pouco avessos a modificagoes, ndo por falta
de compreensio ou espirito progressivo, mas sim pela desor-
ganizagdo que qualquer coisa de novo possa trazer a rotina
diaria, assim prosseguiremos e tentaremos aperfeicoar-nos
num campo que tdo promissor é e se chama «HIBERNACAO
ARTIFICIAL».

Nenhuma coisa nova traz esta singela comunicagao.
E baseada nos trabalhos de «Laborit e Huguenard» que na
pratica seguimos a par e passo. O seu tinico valor e préstimo,
se acaso o tem, é o de ser o relato de sete casos vividos, hora
a hora, dia a dia, junto dos doentes, sequindo-lhes as reacgoes
com ansiedade umas vezes, desanimo outras! Quantas vezes,
liamos e reliamos os artigos, base da aplicacao, até encon-
trarmos explicagdo para sinais apresentados nos hibernados.
Depois, a falta de tempo, colaboracgio e certas deficiéncias de
apetrechamento a pouco e pouco foram diminuindo, com a
boa vontade e amizade de muitos, tornando sofriveis a forma
porque se iam realizando as hibernacdes. Nos primeiros casos,
quase chegavamos a ter de vigiar ndo sé6 o hibernado como
também o préprio pessoal encarregado da vigilancia... e isto
pelo receio havido, em desacreditar um processo que nunca
tinhamos visto aplicar nem aplicado sequer. Enfim, isso ja
la vai e depois do temporal a... bonanga.

BASES TEORICAS DO METODO

Estdo primorosamente escritas por «LABORIT» no
livio «Reaction Organique & L'agression et Choc» editado em
1952, muito embora, outras comunica¢des do mesmo autor
tenham sido feitas.

Partindo do principio de que toda a agressao, trau-
matica, téxica ou infecciosa, desencadeia no organismo reac-
cdes de defesa neuro-endocrinas que tém por fim manter a
estabilidade do meio interior (Homostasia), arquitetam a base
do processo.

Se o organismo atacado nao tiver as suas reservas vitais
esgotadas, aquelas reacgoes neuro-enddcrinas umas vezes
acetil-colinicas, outras adrenalinicas, vao enfraquecendo a
pouco e pouco até desaparecerem. Ja o mesmo ndo sucede,
quando o organismo atacado, esta depauperado e poucas ou
nenhumas resisténcias apresenta. Laborit diz que no primeiro
caso se deu uma «reacgio oscilante harmoniosa» no segundo
uma «reaccdo ndo harmoniosa». Portanto, neste iiltimo caso,
as reaccdes de defesa s@o prejudiciais e muito nocivas ao orga-
nismo, em virtude de a porem em déficit no respeitante as
necessidades requeridas.

Conseguiremos como diz Huguenard, amortecer as reac-

Anestesia nos Hospitais de Luanda)

coes de regulagdo ou equilibrio hémostastico, se obtivermos
uma «involugdo do organismo» ou o que é o mesmo: «uma
alienagao fisiologica». E como a sua origem é neuro-vegeta-
tiva, se, se conseguir por fora de ac¢do aquele sistema auto-
nomo, obtém-se aquele fim. Esta inibacdo ou blogueio neuro-
-vegetativo-endécrino, foi conseguido por Laborit, com meios
medicamentosos, por um lado, que se opde a propagacio do
influxo nervoso, por inibacdo dos mediadores quimicos, por
outro, pela reducdo do Metabolismo Basal proveniente do
sistema neuro-vegetativo permanecer em repouso. Coloca-se
assim o individuo num estado que em tudo se torna semelhante
ao do animal hibernante, o que levou Laborit a dar ao pro-
cesso a designagao de «< HIBERNACAO ARTIFICIAL».

Completa-se este pela refrigeracio do individuo ou sim-
plesmente com sacos de gelo, distribuidos pelas zonas véasculo-
-nervosas, ou por intermédio de aparelhos mais ou menos com-
plicados e de grande comodidade permitindo alimentar, ou
melhor, manter a refrigeracdo de varios individuos simul-
taneamente,

Como o sistema neuro-vegetativo se encontra neutrali-
zado ou bloqueado pelos medicamentos denominados liticos,
préviamente empregados, acontece que o organismo nao reage
ao frio com aumento de Metabolismo Basal, mas o frio vai
até diminuir por forma notavel as combustdes celulares, o que
é muito vantajoso e favoravel num individuo esgotado em
que as reservas organicas sdo minimas. Deste modo, conse-
guem suportar agressdoes que doutra forma os conduziriam
infalivelmente a morte.

No curioso como significativo dizer de «LABORIT E
HUGUENARDS», «o organismo humano trabalha em verda-
deiro ralenty». O campo de acgdo deste método estende-se
cada vez mais, indo da cirurgia a medicina interna, com ele se
obtendo, pela combinacio judiciosa das drogas usadas, como
que uma verdadeira lobotomia pré-frontaly.

Tem indicagdo em todos os casos cirtirgicos francamente
maus nos quais a vida do doente periga grandemente, numa
palavra nos casos em que com os métodos habituais quase é
certo sobrevir a morte. Assim, tem sido usado na cirurgia de
guerra (haja em vista a sua aplicacdo intensiva nos campos
da Indochina que mereceu ao Governo Francés a sua melhor
atencdo enviando aquela zona uma missao médica chefiada
por Laborit, com o fim de estudar e colher resultados da sua

aplicacéo).
Emprega-se igualmente na:

Cirurgia pulmonar

Neuro-cirurgia

Cirurgia-cardiaca

Cirurgia-digestiva

Tratamento de grandes queimaduras
Estados de choque.

No campo médico, tem sido descrita a sua aplicagdo em
tétanos, memningites, eclampsia, septicopioémicas, anfrias e
hipertensdes malignas, etc., nao esquecendo a neuro-psi-
quiatria.

TECNICA

Laborit, obteve a hibernagao com a associagdo de varias
substancias que entram na constituicdo dos por ele chamados
«Cocktails liticos». Estes, uma vez preparados, pdem-se a
correr lenta e continuamente em gota a gota numa veia do
individuo, apés conveniente preparacio do doente, a fim de
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progressivamente ir recebendo bem os diversos ingredientes
que convenientemente associados e variados evitam a Taqui-
filaxia e Histaminémia. A lista dos constituintes liticos ja hoje
é grande, mas, os mais necessarios e até fundamentais sdo
sem divida os derivados da Fenotiasina.

3.277-R, P. Prometasina

2.987-R. P. Diparcol ou antipar

4.560-R. P. Ou cloridrato de dimetil amino-propil
N-clorofenotiasina.

Além destes ha ainda:

A procaina

Os curares

Os pentamet6nios
Os hexameténios
A petidina

A esparteina

0 ido magnésio.

Outros compostos, estdo a ser convenientemente estu-
dados, dadas as suas propriedades liticas, mas por ora des-
conhecem-se as suas doses pelo que ndo entraram ainda na
pratica do método.

Durante a hibernagdo, devemos evitar a administragao
de drogas susceptiveis de alterar o bloqueio neuro-vegetativo
que lenta e progressivamente fomos obtendo, e portanto, con-
tra indicados estdo: o uso (de simpaticomimeéticos, coramina e
outros analépticos cardio-respiratérios a ndo ser com muita
prudéncia e parcimoniosamente, vitamina c, etc.

Recomenda ainda Laborit que, o liquido vector devera
ser tdo indiferente quanto possivel e assim os mais usados sdo:

Soluto de polivinil-pirrolidona
Soluto de amino-acidos

Soro glicosado

Soro fisiolégico

Hidrolisados de proteinas
Plasma.

Usando o soro glicosado, dever-se-a ter presente que
o individuo hibernado aproveita mal a glicose, pelo facto da
inibi¢do parcial da secre¢do pancreatica, levando alguns auto-
res a administrarem insulina quando o empregam. Resumida-
mente esbogadas as ideias que nortearam Laborit. nos seus
trabalhos, depois esquematizados por Huguenard, passamos
a sua aplicagdo pratica, nos casos em que deste método nos
temos servido.

Compreendem eles:

a) — Dois casos de choque.

b) — Dois tétanos.

¢) — Um foro neuro-psiquiatrico.

d) —Dois de foro ciriirgico propriamente dito.

CASOS CLINICOS

Caso 1.°: Chamado ao Hospital de urgéncia, deparei
com um individuo, de raca negra, de 25 anos de idade, por-
tador da papeleta n.° 2,034, com muito mau estado geral, a
guem com uma raquianestesia simples, tinham feito uma ente-

rostomia e anastomose topo a topo, motivada por uma hérnia
estrangulada que datava de ha 6 dias. No acto operatorio,
verificou-se haver necrose da ansa intestinal e epiploon.

. O doente estava em choque, com suda¢io abundante,
sem pulso e sem tensdes audiveis, Ja se lhe haviam dado ana-
lépticos cardio-respiratérios e nenhuma reacgdo favoravel se
notara.

Resolvi neste grave estado, desbridar uma veia e pér
a correr, enquanto ndo vinha sangue para transfusdo, Intra-
dex no qual se havia misturado 3 ampolas de coramina.

O mesmo estado se manteve.

Entretanto foi preparado Plasma (500 c.c.), no qual se
deitou Diparcol (0,25) mais 50 miligramas de Petidine, mais
uma ampola de Phenergan, e Cortiron hidrossolivel.

Comegou a correr perto das 14 horas.

Pouco depois da administragdo, deste cocktail, a suda-
¢ao que era abundante, comegou a pouco e pouco a desapa-
recer, e a notar-se vasodilatacdo acentuada, desenhando-se
perfeitamente as veias,

O liquido que até esse momento entrava lentamente,
embora o regulador do gota a gota se encontrasse completa-
mente aberto, passou a escoar-se com grande facilidade pelo
que tivemos de fechar um pouco o regulador, tanto mais que
ja se haviam gasto 250 c.c.

O estado do doente era francamente melhor.

O pulso comegava a sentir-se e o doente a socegar, dei-
xando a agitagdo de inicio,

Cenca das 15 horas apresentava ja o doente:

Pulso & s RS 105/minuto
Trenstes ik ivess BT, 14 de maxima

10 de minima
Respiragao * & tivininnbs 30 ciclos respiratérios
Temperatura ............ 37 graus centigrados.

O doente estava francamente recuperado mas indife-
rente a tudo quanto se passava a sua volta, numa sonoléncia
de que saia somente quando por ele se chamava, mas mer-
gulhando no mesmo estado acto continuo.

Como com esta terapéutica, conseguiramos tirar o doente
do choque, resolvemos nédo dar sangue e, pelo contrario con-
tinuar com o gota a gota de:

2 frascos de Intradex, a que se juntou:

Diparcols r i aR L o eenis 2 ampolas :
Petidine &is Tl it .o A e 2 ampolas de 100 miligramas
Phenérganic .t shet ot 2 ampolas de 0,050 grs.
Cortiron hidrossolivel ......... 2 ampolas.

Isto levou a correr até perto das 8 horas do dia seguinte,
ou seja 21 de Maio.
Manteve-se durante este tempo com as tensdes arte-
riais a oscilar entre:
12-13-14, de maxima.
6-8 de minima.
Temperaturas: 37,5 a 38,2.
Ciclos Respiratorios ......... 20 a 30 por minuto.
Conservou-se sempre calmo e sonolento.
Livre pois do choque, foi entao mandado para o Hos-
pital da Caridade, ;
Teve um post-operatério normal, sem novidade,

Segue-se o gréafico com as temperaturas, tensées arte-
riais, ciclos respiratorios, e pulso. Se tal foi possivel durante
a noite fazer-se, devo-o a boa vontade do colega Ferreira
de Almeida, a quem aqui deixo os meus agradecimentos.
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Em todas

AS AFECCOES
ESPASTICAS

dos 6rgaos abdominais

e genitais e nos espasmos
das partes moles musculares
durante o parto.

ganglioplégico vagotropo

Medicacao eficaz
de grande margem terapéutica,
isenta de acgdes secundarias.

Apresentacadao: Ampolas, grajeias e supositorios a 0,01 g

C.H.BOEHRINGER SOHN - INGELHEIM AM RHEIN

Representantes para Portugal e Ultramar:

J.A.BAPTISTA D'ALMEIDA,LDA. - R. Actor Taborda, 13
LISBOA-N.



Quantidade a administrar

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
“dia, depois de comer.

Uma dose de 250 mg. duas vezes por.
die, depois do almoco e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois .das refeigdes.

Uma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite.

0.5 g.
didrio

Uma dose de 230 mg. cada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite,
Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

Uma dose de 230 mg. cada 3 horas,
excepto durante 6 horas de noite.

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

anamid coMPANY

30 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 20, N. Y.

Embalagens: CAPSULAS — frascos de 8 e de 10, ¢/ uma com 250 mg. ;
frascos de 25, ¢/ uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, ¢! uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PO DISPERSIVEL) —frasco de 75 g PASTI-
LHAS —frascos de 25, ¢/ uma com 15 mg. POMADA — tubos de 14,2
e de 284 g. com 30 mg por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos
conta-gotas com 25 mg.: Unguento —tubos de 3.5 g. a 1 °/,. * INTRA-
VENOSA —frascos de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL —
frascos de 10 mg. FARINGETAS —caixas de 10 com 15 mg. ¢/ uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS —tubos de 12
com 5 mg. ¢/ um. OTICO —frascos de 50 mg. * PO VAGINAL —
frascos de 5 g a 200 mg. por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS —
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g com 200 mg. por g.

* A introduzir brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Uliramar :

ABECASSIS {[RMAOS) & CIA.
Rua CondeZRedondo, 64-3."—LISBOA
Rua de Santo Anténio. 15— PORTO
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Grafico n.° 1
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Caso 2.": A. M. Gomes, raga branca, de 9 anos de
idade, natural de Valondo do Vouga. Baixou a 26 de Julho
e teve alta a 9 de Agosto de 1953.

Papeleta n.° 2402, 2.* classe.

Diagnosticado um Tétano, foi nesse sentido medi-
cado com:

S. A. T., luminal, Penicilina, calcio e Antistina, pelo seu
Médico assistente, Dr. Ataide Ferreira.

Piorava de hora para hora, aumentando as contracgdes
de frequéncia e amplitude.

Chamado para fazer CURARE, escolhi o FLAXEDIL,
pela possibilidade de o poder dar por via muscular, além da
via endovenosa.

Um ter¢o de ampola de Flaxedil, foi administrado perto
das 21 horas, ndo havendo sinais de depressdo respiratoria,
que se aparecessem seriam prontamente dominados com um
aparelho de respiracdo artificial colocado no quarto do doente
prevendo aquela hipétese, além dos demais cuidados que exi-
gisse o caso.

De 8 em 8 horas deu-se um terco de Flaxedil, ou seja
um tergo de 2 c.c. quere dizer: 4 de 40 miligramas.

As melhoras ndo se notaram, e falando com o Meédico
assistente, propuz fazer-lhe hibernacdo artificial o que foi
aceite.

Deste caso ndo tenho documentagdo, além do grafico
de temperaturas. Se a ele me refiro é porque tenteei um es-
quema, de acordo com as regras de LABORIT, que segui,
e me permitiram nos trés fltimos casos ja fazer hibernacoes
sofriveis, que sem este seriam impossiveis.

O esquema de conduta foi sensivelmente o mesmo que,
no caso seguinte indico, somente dele nao tenho documen-
tagao, repito.

Lembro-me bem do entusiasmo de que fomos possuidos,
quando apés terem corrido os primeiros centimetros cubicos
do cocktail, o doente comecou a ficar sonolento, o relaxamento
abdominal completo, e o trismo desaparecido!

Manteve-se em hibernagao perto de 8 dias, e como esta
nem sempre era perfeita, acontecia sair por vezes o doente da
sua sonoléncia e pedir comida que lhe era dada, pelo que no
fim do tratamento se encontrava com muito melhor aspecto
e mais gordo.

Segue Grafico de temperaturas —n.° 2

3 26 27 28293031 4 -2 3 & 5 & 7 8 -4DIAS
HOrASs——> |9 17l9 17l9 a7leuzlgazloizlsazloazleizle 1zl9 17191719 471

39
38° 3 y AIPSS
37° y / AN AENF
36°
258
Caso 3.: M. O. Madaleno, 20 anos de idade, mestico.

Queixa-se de que tem dificuldade em abrir a boca e fortes
dores na regido dorso-lombar.

Papeleta n.° a observacgao: trismo, sorriso sardénico,
rigidez acentuada, ndo apresentando ainda opistétonos.

Em ambas as pernas apresenta grandes filceras vari-
cosas, mal tratadas e infectadas que devem ter sido a porta de
entrada do Bacilo de Nicolaier.

Diagnosticado Tétano, foi pelo Dr. Dinis da Gama,
pedido o meu concurso sobre a viabilidade de fazer a Hi-
bernacao.

Resolvi fazé-la no dia seguinte, se acaso nio se obser-
vassem melhoras, continuando entretanto com a seguinte
medicagdo:

ST ] R le
Penicilina

Hidrato de Cloral ............ i

60.000 unidades de 4-4 horas
500.000 unidades de 3-3 horas
em clister e pogéo;
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Dia 2 de Agosto.

O doente apresenta reacgdao de soro, trismo mais acen-
tuado e mais fortes dores dorso-lombares, contraccées teté-
nicas sem contudo haver opisténos. A terapéutica acrescen-
tamos antihistaminicos, calcio, vitamina C.

Resolvida a Hibernacéo, comecamos as 17 horas:

per os
intra muscular

gardenal 1 comprimido
petidina 50 miligramas.

O pulso é cheio, 112 pulsa¢des/minuto,

Respiragdes
Temperatura

20 ciclos/minuto,
37-38 graus c.

Nao tem dificuldade em respirar e a lingua esta hitmida
e limpa.

Preparamos 1000 c.c. de liquido vector, com 500 c.c. de
soro fisiolégico e 500 c.c. de soro glicosado hiperténico.

Aos 1000 c.c. juntamos:

Vitamina B, ...... 0,20 gr.
Pétidine ..ot 100 miligramas
Phénergan ......... 0,050 gr.
Diparcol <...iiii.s 0,25 gr.
Flazedil® .. .0c.co 40 miligramas
Procattia; s i 3 gramas.

As 20 horas, colocamos a correr na veia do sangradoiro,
muito lentamente, este cocktail, e fixamos o brago com uma
tala de madeira convenientemente almofadada com algodao,
a fim de n3o mexer o braco.

Por via intra-muscular: Percorten de 5 miligramas mais
Perandren.

Passados minutos, o doente entrava em sonoléncia, res-
piragdo ritmica e profunda, relaxando-se um pouco o maxilar,
mas ndo muito,

Pllsorentre: s s sidaintaas, 110a 115

RespiraACAD T eyl o 0 18 a 20

L e pRTAtULa i o i ediniin 36,5

Peneoas el G i e 13 de maxima e 8 de minima,

Dia 3 de Agosto.

Estado geral estacionario, sonoléncia perfeita, trismo
menos acentuado, bem assim a urticaria. : i

Respiragdo normal sem qualquer dificuldade. Nao
dejectow nem teve diurese, A tensdo arterial andou em redor
de 12-7 mm. de merciirio.

Uma analise de sangue feita nesse dia:
N2 8501 e 8502, cevelow ..coveveneenna?

Protrombina em percentagem do normal .................. 40 %
Bl eia MO SaIIGUE s i o fovs sas s osbonsvne 0,20 grs. por 100 c.c.

As 18,30 horas pusemos a correr o cocktail litico n.” 2,
assim formado:

Plasma humano
BOTO FISIOIOGICO 7 fus vaieiis <1 o4 saaymaesan t it

A que se juntara:

Diparcol: ..oisioiie 0,50 gr.
Novocaina ......... 5 gramas
Vegolysen ......... 100 miligramas
Pétidine - ~...00 00 300 miligramas
Aneurina ............ 0,20 gramas
Rlaxedili it 40 miligramas

O liquido corre com dificuldade, notando-se que os
tecidos do brago se encontravam com certo rubor e edema-
ciados, pelo que resolvi servir-me de outra veia.

Dia 4 de Agosto.

Mantém-se o estado do doente. Diurése de 700 c.c.
Respiracio de 16 a 19 ciclos respiratérios. Pulso de 74 a 94/m.
Tensdes 12-7, A temperatura desceu para 36,2.

Intra-muscularmente: Percorten, mais Perandren.

Pés-se a correr o cocktail n.° 3:

Dipaccols 2 n s 0,50 gr.
Novocaina ......... 5 gramas
Pendiamide ......... 110 miligramas
Bétidine - wsiostasss 300 miligramas

Aneuring ....ocone..-
Flaxedil

Esta mistura foi dissolvida em 1000 c.c., sendo 500 de
soro fisiolégico e 500 de soro glicosado.

Dia 5 de Agosto.

Mesmo estado, com perfeita sonoléncia. Diurese de
1000 c.c. Respiragao 16 a 19 ciclos por minuto. Pulso: 74 a
104/m. Tensdes a volta de 13-8.

Temperaturas entre 36,5 a 37,2.

Pusemos a correr o cocktail n.° 4:

0,20 gramas
40 miligramas

Soro fisiolégico ...... 500 c.c
Soro glicosado ...... 500 c.c.
Anetrinadi i 0,20 grs.

Sulfato de Magnésio 6 gramas
Sulfato de Esparteina 0,20 grs.

Procaina: Wi A o 5 gramas
Pendiomide ............ 100 miligramas
Flaxedils o i 40 miligramas
Phénergan ............ 5 centigramas,

O liquido corre muito lentamente, e até com dificuldade,
notando de novo rubor e edema dos tecidos, junto da agulha,

Passou-se para outra veia.

Intra-muscularmente: Percorten e Perandren.

Dia 6 de Agosto.

O estado de sonoléncia mantém-se, mas menos profundo
que nos dias anteriores e com algumas interrupgdes. Por
vezes ligeiras contracgdes, embora muito espagadas. Diurese
1800 c.c. Tensoes: 13-8. Pulso: 80 a 104. Temperaturas:
36,1 a 37,6. Respiracao: 18 a 20 ciclos respiratérios/m. Ana-
lise de sangue n.° 8.503: Protrombina em percentagem do
normal: 100 %.

Continuou a correr o liquido do dia anterior, que ainda
ndo acabara.

Intra-muscular: Percorten mais Perandren.

Dia 7 de Agosto.

Como os bracos ja estavam bastante castigados, resolvi
aplicar a Técnica de A. Deschamps, et M. Cadoret, baseado
a mesma em Laborit, mas aplicado na pratica Médico-Psi-
quatrica, em Curas de Sono Prolongado.

A sonoléncia ficou de novo perfeita, ndo havendo con-
tracgdes teténicas e os misculos completamente relaxados.
O trismo diminuiu.

A temperatura baixou para 36,5. O pulso: 91 a 94.
Respiragdo: 16 a 20 ciclos respiratérios/m. Tensdo arte-
rial: 12-7.

Continuamos a dar intra-muscular: Percorten mais Pe-
randren.

O costumado esquema é que foi alterado:

As 8,30 da manha:

Fez-se a limpesa do doente e tomou o pequeno almocgo.

Per os: Gardenal 1 comprimido.

Via muscular: Diparcol mais Phenergan, mais Petidine.
Misturados numa seringa.

As 13 horas:

Deu-se uma compota de Fruta e um pouco de sumo de
laranja.

Por via muscular: Diparcol mais Phenergan.

Aplicou-se 1 supositério de Dibar.

As 21 horas:

Uma pequena refei¢do de compota mais sumo de laranja.

Per os: Gardenal 1 comprimido.

Por via muscular: Diparcol, mais Phenergan, mais
Petidine.

De madrugada:

1 supositério de Dibar,
Foi aplicado durante o dia 80 miligramas de Flaxedil
em fraccoes de 1/3 de cada vez.
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NOVA CONCEPCAO NO COMBATE AOS VERMES INTESTINAIS

"VELARDON"

Um vermicida, altamente eficaz, cuja acgéo se baseia num principio
absolutamente diferente dos até agora utilizados.

‘““VELARDON'® DIGERE OS VERMES

INDICACOES

O "“VELARDON" estd indicado no combate aos seguintes
nemdtodos:

— ascarideos

— oxiuros

— tricocéfalos

— anquilostomos

Agora é, portanto, possivel utilizar uma s6 preparagdo para comba-
ter toda a espécie de vermes, inclusivé os oxiuros até aqui téo
dificeis de eliminar, Absolutamente indcuo.

APRESENTACAO

Embalagem contendo:

1 saco de papel de aluminio com 20 grs. de granulado

REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2°o— LISBOA | Rua Alexandre Braga, 138 —PORTO
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BROMOTIREN

NAS HIPERTIREOSES

NOS ESTADOS DE
EXCITACAO NERVOSA

NA HIPOGALACTIA

Atéxico mas doses terapéu-~
tieas — Ndo da fenmémenos
de bromismo

PARA A TERAPIA BIOLOGICA
DAS HIPERTIREOSES E PARA A
TERAPIA BROMICA DOS ESTA-
DOS DE EXCITACAO NERVOSA

Um ciclo de tratamento, em geral,
admile a subadministragdao did-
ria, por 20 dias, de 3 comprimi-
dos e de uma ampola de 2 cc.
por via intramuscular.

Dois ou irés comprimidos ou
uma ampola ao dia por via
inlramuscular.

Dois ou trés comprimidos du-
rante o dia.

Tonbos de 20 comprimidos de grs 0,80 de dibromotirosina
CONFECQOES Caixas de 5 ampolas de 2 ee. de s0l. 2 1 ’/, de dibromotirosina

Distribuidor para Portugal, llhas e Colénias

M. RODRIGUES LOUREIRO
Rua Duarte Galvdo, 44 — LISBOA

CONCESSIONARIO EXCLUSIVO DO

Labor. Quimico-Farm. V. Baldacci-Pisa
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Dia 8 de Agosto.

Seguiu-se 0 mesmo esquema, mas como o doente apre-
sentava elevacdo de temperatura, pds-se um saco de gelo na
regido pré-cordial. A temperatura oscilou de 36,5 para 38,7.
O pulso de 90 a 109/m. A respiragdo: andou entre 17 a 25
ciclos respiratérios. Tensdo arterial: 14-9 mm.

Diurese de 1200 c.c. Sonoléncia nio tao perfeita como
no dia anterior mas completamente sossegado.

Intra-muscularmente continuou-se com uma ampola de
Perandren, mais Percorten.

Dia 9 de Agosto.

Pela manha igual medicacdo, tal como nos dias 7 e 8,
Recomegou com a alimentacdo habitual,

As 13 horas:

Gardenal 1 comprimido, mais 1 comprimido de Phe-
nergan,
Almoco habitual.

As 21 horas:

Gardenal 1 comprimido mais | comprimido de Phe-
nergan.

Jantar habitual.

A meio da madrugada: Dibar 1 supositério.

Durante o dia deu-se 40 miligramas de Flaxedil, ou
seja uma ampola fraccionada em trés fraccdes.

Igualmente por via intra-muscular: Percorten, mais Pe-
randren.

Temperaturas: de 36,9 a 39,9 e novamente 36,9,

Pulso: 85 a 108/m.

Respiragdo: 19 a 27 ciclos respiratérios/m.

Tensdo arterial: 14-9.

Diurese de 1000 c.c. Sonoléncia menor, mas calmo. Con-
tinuou com um saco de gelo.

Dia 10 de Agosto.

Parou-se com a medicagdo litica, na parte da tarde.

Temperatura normalizada,

Pulso: 80 a 92/m.

Respiracao: 18 a 21 ciclos respiratérios/m,

Tensdo arterial: 12 a 8 mm. de merdiirio.

Diurese de 1200 c.c.

Relaxamento muscular geral, ficando no entanto uma
certa rigidez maxilar.

Analise de Sangue, n.° 8,507: Tempo de Protrombina...
100 %.

Segue-se o grafico respectivo —n.° 3

Caso 4°: A.'T. de raca branca, de 19 anos de idade,

‘solteiro, natural de Luanda. Papeleta n.° 4268, internado no

Pavilhdo de Neuro-Psiquatria, a cargo do Dr. Rosales
Teixeira,

E portador da doenca de Westfal-Strumpel.

A pedido do colega Dr. Rosales, foi-lhe feito a Hiber-
nagdo Artificial, durante o tempo que o grafico indica, que
por escassez de produtos se interrompeu no dia 15, ficando
combinado até repeti-lo quando os tivéssemos em abundancia,
dados os resultados obtidos que foram deveras animadores,
segundo a opinido do Neuro-Psiquiatra.

O esquema seguido foi o do caso n.° 3, pelo que nio
vale a pena repetir,

Durante esta hibernagio houve alguns precalgos como
o escoamento demasiado rapido das solugdes, pelo que estando
em hibernacdo medicamentosa apenas na tarde de 13, dias 14
e 15, experimentou todos os cocktails no inicio deste trabalho
indicados.

Neste doente fizeram-se ja determinacdes de:
Tempos de Hemorragia.
Tempos de Coagulacao.
Tempo de Protrombina.
Ureia no Sangue e Glicose
O Metabolismo Basal é que néo foi possivel deter-
minar-se, por dificuldades técnicas.

Todos estes valores oscilavam dentro do normal,
- (Vide Grafico n.° 4)

Caso 5:; Trata-se de um individuo de raca negra,
de 22 anos de idade, papeleta n.” 4.948, entrado em 4 de
Setembro de 1953, nome: C. F.

Sofreu um desastre de carrinha perto de Luanda, che-
gando ao banco do Hospital com perda do 1/3 inferior da
perna direita por esmagamento, bem assim esmagamento do
1/3 médio da perna esquerda. Estado de choque.

Dado o seu estado ser muito grave, foi resolvido pro-
ceder-se a hibernagao quanto antes, tirando-o assim do cho-
que e ao mesmo tempo prepara-lo para a operagdo. Aguar-
dando o Transfusor, comecei por administrar ao doente, em
gota a gota rapido um frasco de Intradex, enquanto se pre-

parava um outro, no qual se misturou:

Petidine 100 miligramas.
Phénergan 5 centigramas.
Diparcol 0,25 gr.
Novocaina 1 gr.
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Administrado o frasco de Intradex simples, comecou a
correr o 2.°, com o0s componentes liticos, em cujo tubo de gota
a gofa injectamos em 3 frac¢des uma ampola de Petidine, uma
ampola de Phénergan, uma ampola de Diparcol.

Um frasco de Sangue total de 250 c.c. igualmente se
pos a correr lentamente por meio de um sistema em y que
costumamos usar sempre que mais de um liquido se administra.

Tanto o sangue como o 2.° Intradex com os liticos cor-
riam muito lentamente.

A tensdo arterial que ndo se ouvia, por volta das 12
horas e trinta comegou a oscilar nos valores de 10-6. O pulso,

.

]

embora muito taquicardico, sentia~se bem em redor de 160/
minuto.

Obtido o estado de sonoléncia iniciamos a Refrigeracao
colocando sacos de gélo assim distribuidos:

2 nos membros esmagados.
2 na regido popliteia.

1 nas virilhas.

2 nas axilas.

1 na regido précordial.

Foi esta refrigeracdo iniciada as 13,10 horas, sem que
se esbogasse qualquer arrepio o que provava que o bloqueio
do sistema neuro-vegetativo-endécrino estava perfeito.

Os valores do pulso: 148/m.

Tensdo: 13-10 mm. de mercirio.
Respiragao: 20 ciclos/m.

O quadro junto mostra as variagdes sofridas na Tensao
Arterial, Respiracdo, Temperatura e Pulso até que se prepa-
ravam as coisas para a operagao:

Horas 18,20 13,25

18,80 ‘13,35 13,40 | 18,45 | 13,50 | 18,55

Pulso 186 136 142 ‘ 128 120 116 116 120

Tensdo arterial |13,6-10.| 14-10. | 14-10, ‘ 16-11. |17,5-11.| 48-11. | 18-11. | 19-12.

Respiracido 20/m 20/m

20/m f 16/m | 20fm 20'm | 20'm | 16/m

Temperatura 35,7. | 35,7.

85,1, f 85,1 ‘ 85,2 | 852 | 352. | 85,2

As 14 horas e 10 minutos iniciou-se a Operacdo, ap6s
ter-se injectado no tubo da perfusdo 0,20 gramas de Penfotal
com 7,5 miligramas de Tubarine miscivel, Durante 10 minutos
administramos 400 c. cibicos de Oxigénio e como o doente
respirasse bem fechamo-lo a seguir. '

Segue-se Ficha de Anestesia n.° 5
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Acabada a operacdo as 16 horas, foi o doente levado |

para a Sala de Reanimacdo, onde continuou a Hibernagao
durante mais 31 horas, conforme o grafico n.° 5, indicam.

Transportado o doente para a Sala de Anestesia, com
a finalidade de se obter uma via certa e segura, 2 horas antes

| da operacdo, colocamos a correr na veia do sangradoiro:

Grafico n.* 5

Dia 5/9/1942

ista D, Belbri irurgis 1
Anestesista_ D% Beltado Cirurgido h-%* ABansos Lmenol . Premedicacio satls. Slm Nio
Horas 15"! 13h50 1<h % ag30 15h abie’ . 184 Agentes e técnicas Hibernacio Artificial
N2 0
Ceaﬂa ;I
Etaer
” > 1—0,20 de PENTOTAL -+
e AN AVIVAY ANV DAV 7,5 mgs. de TUBA-
Ig RINE.
v 2—05 grs. de NOVO- Ovo|Nasotraqueal—-D—-E
2 fgg caiNna N Cega — Tampiio — Manga
;5 e ,/ /ﬁ > 010 pr. de PEN- Sob Mdscara—Dificuldade
g ':‘gg 7 TOTAL. Falta grave Oy—Sincope
5 ] Res.— Convulsio —Ex-
3 — Tirou-se o garrote da plosdo—Morte
180 PEIna esquerda, Arritmia—Cianose—_Shock
160 4 — Mais um frasco de IN- Bradi/Zaquicardia
o T TRADEX se pos a Falha Tensdo Arterial
of correr. Deiressao Resp. Espasmo
' EE P 1 5—0,10 gr. de PENTOTAL e L e
+ b mgs. de TUBA- bstrugcdio parcial—
80 < RINA e tirou-se o gar- Total
o rote da perna direita. i?du;ao Satist. 51}1 Nio
6i=1 % anutencdo Satisf. Sim
40 e nffims‘;’effoe Niio —Recobro —Répido
20 Wi—q}-ﬂ)—ﬂ-ﬁ:‘ : : Lento
|EfEmlElm mhstE] s ?‘ Sobredose — Fluidos E. V.
ot Trauma Hemorragia.
1 risd 2 T3¢ Tae mIe T 1‘=5+'T__3+-'H|
Notas 0o TI' 3 a3z T[’i" P T. A. X Pulso @ Resp. O Anestésico X
: _ ela Operacio ¥ Transfusdio ¢ Acidente 7/

Em plena Hibernacao foram feitas:

0,40 por mil c.c.

22,5 segundos (25 % de acti-
vidade de Protrombina)

74 volumes de CO.

2 m, 10s;

Doseamento de Ureia
Tempo de Protrombina

Reserva alcalina
Tempo de Hemorragia
Tempo de Coagulagédo

Analise sumaria de Urina, que apenas acusou vestigios
acentuados de Albumina, No sedimento: algumas células epi-
teliais poliédricas, alguns leucécitos, alguns filamentos de

muco.
O Metabolismo Basal nao se conseguiu fazer.

Caso 6.°: A. M. P. de 43 anos de idade, raga branca,
sexo masculino. Entrado no Hospital Central a 6 de Agosto
com diagnéstico um pouco obscuro. Papeleta: 4468.

Por nés observado, colocamo-lo na escala de Waters
no risco D.

As analises de sangue e Urina nada revelaram de anor-
mal e marcado o dia de Operagdo, marcou-se a pré-medi-
cagao:

Phénergan 1 comprimido.

Nembutal 1 capsula para ser dado as 21 horas.

3 horas antes da Operagéo: por via muscular.,, Phéner-
gan mais Petidine,

500 c.c. de Soro Fisiolégico com Vitamina B, em gota a gota
muito lenta.

90 minutos antes da operacdo: em 100 c.c. de soro fisio-
légico misturamos:

Petddine . v 100 miligramas
Phénergan ......... 0,05 gr.
Piparcaolsitnsis e 0,25 grs

75 minutos antes da operagdo: comegou a correr esta
mistura, lentamente,

45 minutos antes da operacao: tinham corrido cerca
de 2/3 da mistura e obtido o estado crespuscular com sono-
léncia, respiragdo lenta e profunda, pulso lento e ritmico.
Iniciou-se a refrigeragdo que durou 40 minutos, apés o que
se transportou o doente para a sala de operagdes, tendo-se
tirado os sacos de gelo, distribuidos pelas regides seguintes:

Regido Popliteia de um e outro lado.
Regiao Inguinal de um e outro lado,
Epigastro.

Axilas.

Regido Pré-cordial.

Iniciou-se a operagdo apés se ter dado 0,50 gramas de
Pentotal e 7,5 miligramas de Tubarine. Operacao: Incisio
de Kehr, exploragao da vesicula, e vias biliares, gastrectomia
Pollya Finsterer. Operador: Silveira Ramos.
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SEGUE FICHA DE ANESTESIA N.° 6
Anestesista . pﬁt/ﬁ!@m e Cirvrgido . D S Ramos___
Horas o ; . g : Dia 18/8/1958
nglig % Premedicacio Satls. Sim Nao
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Acabada a Operacéo, que consistiu em: Incisao de Kehr.
Exploracio das Vias Biliares e Vesicula. Gastrectomia
Pollya Finsterer, levou-se o doente para a sala de Reanima-
¢do, onde se continuou a Hibernacdao que decorreu normal-
mente, consoante o grafico da hibernagdo mostra.

Tempo de Hemorragia ...
Tempo de Coagulagdo ...

Segue Grafica de Hibernagdo n.° 7

AMP PAPE LETA 4468

N° 7

Em plena Hibernagido apresentava os seguintes valores
no Sangue:

1 m. 40 s.
7 m. 40 s,
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Rlreia s i s 0,24 por mil c.c. Glcose e St Vestigios
@Glicote,” ain s e 1,23 por mil c.c. Vitciftas s Nao tem
Proteinas no soro ......... 5,98 % ACCLONDT - oot ety et Néao tem
Tempo de Protrombina ... 16,8 segundos = 45 % Llecbiling = wdimesaaloney 00 Normal
Reserva de Alcalina ...... 62,6 vol. CO. Acidos bIIEEEs . i k. Contém abundantes
Pigmentos biliares ............... Contém abundantes
O metabolismo basal, por dificuldades, mais uma vez foi Indican ... Normal
impossivel de obter-se. ST T oY i g et o e Algumas células epiteliais

A analise de urina sem importancia de maior.

Caso 7.°: E finalmente surge o ultimo e tnico caso
«de morte.

Seguimos uma conduta em tudo semelhante ao caso
anterior, colocando-o igualmente no Risco D da escala de
Waters.

Tratava-se de um individuo de raca branca, com muito
mau estado geral, portador de uma ictericia que se arrastava
ha quase um ano. Papeleta n.° 3001. Este doente, com péssimo
estado geral, havia baixado ao Hospital e andava a ser pre-
parado com transfusées de sangue, plasma e demais trata-
mento tonificante a fim de suportar a operagao, grave ja nao
s6 pela sua natureza mas também pelas precarias defesas do
doente. Era um caso francamente mau. Resolvido com o cirur-
giao operar-se debaixo de Hibernacao artificial, preparou-se
tudo nesse sentido, comecando na véspera da operacio, com
a medicagdo habitual de Nembutal — 2 céapsulas.

No restante seguimos sensivelmente o esquema do caso
n.° 6, indicado atras.

Durante a anestesia foram gastos 0,30 gramas de Pen-
total e 15 miligramas de Tubarine, dividido em duas fraccées.
A interveng¢do durou quase 3 horas. Pelo grafico de Anestesia
poder-se-a ver a maneira como reagiu o doente durante a
operacdo, e depois, nas horas seguintes até a sua morte.

Para melhor compreensao do grafico da hibernagao pro-
priamente dito indico a seguir a constituicdo da mistura n.° 1.

Esta, tal como nos casos anteriores era formada por:

Petidine.
Phénergan.
Diparcol.
Novocaina.
Aneurina,

Soro Fisiolégico.
Soro Glicosado.

Operado no dia 22 de Setembro, comegou a intervencéo
as 11,30 para terminar as 14,20 da tarde.

Veio a falecer perto das 21 horas do dia 23.

A operacido consistiu em: colecistectomia, coledocotomia
supra-duodenal, extrac¢d@o de um volumoso calculo. Duode-
notomia. Catecterismo da Ampola de Vater e dilatagao do
coledoco inferior. Aplicagdo de tubo de Kehr até sair pela
ampola de Vater. Gastro-pilorectomia Pollya-Finsterer. Cirur-
giao: Dr. Silveira Ramos.

Durante a Hibernagao, apresentou os seguintes valores
no sangue e urina:

Sangue:

e e s e L 0,32 por mil c.c.

e de i Protrombinat. .. - eeoss 17,5 segundos (40 % Pro-
trombina)

Proteinas no Soro ............... 4,69 %

Urina:

NIORIIE S o b st e ki Bt 130 c.c

Pensidadein.. st s e so5sas 1.014

Rea080 5ils in s e v i Anfotérica

B o T s R it s Amarelon.® 5

INPRrehcia ™ =it St s Turva

105513 o e e B Sopene A ooy Quase nulo

(0t e o S SR S Sui Generis

Heid por. o i vk aweins 10

Cloretos: &l T e 6,2

Albumings o mdi b s i Vestigios fortemente acen-
tuados

poliédricas, alguns leucé-
citos. Raros cilindros hia-
linos, abundantes cristais
de fosfato aménio magné-
sio,

Ainda aqui ndo foi possivel determinar-se O META-
BOLISMO BASAL.

(Vide a ficha de Anestesia: Grafico n.° 8)
(Vide Grafico de Hibernacao n.® 9)
CONSIDERACOES FINAIS

Se bem que os casos apresentados, sejam em tao pequeno
niimero que impossibilitem poder tirar conclusées, devo no
entanto mostrar o que verificamos, no decurso da aplicagao
do Método.

Assim:

1.—Nao conseguimos manter sempre completa sono-
léncia, por uma forma continua, constante e persistente.

2.— Os hibernados, em que tal acontecia, permaneciam
apesar disso alheados do que & sua volta se passava, ficando
perfeitamente calmos e sossegados.

A razao deste facto, tera sido talvez, por na constituigao
dos cocktails usados, nao ter figurado o 4560 R. P.

Este, sequndo os Autores com experiéncia do Processo,
é de todos os derivados da Phenotiazina aquele que mais pode.
roso se tem mostrado.

Como ndo o conseguimos obter até agora, tivemos de
empregar doses mais fortes dos outros Liticos, afim de suprir-
mos a sua falta.

De resto, com o tempo, teremos oportunidade de veri-
ficar, se tal hipétese é verdadeira, uma vez que o 4560 R. P.
esteja & nossa disposicao.

3.2— A consideravel redugdo na quantidade de Anes-
tésico, a que este Processo conduz, é flagrante, conforme os
respectivos graficos mostram.

Na realidade, nos casos propriamente cirtrgicos, usando
como Anestésico apenas o Pentotal e o Protéxido de Azoto,
gastamos do primeiro entre 0,30 a 0,50 gramas, associados
evidentemente ao Cloridrato de d-Tubocurarine, e do segunde,
durante 5 minutos, 500 c.c., 4 razdo de 50 %. E isto apenas
num 0nico caso.

Se atendermos a natureza das intervengdes, e ao tempo
gasto nas mesmas, ressalta bem a economia de Anestésico,
que & um dos factores a ser ponderado por todo o Anes-
tesista.

4. — Nao foi esquecida a Terapéutica Anabolisante,
preconizada por Laborit e Huguenard.

Esta foi realizada com Percorten, Aneurina, Perandren,
Neosteron.

5.— Nao observamos Hipertermias brutais, no rea-
quecimento, nem dificuldades em retomarem a sua tempera-
tura. Cumpre esclarecer, que as temperaturas, indicadas nos
graficos foram tiradas na boca dos doentes.

O termémetro usado foi um de estufa, em virtude dos
habituais, ndo darem temperaturas tao baixas como as obser-
vadas e noés nao termos ainda os de tipo de CARA, princi-
palmente feitos para este fim.

6. — Conforme atraz se verifica, no texto desta comu-
nicacdo, no decurso das hibernacdes sobretudo, os exames
laboratoriais sdao muito escassos, por dificuldades varias, Esta
falta, alias importante, e que bastante nos preocupou, foi em
parte mitigada depois da leitura do trabalho de Huguenard
«Technique et Résultats De L/Hibernation Artificielle», apre-
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Grafico n.° 8

Rnestesista Dr. Beltrdo Cirurgido Dr. S. Ramos

Premedicagio Satis.

sSlm Nao

h h h h h h h h h h h Agentes e técnicas—Hilbernacic Artificial
Horas o 9,30 10 10,30 1 11,30 12 12,30 13 13,30 14 14,30 :
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sentado no Congresso Nacional dos Médicos Anestesiologis-
tas Franceses, em 1952, onde afirma que nos individuos hiber-
nados ha sempre tendéncia para uma melhoria nas varias
constantes do organismo.

BIBLIOGRAFIA

Reaction Organique a L/agression et Choc — Por LABORIT.
L/hiberantion Artificielle selon La Méthode de Laborit — Por A.

Fa[tc{clo

por Via Muscolar : PercorTen + Neosteren.
mocT> lenfa de 280 ce de sdhque ToTal .

Bobbio, P. Goffrini E. Bezzi. Artigo da Presse Médicale de
de 17 de Dezembro de 1952.

Sur L/hibernation Artificielle Appliquée aw traitment d/un cas trés
sevére de Septico-pyohémie a staphylocoques — Por C. Martin
artigo da Presse Médicale de 24 de Janeiro de 1953,

Ganglioplégiques et narcose en 0. R. L. — Por A. Seroude et L.
Canpam, artigo do tomo 69-1952-n.° 4 do Les Annales D/oto-
-Laryngologie.

Anestesia Polencialisada — Por Italo Nunziata, artigo da La Prensa
Médica Argentina, N.° 2, p. 107, 1953.

Hibernation Artificielle — Por P. Huguenard. Artigo saido na re-
vista Anesthésie et Analgésie, Paris. 1952, 9.240.



O MEDICO 1025

MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Indicagbes e condugio do tratamento das lesées minimas
do pulméao pela estreptomicina

Aparecen recentemente o n.° 2,

Volume 6, da revista «Tuberculose e

Doencas Tordcicas», érgido do [.AN.T., continuacdo do Boletim que, em 1900,
comecou a publicar a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Como se declara neste
mitmero, inicia-se nova fase da revista, que agora também trata de doencas tord-

cicas nao tuberculosas.

Transcrevemos a seguir o artigo, que vem nesse numero, do Dr. Alves
de Sousa sobre o tratamento pela estrepiomicina das lesoes minimas do pulmao.

Segundo a classificagio oficialmente adoptada pela Natio-
nal Tuberculosis Association (N. T. A.), sio consideradas lesoes
minimas: «Lesbes leves, sem escavacio demonstravel, limitadas
a4 uma pequena parte de um ou de ambos os pulmoes. A extensio
total das lesbes, sem considerar a sua localizagdo, nao deve exce-
der o volume de tecido pulmonar equivalente ao existente, num
s0 lado, acima da segunda articulacdo condroesternal e da ap6fise
espinhosa da quarta ou do corpo da quinta vértebras. De todas
as definigbes propostas pelo Diagnostic Standard parece-nos ser
a das lesbes minimas a menos feliz. Com efeito, é pouco clara,
ndo so6 na redacgdo, mas também no emprego de termos de signi-
ficacio dabia. Em especial a expressio «lesdes leves sem esca-
vacdo demonstravel» é particularmente infeliz, porque nio con-
segue definir um conceito, O adjectivo «leve» (slight), por exem-
plo, se se refere a pequena extensao das lesdes, ndo necessitava
de ser empregado numa defini¢io que trata precisamente deste
tipo de lesoes ; além disso vem estabelecer confusdo com a nogao
clinica de «leve» no sentido de pouco grave. Esta confusdo ¢é
agravada com o que se segue: «sem escavacao demonstravel».
Ficamos assim sem saber o que torna a lesdo «leve», se a sua
extensdo, se ag suas caracteristicas clinicas, ou se o facto de nio
haver cavidade. Mais ainda: o que devemos entender por escava-
¢ao «nao demonstravel» ? Demonstravel pela simples radiografia,
pelo estudo tomografico ou pelos dados laboratoriais? A defi-
ni¢gao da N. T. A. ndo o precisa, tornando arbitraria e portanto
varidvel, segundo o critério pessoal de cada autor, a selec¢io dos
casos para o estudo das lesbes minimas. Assim, Florey, no seu
recente trabalho, diz «ndo ser praticavel excluir escavacgoes, visto
que a tomografia revela com frequéncia pequenas cavidades de
paredes finas». Medler, no seu excelente trabalho anatomo-pato-
l6gico, considera ainda lesoes minimas as que na autopsia apre-
sentam cavernas nao superiores a 1 cni, acrescentando que tais
cavernas teriam sido dificeis se nao impossiveis, de visualizar
in vivo na radiografia. Parece-nos ousada esta afirmacao, porque,
em boa verdade, ndo julgamos dificil diagnosticar nos tomogra-
mas cavidades deste tamanho ou mesmo menores. No nosso
material de 55 casos, pelo menos 7 apresentavam cavidades segu-
ras, tomograficamente bem visiveis, de diametro inferior a 1 em,,
e sO nos queremos referir as imagens cavitirias que nao deixa-
vam duvidas, abstendo-nos de mencionar todas as outras de
interpretagio discutivel mas cuja evolugao ulterior veio provar
que correspondiam de facto a pequenas cavernas. Portanto, a
expressio de sem «cavidade demonstréivel» deveria ser eliminada
da defini¢io de lesio minima e substituida por outra mais pre-
cisa, como, por exemplo: «que nao revelassem, por todos os
métodos radiolégicos actualmente usados, imagens cavitrias

superiores a 1 cm.». E este o critério que seguimos na escolha
do nosso material,

Achamos também pouco claros e muito latos os limites
que a mesma definicio da N. T. A. estipula para a expansao
das lesbes minimas. Aceitando-a rigorosamente, teriamos de
incluir neste grupo os casos que apresentam uma zona infiltra-
tiva densa, atingindo toda a area pulmonar que vai desde o
vértice até a segunda articulagao condroesternal. Nio seria pre-
ferivel limitar e definir melhor a nogio da extensio? Parece-nos
que 0 conceito seria mais claro se se tomasse como referéncia
a area pulmonar compreendida entre dois arcos costais, como
seja, por exemplo, o segundo espaco inter-costal anterior,
No nosso material a extensio das lesdes nunca excede esta drea.

Seria de desejar que, num futuro préximo, a N. T. A,
fizesse a revisao da definigdo das lesbes minimas, definicao que
tem servido de alvo a numerosas criticas, muito em especial no
ultimo Congresso da Unido Internacional contra a Tuberculose,
que se realizou no Rio de Janeiro em Agosto de 1952

Sejam quais forem as restri¢oes impostas a esta nogao, o
que nao resta davida é que corresponde a um conceito puramente
quantitativo que, s6 por si, nao sugere qualquer atitude tera-
péutica. A uma lesao minima tanto podem corresponder nodulos
esclero-calcificados estaveis como um infiltrado precoce, ou ainda
focos apicais, torpidos mas ulcerados.

Nesta ordem de ideias, quando nos propomos encarar as
diferentes facetas do problema terapeutico das lesbes chamadas
minimas, teremos, em primeiro lugar, de fazer o seu estudo
qualitativo, o que implica reconhecer quais as que carecem de
tratamento e quais as que podem ser consideradas inactivas.
Tal problema ¢ particularmente espinhoso neste tipo de lesoes
porque, mesmo quando activas, a sintomatologia objectiva e
subjectiva é muito reduzida, sendo nula, € ndo é raro manter-se
a davida, mesmo a luz dos mais minuciosos dados clinicos, labo-
ratoriais e radiologicos. E contudo de capital importancia con-
seguir-se, com a maior certeza possivel, um diagnostico quali-
tativo seguro, tanto mais que muitas destas lesdes sao achados
radiologicos casuais descobertos em individuos «sdos», abrangi-
dos por servigos de despistagem (exames radiologicos sistema-
ticos das colectividades). Importa, se nio quisermos fazer cair
em descrédito esta preciosa arma de profilaxia da tuberculose,

" que ndo sejam rotulados de doentes pessoas que na realidade

o niao sao. Com efeito, se determinado individuo que procura
espontaneamente o médico por ressentir qualquer sintoma que
o faz recear uma doenca pulmonar, esta, até certo ponto, psico-
logicamente preparado para aceitar o diagnostico de tuberculose
activa, 0 mesmo nio sucede com o que se sente inteiramente bem.
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Para estes, um diagnostico clinico de tuberculose ocasiona um
grave choque psiquico, ja porque vem surpreendé-lo em pleno
estado de satide aparente, ja porque o obriga a enfrentar, ines-
peradamente, uma série de graves problemas materiais, sociais
e morais. Somos de opiniao que nao temos o direito de causar
este choque, nem de impor qualquer restricdo social e profissio-
nal na vida de um individuo que se sente bem, s6 por simples
suspeita de actividade de uma lesdao. Neste sentido, a nossa ati-
tude diverge da de Amberson, que aconselha que seja internado
todo o portador de uma lesdo minima, a fim de que seja devida-
mente observado e possam ser executadas minuciosas pesquisas
laboratoriais, Ja Hilboe é menos intransigente e so indica hospi-
talizagao se tiver sido demonstrado o B. K. na expectoragao ou
no suco gastrico, o que exige aturadas investigagoes, que podem
ser feitas fora do regime de internamento. Parece-nos que este
critério também ndo deve ser seguido com excessiva rigidez
porque, por vezes, nao se consegue demonstrar a presenca de
B. K., por mais minuciosos que sejam os métodos empregados,
€N processos seguramente activos, mas em que a eliminagio de
germe ¢ demasiadamente esporadica para poder ser laboratorial-

mente demonstrada. Portanto, a resposta do laboratério devera

ser interpretada a luz dos dados radiologicos e clinicos. A sim-
ples radioscopia e a micro-radiografia, hoje correntemente usa-
das nos servicos de despistagem, sio métodos que s6 podem
servir para uma triagem grosseira € nunca para a avaliacio
qualitativa de uma lesdo minima. Esta regra que parece ser uma
verdade elementar, nem sempre € respeitada; com efeito, desde
que a radioscopia passou a fazer parte da aparelhagem corrente
do clinico geral, este, muitas vezes, exige do exame radioscopico
dados diagnosticos, prognosticos e terapéuticos para 0S quais
o método nio foi criado, Também a micro-radiografia, utilissima
para a despistagem da tuberculose ignorada no adulto, falhara
se quisermos exigir dela a avaliagdo qualitativa de um processo
pulmonar, ;

Infelizmente temos” de reconhecer que, com frequéncia,
quando nos encontramos em presenca de uma tnica radiografia
de um individuo portador de uma lesdo minima, nao consegui-
mos colher, tanto da clinica como do laboratorio, dados seguros
para avaliacio da sua actividade. A velocidade de sedimentagao
(vel. sed.) falha muitas vezes. Assim, nos nossos 55 casos de
lesdes minimas activas, 29 apresentavam uma velocidade inferior
a 10 mm. A nossa experiéncia confirma apenas o que ja foi
constatado por todos os outros autores, Ja os antigos trabalhos
de Braeuning e Redeker sobre o inicio da tuberculose no adulto
tinham demonstrado que uma pequena lesio inicial fresca era
compativel com uma vel. sed. normal.

Mais complexo ¢ o problema da presenca de B. K., porque
depende do método empregado para a sua pesquisa. E bem de
ver que, neste tipo de lesdes, sera minima, na maioria dos
casos, a eliminacdo de germe, tornando portanto a sua pesquisa
dificil, mesmo: com exames exaustivos. Como ¢ 6bvio, quanto
mais minucioso foi o método de pesquisa empregado, mais nume-
rosos seriao 0s casos positivos. Boberowitz, em 265 casos, tem
somente 29 com analise de expectoragio positiva, usando exames
directos com homogenizagao. Também Reisner ¢ Downes, em
469 doentes, encontram «um pequeno numero de casos».com
expectoracio positiva. Estes autores reconhecem que teriam tido,
provavelmente, muito maior niimero de casos positivos se tives-
sem empregado métodos mais minuciosos, como 0O provaram
Decker, Ordway e Medlar. Ethel Florey apresenta uma seleccao
de 37 casos de lesdes minimas activas com eliminagao de B. K,
condi¢do imposta pela natureza do trabalho, mas em mais de
metade dos casos foi preciso recorrer a cultura das secregoes
colhidas por esfregago da laringe. Na pratica corrente nio é

facil langar mao a métodos tAo minuciosos €, nos NOsso0s 55 casos,

quase todos da clinica particular, s6 em 14 obtivemos resultados
positivos, sendo 11 em exames directos de expectoracio e 3 em
inoculagbes a cobaia da expectoragdo ou do suco gastrico.
Em todos os outros casos foram feitos exames sistematicos da
expectoracdo, mas, como esta era, em muitos deles, praticamente
inexistente, ¢ de supor que o material examinado tivesse sido,
por vezes formado s6 por saliva. Em dois doentes que tinham
expectoracao bastante abundante a inoclugao da mesma foi nega-
tiva, o que nos levou a hesitar no diagnostico e a protelar a
instituigdo duma terapéutica colapsante, adiamento que causou
certo prejuizo aos doentes. Estes casos, apesar de excepcionais,
provam que nem sempre se deve dar ao laboratério importancia
decisiva, devendo a clinica, e principalmente a radiologia, pro-
nunciar-se em ultima instancia.

A auséncia de sintomas subjectivos nao infirma um
diagnostico de tuberculose activa: € esta uma regra geral bem
conhecida do tisiologista. A existéncia da tuberculose aberta,
cronica, ignorada é relativamente frequente, e foi para despistar
estas formas, permanentes fontes de contigio, que foram criados
os exames radiologicos nas colectividades. Constatado este facto,
¢ de esperar que, por mais forte razdo, as de minima extensdo
nao causem ao seu portador qualquer sintoma, e ¢ portanto
logico que este tipo de lesoes fornega um importante contingente
das tuberculoses ignoradas, descobertas nos exames sistematicos.
O largo emprego destes exames em todo o mundo veio por isso
por o problema das tuberculoses minimas na ordem do dia,
obrigando o médico a definir perante elas uma atitude diagnos-
tica, prognostica e terapéutica.

Todos os autores estdo de acordo em reconhecer que uma
lesao minima activa pode ndo causar ao seu portador qualquer
espécie de incomodo. Casos ha todavia em que um portador de
lesdio minima procura espontaneamente o médico por ressentir
qualquer sintoma., Assim, no nosso material, 45 dos 55 casos
foram diagnosticados porque os seus portadores se sentiam efec-
tivamente doentes, e apenas 10 foram despistados em exames
casuais. Nao daremos a esta diferenca significacdo de maior por-
que ¢ inerente a qualidade do nosso material. Interessa porém
tentar saber qual o sintoma, caso exista algum, que, com mais
frequéncia, leva o doente portador duma lesdio minima a con-
sultar o médico. Vejamos se o nosso material nos pode esclarecer
neste sentido. Dos 45 que procuraram o médico espontaneamente,
20 apresentavam sintomas de astenia e dor nas costas sem loca-
lizacdo precisa; 15 tinham tido escarros hemoptoicos; os 10 res-
tantes queixavam-se de ligeira tosse. Duma maneira absoluta,
temos de reconhecer que no nosso grupo de doentes a sintoma-
tologia dominante ¢ a mais vaga e menos significativa, sobretudo
se esta pequena estatistica for interpretada a luz doutra maior,
que inglobe a significacdo geral dos varios sintomas no diagnos-
tico da tuberculose pulmonar. Vejamos o que nos indica a expe-
riéncia neste sentido. Percorrendo 1.000 fichas do nosso con-
sultério, constatimos que 238 individuos nos procuraram por
se queixarem de astenia e dores nas costas e destes 238 apenas
20 apresentavam lesdes pulmonares tuberculosas justificativas
das queixas, o que ndo chega a representar 10 %. Portanto, o
valor deste quadro sintomatolégico ¢é praticamente nulo para o
diagnostico da tuberculose pulmonar. J4 o mesmo nio se da
com 0s escarros hemoptoicos.. Com efeito, de 133 individuos
destas mesmas 1.000 fichas que apresentaram este sintoma, 110
tinham lesGes tuberculosas activas. A relacdo portanto entre a
presenca desta doenca e os escarros hemoptdicos é superior a
80 %. Entre estes dois grupos ocupam um lugar intermédio os
individuos que se queixaram de tosse mais ou menos produtiva.
Estes forneceram uma percentagem de 30 % de diagndsticos
positivos para a tuberculose. Revendo a nossa pequena estatis-
tica sintomatologica das lesdes minimas a luz destes elementos,
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temos de reconhecer que os escarros hemoptdicos, sintoma de
grande valor no diagndstico da tuberculose em geral, sio tam-
bém um sinal relativamente frequente nas lestes minimas e ao
qual maior significacio devemos dar. Todo o individuo que
o apresenta deve portanto ser radiografado e o que tiver lesoes,
mesmd sem outros sinais laboratoriais ou radiologicos de acti-
vidade, devera sér mantido sob apertada vigilancia. Ndo raras
vezes 0s sinais de evolucio s6 se manifestam alguns meses depois
do acidente hemoptdico.

Podemos todavia dizer que os dados clinicos e laboratoriais
falham com grande frequéncia no diagnastico de actividade de
uma lesdo minima e temos de nos contentar com a radiologia
para chegar a uma conclusao. A propria radiografia pode dei-
xar-nos hesitante por mais apurada que seja a técnica empregada
¢ a pratica do leitor, sobretudo quando dispomos de um so
documento. £ bem certo que o aspecto caracteristico dum infil-
trado esfumado pode ser suficiente para, sem qualquer outro
exame complementar, o tisiologista experiente por o diagnostico
de lesio fresca e activa, mas ja o mesmo nio sucede quando
existem elementos de defesa produtiva. Mesmo quando nos
parece, e ¢ bem dificil afirma-lo com seguranga, que ¢ ja nula
a participagdo exsudativa no processo, nio podemos, por isso,
estar seguros da sua inactividade clinica. A propria presenca de
sais de célcio nio é garantia de inactividade. O trabalho de
Medlar, que incide sobre 96 casos de tuberculose minima, é neste
sentido particularmente elucidativo e demonstra que uma lesao
pode estar em parte calcificada e em parte necrosada. Temos por-
tanto de nos convencer que é impossivel fazer-se radiologica-
mente um diagndstico seguro de lesio extinta. S6 o clinico,
vigiando periodicamente, poderd adquirir a certeza de que se
trata, de facto, de uma lesdo sem significacio clinica, conviccao
esta que ficara sempre dependente da prova do tempo. Isto equi-
vale a dizer que todo o individuo portador de lesdes minimas,
qualquer que seja o seu aspecto radiologico, devera ser submetido
a exames periodicos, € s6 o cadastro radiologico individual nos
pode fornecer elementos seguros quanto a actividade de tma Jeszo.
Quantas tuberculoses cavitarias do adulto ndo partem destes
pequenos focos chamados extintos! Vigiar estas formas minimas,
latentes, assintomaticas, é portanto fazer a profilaxia da tuber-
culose aberta. Parece-nos todavia que, enquanto nao tivermos
obtido, tanto quanto possivel, a certeza de que estamos em pre-
senga de um processo em evolucio, nio julgamos razoavel impor
ao seu portador qualquer restricdo social ou profissional. Pelo
contrario, temos interesse em observar o comportamento desta
lesdo no, decurso da vida corrente: sera como uma prova de tra-
balho, prova esta sem perigo desde que seja feita dentro dos
limites razoaveis e sob permanente vigilancia.

Adquirida a certeza de que nos encontramos, de facto,
perante uma lesdo minima activa, qual deve ser a nossa con-
duta terapéutica? Com a introdugio da quimioterapia, o trata-
mento da tuberculose complicou-se singularmente, sobretudo por-
que todas as drogas empregadas, inclusive a hidrazida do acido
isonicotinico, de recente data, tém um periodo de accio limitado
devido ao aparecimento do fenoémeno da resisténcia. As trés
grandes armas terapéuticas— 0 repouso, a colapsoterapia € a
quimioterapia — devem ser judiciosamente empregadas, quer
combinadas quer isoladamente, de modo a fornecer o maximo
rendimento. Neste trabalho pretendemos em especial esclarecer
se temos o direito, nas lesbes minimas, de usar a estreptomicina,
correndo o risco de inutilizar assim uma arma que, noutra fase
mais grave, poderia eventualmente ser duma importancia vital.
O estudo da estreptomicino-resisténcia neste tipo de lesdes é
particularmente delicado, visto que a propria natureza do pro-
cesso implica rara e esporadica eliminacdo de, germes, e, se ja
¢ dificil demonstrar, para simples fins diagnosticos e prognos-

ticos, a presenca de B. K., iniciada a quimioterapia tal pesquisa
se tornara ainda mais dificultosa, Assim, Ethel Florey, no traba-

‘lho acima mencionado, no decurso de seis meses de tratamento

em 19 doentes que receberam estreptomicina, executou 650 cul-
turas! Nao nos parece possivel, na pratica, recorrer a esta

. minticia laboratorial e, nos nossos 55 doentes, seguimos princi-

palmente um critério clinico-radiolégico.
O nosso material é formado por 55 casos que dividimos
em dois grupos: grupo I, grupo contrile, é constituido por 25

| €asos, aos quais nao foi aplicada a quimioterapia; grupo 11, for-

mado pelos restantes 30, todos tratados pela estreptomicina.

Devemos dizer que ndo obedeceu a um plano de trabalho
pre-estabelecido esta divisao dos doentes. Nos 25 casos do grupo I
nao aplicimos a estreptomicina porque a experiéncia que tinhamos
entdo desta droga era limitada e nio nos sentiamos autorizados
a desprezar, a seu favor, terapéuticas classicas, ou também, se
nalguns deles tivéssemos desejado emprega-la, esbatrivamos
contra o obstaculo do seu excessivo prego, que impunha um
sacrificio material em desproporgio com a gravidade da doenca.
Nestes tltimos quatro anos, ja mais familiarizado com o manejo
da droga, recorremos a ela nos portadores de lesdes minimas,
procurando assim avaliar, 4 luz da nossa experiéncia anterior,
até que ponto seria possivel, neste tipo de lesdes, evitar longos
periodos de repouso ou, instituido o pneumotérax, a sujeicio ao
médico durante varios anos. Ja ndo nos queremos referir ao
colapso cirtirgico, ao qual temos por vezes que recorrer em peque-
nas lesoes escavadas. E de esperar que, de futuro, estas graves
mutilagdes funcionais, em despropor¢io com a extensio do mal,
venham a ser substituidas pelas ressecgdes segmentares,

Vejamos agora qual o esquema terapéutico seguido no
grupo 1I. Empregamos o sulfato de dihidroestreptomicina numa
dose tinica diaria de 1 gr., sempre associada ao P. A. S. na dose
didria de 12 gr., a fim de evitar, apesar da pequena quantidade
de antibiotico empregada, o eventual aparecimento precoce da
resisténcia. Este tratamento foi mantido com continuidade
durante trinta dias, no fim dos quais foi feita nova radiografia.
Desta dependeu a conduta futura: no caso duma resposta radio-
légica clara, no sentido de reabsorgio do componente exsudativo
ou de nitida diminuicdo da imagem cavitiria, se esta existia,
mantivemos o mesmo tratamento durante mais 20 dias. Ultima-
mente, durante este tratamento complementar, seguimos o
esquema de Tempel da aplicacao intermitente, Em todos, a dose
de estreptomicina nunca excedeu 60 gr. Se, depois dos 30 gr.
iniciais, ndo obtivemos uma resposta radiolégica muito nitida,
inicidmos o pneumotérax e consideramos fracassada a quimic-
terapia. O limite de 30 gr., como tratamento de prova inicial,
obedeceu aos seguintes critérios: 1) o facto de ser extremamente
raro o aparecimento da resisténcia antes desta dose; 2) porque,
segundo a nossa experiéncia, quando um processo tuberculoso
¢ clinicamente sensivel a estreptomicina, os resultados radiold-
gicos sao nitidos no fim do primeiro més de tratamento; se a
resposta € pobre no fim deste periodo, sdo muito mais reduzidas
os probabilidades dum éxito final. Em todos os casos, a quimio-
terapia foi associado o repouso severo,

Antes de enunciar 0s nossos resultados, damos uma breve
analise dos dois grupos. Dos 25 casos do grupo 1 temos:

12 com lesao minima fresca, do tipo de infiltrado precoce,
e que foram submetidos a repouso severo durante um periodo
de trés meses a um ano. Destes 12, 9 evoluiram. Como caso tipico
apresentamos o seguinte: N. P. R., de 23 anos, vem ao nosso
consultério por ter tido, sem qualquer outra sintomatologia, um
escarro ligeiramente sanguinolento, Exame objectivo negativo.
Vel. de sed. 7 mm. Analise de expectoracdo negativa. A radiogra-
fia revela um discreto infiltrado & direita com caracteristicas de
lesdo fresca inicial. Depois de trés meses de repouso, ligeira
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tosse produtiva, sem qualquer outro sintoma. Vel. de sed. 12 mm.
Anélise de expectoragdo positiva, A radiografia revela a exis-
téncia de pequena cavidade.

Trés casos regressaram com repouso e mantém-se estabi-
lizados durante um tempo de observacio que vai de um a trés
anos. Exemplificamos: F. M., 25 anos, faz parte de um orga-,
nismo que submete anualmente todos os seus empregados a exa-
mes radiologicos sistematicos. Durante trés anos a microradio-
grafia nada apresentou de anormal ; no quarto ano apareceu um
infiltrado minimo infraclavicular esquerdo ja com caracteristicas
de involugido produtiva, mas ainda de recente data, visto a
documentagio anterior negativa. Sintomatologia clinica nula.
Vel. de sed. 8 mm. Depois de quatro meses de repouso na pro-
vincia, o infiltrado torna-se apenas visivel. Retoma o trabalho.
Tempo de observagiao, quatro anos.

Os 13 casos restantes do grupo 1 apresentavam lesoes cujo
aspecto radiolégico deixava duvidas quanto a actividade. Nao
foram submetidos a qualquer tratamento e continuaram a traba-
lhar sob vigilancia. Em 5 as lestes regressaram espontaneamente ;
8 apresentaram nos exames posteriores evolugao radiologica
segura, embora, na maioria, continuassem negativos os dados
clinicos e laboratoriais. Trata-se portanto de reactivacoes torpi-
das de processos antigos lactentes. Exemplificamos com o caso
seguinte: A, O., de 23 anos, apresentava uma microradiografia
feita um ano antes lesdes apicais direitas de significacdo clinica
duvidosa. Dados laboratoriais negativos. No ano seguinte, nova
microradiografia nio revelou qualquer alteracio do processo.
Fica sob vigilancia e, segundo o nosso critério, continua a tra-
balhar. Cerca de trés meses depois desta tltima microradiografia,
um exame radioscopico de contrile revela ligeira modificacdo do
processo, confirmada pela radiografia. Analise de expectoragao
mantém-se negativa. Vel. de sed. 5 mm. Estado geral excelente.
A tomografia revela existéncia de pequena cavidade rectroclavi-
cular. £ instituido o pneumotérax e dois meses depois retoma o
trabalho como empregado de escritério.

'O grupo II, formado por 30 casos, todos tratados com.

estreptomicina, € constituido por:

14 infiltrados frescos, com ou sem pequena caverna, dos
quais 13 regressaram com estreptomicina, mantendo-se bem
durante um periodo de observagio que vai de um a trés anos;
1 caso evoluiu depois de ter regressado temporariamente. Exem-
plificamos: J. M. B. A., de 20 anos, estado geral excelente, tem
um escarro hemoptéico sem qualquer outro sintoma. Vel. de sed.
9 mm, Anilise de expectoracio negativa. A radiografia revela
infiltragdo escavada do andar médio esquerdo. Depois de 30 gr.
de estreptomicina, dos quais 20 diarios e 10 intermitentes, sem-
pre associados a 12 gr. diarios de P. A. S., regressao radiologica
da lesdo, Mantém-se bem ha um ano. :

Os 16 casos restantes do grupo II sio formados por pro-
cessos exsudativo-produtivos, segundo a classificagio de Reis-
ner e Downes, na grande maioria de localizagao apical. A sua
evolugdo foi surpreendida nalguns por apresentarem sintomato-
logia clinica, noutros em exames casuais. Em 7 ja se visualiza-
vam na radiografia pequenas cavidades apicais seguras, embora
s6 em 3 destes tivesse sido possivel encontrar B. K. na expecto-
ragao. Destes 7 casos, apenas 3 curaram com estreptomicina ; 0s
4 restantes tiveram uma resposta radiologica pobre no fim dos
30 gr., o que nos levou a iniciar imediatamente colapso gasoso.
Eis um destes casos: J. M. S., de 44 anos, apresentava pequenos
‘focos duros apicais, descobertos numa radiografia feita casual-
mente em 1948, £ vigiado muito irregularmente porque se sente
sempre bem. Em 1950, sem qualquer outro sintoma, tem um
escarro de sangue e a radiografia revela reactivagio do processo
com cavidade apical. Vel. de sed. 17. Anilise de expectoragao
positiva. Depois de 30 gr. de estreptomicina, fraca resposta radio-
légica. Instituigdo do pneumotérax,

Todos os restantes 9 casos foram surpreendidos precoce-
mente, isto ¢, sem formagao radiologica de caverna, O resultado
obtido com a estreptomicina em todos estes casos foi excelente,
Assim, por exemplo, a doente F. C. apresentava a direita, desde
1947, varios focos esclerosados, alguns mesmo calcificados,
De temperamento asténico, de fadiga facil, submete-se de boa
vontade a exames periodicos. Em 1951, num destes exames, e
sem que qualquer novo sintoma tivesse entretanto surgido, sur-
preende-se uma reacc¢do inflamatéria 4 roda de um destes focos.
Com 30 gr. de estreptomicina, associada ao P. A. S,, desapareci-
mento total do elemento’ inflamatério fresco (com atalectasia ?)
e a lesio retoma o seu aspecto anterior. Mantém-se bem h4
14 meses.

Resumimos no quadro seguinte os resultados obtidos com
e sem estreptomicina nas formas exsudativas e nas formas exsu-
dativo-produtivas:

GRUPO I

(sem estreptomicina)

N.2  Regressaram Evolviram °[o de éxitos
Formas exsudativas ............. 12 3 9 25
Formas exsudativo-produtivas. 13 5 8 38,5
‘Total: “25 S 17 32
GRUPO T1I

(com estreptomicina)

N.° Regressaram Sem resultado 9/, de éxitos

Formas exsudativas ............. 14 13 1 93
Formas exsudativo-produtivas. 16 OLieE o 56,3
Total: 30 22 8 73,3

Podemos portanto concluir que no tratamento das lesdes
minimas dentro do nosso material o éxito da estreptomicina foi
nitido, 0 que nos autoriza a ensaid-la, associada ao repouso,
antes de recorrer a colapsoterapia, ensaio este que se deve man-
ter aquém dos riscos do aparecimento da resisténcia. Parece-nos
que, seguindo o esquema terapéutico que indicamos, estes riscos
sd0 minimos, senao nulos, e conseguimos com ele resultados
duradoiros na maioria dos casos.

Merece ser acentuado que os piores resultados obtidos
foram nas formas apicais térpidas, mas ji com formacdo de
pequenas cavernas. Com efeito, em 7 s6 obtivemos 3 respostas
favoraveis. Por outro lado, foi notivel o resultado obtido nas
reactivagoes de processos antigos, surpreendidos precocemente
(ainda sem formacdo de caverna), o que frisa bem o interesse
que hd em manter sob vigilancia os portadores de processos
esclorosados ou mesmo esclero-calcificados, aos quais, com exces-
siva frequéncia, se poe o rotulo de «extintas» ou de «sem signi-
ficagdo clinica» ; quando entram em actividade, pode-se obter
com a quimioterapia instituida na fase de exsudagdo perifocal
inicial uma regressdo rapida e estavel.

A condigdo de éxito da quimioterapia das lesdes minimas
ndo escapa portanto a regra que orienta a quimioterapia na
tuberculose pulmonar em geral, e reside, em primeiro lugar,
na sua aplicagio precoce, tanto nas formas frescas iniciais como
nos surtos tardios pés-indurativos.

Todos os casos que regressaram com a terapéutica apli-
cada e que foram, nesta estatistica, rotulados de éxito, mantém-se
inactivos ha mais dum ano.
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UM PEQUENO MUNDO

O pequeno mundo de sofrimento que
se nos depara quando entramos nas buvet-
tes movimentadas de certas estancias ter-
mais, é momento que se nio esquece pelo
que tem de surpreendente e confrangedor.
A esperanca e o desalento, & mistura com
alguns aspectos mundanos da vida, trans-
formam esse pedaco de terra numa feira
de sentimentos onde as paixoes e o carac-
ter de cada um se desprendem como as
folhas outonicas das arvores, quando o
vento sopra e remoinha.

Entdo junto as bicas, naquelas lon-
gas esperas que derretem num homem
toda a vontade de se curar, nio ha pre-
conceitos sociais que lhes reprima o tem-
peramento € os nao deixe expandir-se
com a forca comunicativa das grandes
revelagbes. Sem conhecimentos que jus-
tifiquem a intimidade, rolam as queixas,
fazem-se confidéncias, descobrem-se ma-
les fisicos com um despudor e uma sem-
cerimonia que surpreendem. Referem-se
tratamentos, discutem-se sintomas, poem-
-se a mostra mazelas. Fala-se de entero-
clises, de diatermias, de massagens, de
altas frequéncias com um conhecimento
e insensibilidade que arrepiam. Narram-se
«crises de dguas». E, como a loquacidade
se torna comunicativa, alargam-se até aos
reconditos mais intimos as confidéncias
e entregam o conhecimento das suas vidas
ao primeiro desconhecido que encontram

junto as bicas, naquelas longas esperas -

que derretem num homem toda a vontade
de se curar...

Além dessa comunicabilidade de
certo modo comprometedora, o sofri-
mento cria por vezes uma insensibilidade
nem sempre facil de esconder e muito
menos de corrigir. Ha doentes que tém
o prazer morbido de falar constante-
mente dos seus males. Outros ha que se
recreiam a referir casos incuraveis, de
comptovada malignidade, como se dai
lhes viesse o contentamento de saber que
ao seu lado ha um sofrimento maior.
Outros ainda nio podem esconder a satis-
facdo que sentem quando ouvem narrar
sofrimentos e doencas que ultrapassam
as do seu conhecimento, € mostram 0s
doentes num estado de depauperamento
fisico que é uma quase agonia. Vivem,
por assim dizer, com o mal dos outros,
dentro dum espirito aberrativo que so
se compreende pela doenca de que sao
portadores. Tornam-se maus, quando ha-
bitualmente siao iluminados por um fundo
de bondade natural; ficam insensiveis,
quando anteriormente a sua susceptibili-
dade tinha um- apuro que era um cons-
tante caminhar de melindre em melindre;
mostram-se comunicativos, quando a dis-
cregdo era o seu uso e o pudor punha
limites que nunca ultrapassavam o terreno

privado de cada um. Ficam diferentes,
como se a doenga ao tocar-lhes nas vis-
ceras lhes modificasse a trama psiquica
e alterasse a propria personalidade.

Neste pequeno mundo, o tempera-
mento de cada um, se se mostra mais
marcadamente com um acento dramatico,
também tem aspectos comicos que fazem
rir. £ um microcosmos onde se encontra
o ensimesmado, suspenso no drama do
seu sofrimento; o comunicativo, em luta
constante com o muro de siléncio e indi-
ferenga que se ergue a sua volta; o con-
flituoso, com os seus complexos de irri-
tabilidade e ma disposi¢do; o preocupado,
sempre atento as modificacbes viscerais
do seu organismo e sempre disposto a
comunica-las ao médico assistente ; o exu-
berante, de largos gestos e abertos sor-
risos, erguendo constantemente a vida um
cantico pagao; o escrupuloso, de olhos
fitos nos ponteiros do relégio para ingerir
a bebida no segundo exacto determinado
pelo médico; o repontdo, sempre a rezin-
gar e a reclamar as gotas de agua que
defraudam a medida; o pessimista, o
nao-te-rales, o indiferente, o incrédulo,
tudo figuras dum pequeno mundo que a
mao de Gustavo Doré gostaria de fixar
para criar novas legendas dantescas, mais
humanas e mais reais.

A esta teoria de doentes que desfila
constantemente em frente das buvettes,
juntam-se ainda criancas, ja de pele baca e
olhar amortecido, velhos com profundas
e devastadoras rugas nos rostos descora-
dos, homens na forga da vida com a mar-
ca do sofrimento a mostrar a pesada he-
ranga duma fragilidade organica para a
qual em nada contribuiram ou as devasta-
coes fisicas provocadas por desregramen-
tos alimentares das quais sdo inteiramente
responsaveis. Nestes, o sofrimento ¢é
maior porque medem a intensidade dos
estragos e sabem que, na cronologia do
tempo, eles se situam numa posicdo que
os avizinha do fim. E tém medo. Falam
das suas queixas, e exageram-nas. Con-
fessam-se muito doentes, mas nio mode-
ram os seus abusos. Mostram-se espe-
rancados numa cura, mas fazem tudo para
a destruir. Deixam de ser os homens
voluntariosos e dinamicos que eram, para
se transformarem nuns seres abilicos,
incapazes de dominar as suas descrencas,
animados apenas pelas sombras dos seus
proprios males. Criam um mundo dife-
rente — de tristeza, de desanimo, de preo-
cupacdo. E sofrem. Vivem agarrados a
uma cruz. Se se lhes diz que o mal tem

| remédio e se trata apenas de perturbagdes

funcionais de fécil correcgdo, nio acredi-
tam. Se se lhes pede para evitar abusos
e comedir os excessos, julgam-se inca-
pazes. Lamuriam uma queixa que ¢ todo
um desabar de esperancas e uma renuncia
a luta. E desesperam-se. Toda a sua ansia
¢ voltar ao que foram, viver de novo no
descuido e fortaleza dos vinte anos, bata-
lhar ardorosamente nos prazeres da vida,
esquecidos de que o organismo, mesmo
fora do sofrimento, sofre desgastes que
o tempo implacavelmente revela e acentua.

Neste pequeno mundo nada falta.
As notas sensacionais, os ditos de maldi-
zer, os ridiculos da fragil humanidade, as
fraquezas que a envolvem, as vaidades
que a mascaram, as alegrias que a diver-
tem e as tristezas que a preocupam, vivem
na expressao do seu rosto e no halito
das suas palavras, como elementos que
traduzem a multiplicidade do seu caréc-
ter. Sdo elementos comuns a todos os ho-
mens, ¢ certo, mas que mais se acentuam
no espago fechado duma estancia termal
do que fora dela. Ai, a falta de interesse
imediato pelas obrigacoes profissionais,
dio-lhes tempo. para se entregarem as
predilecgdes do seu espirito e revelar as
fraquezas organicas da sua formacio.
Os pecadilhos de cada um vém a tona,
revefam-se das [Tl.':ll'lChﬂS qlle ensombram 05
seus temperamentos, como se mostram
as qualidades que podem exaltar o seu
caricter. Porque, na verdade, ndo é sé o
que ¢ mau que surge a revelar a intimi-
dade dum mundo que os outros homens
descobrem, Também o que é bom se
revela, por vezes em plena grandeza e
com uma vibracdo contagiante. A bon-
dade, a resignacgdo, a rentincia, o amor do
proximo, sobrenadam também naquele
mundo fechado e se mostram como um
raio de sol que doira e aquece as sombras
matinais dos dias de inverno. S3o o re-
verso das trevas que se encontram junto
as fontes onde brota a agua ; sdo sobretudo
os elementos de correccao que morigeram
e alegram o ambiente pesado onde se refu-
gia o sofrimento. Estes doentes ainda nio
perderam a esperanca e confiadamente
acreditam que a agua ¢ um novo Fons
Vitae para a sua satde perdida. Tém fé.
E, ¢ ela por vezes tdo comunicativa que
dd a este pequeno mundo de sofrimento
aspectos de alegria e confianca que nem
sempre se encontram nos largos ambien-
tes da vida.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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CONSELHO TECNICO DO CLUBE NACIONAL
DE MONTANHISMO

(Clube Alpino Portugués)

O problema da Alimentacido na Montanha em funcdo dos concentrados
de alto valor energético e a experiéncia dum novo produto

Adverténcia — Este lrabalho néo
tem gqualquer cardcter de publicidade
comercial. As citagdes de produtos
industrializados e da casa produtora
sdo absolutamente necessarias para
o fim de utilidade que temos em
vista.

Na pratica do Montanhismo, como
Desporto altamente diferenciado, existe
a necessidade de manter o ténus fisiolo-
gico por uma bem estudada alimentagio
que ¢ ministrada durante as provas, e que
constitui a salvaguarda do éxito, preve-
nindo o esgotamento pelo desequilibrio
do esforco em relagdo as possibilidades
fisicas do Montanheiro.

A alimentacao do desportista da Mon-
tanha, seja Escalador, Marchador ou
Esquiador, tem de comportar uma quan-
tidade suficiente, mas sobretudo uma qua-
lidade excelente e isto porque no intan-
givel principio da economia de peso hi
que aproveitar ao maximo o valor ener-
gético contido nas substancias a ingerir.
Deste modo, recorre-se geralmente aos
hidratos de carbone, cuja transformacgao
em glucose permite com pouco peso e
volume transportar ragbes alimentares
uteis para muitos dias. Mas os hidro-
carbonados nao bastam: ha que contar
com as proteinas e gorduras, estas tam-
bém colaborando no dispéndio energético,
aquelas na manuten¢do das estruturas
musculares sujeitas ao desgaste do es-
for¢o violento e prolongado. ;

Por todas estas razoes, se apresenta
sempre ante o desportista da Montanha
seja Escalador, Marchador ou Esquiador,
o problema da alimentacdo de campanha,
de real valor nutritivo, em pouco peso e
reduzido volume.

Insistimos na citacdo das diferentes
modalidades de Montanhismo em funcio
da nutri¢do, porque existe um coeficiente
comum no desgaste energético e celular
exigido pela pratica do nosso Desporto
e a0 mesmo tempo nao podemos total-
mente separar a accao de qualquer delas:
escalando, marchando em ascensao ou
esquiando, ha sempre que prevenir o es-
gotamento, compensar a despesa energé-
tica, reparar os descalabros celulares e
transportar o maior valor no minimo de
peso e de volume.

Para esse fim, tem-se recorrido aos
concentrados alimentares, aos produtos
industrializados contendo toda a gama de
substancias de alimentagio bésica tais
como : chocolates preparados, extratos de
malte com acucares, leite, cacau, etc.

O chocolate, sendo um bom alimento
de emergéncia, tem todavia os seug defei-
tos mormente de digestibilidade e dada
a sua fraca resisténcia ao calor torna-se
de complicada acomodagio para trans-
porte. Restam, portanto os produtos in-

dustrializados mais ou menos complexos
no pormenor quimico, mas sensivelmente
do mesmo valor alimentar em hidrocar-
bonados prétidos e lipidos. Claro que,
omitimos aqui as composicoes caseiras
que poderemos obter por mistura dos
diferentes elementos constituintes, nio s6
porque a sua composicdo resulta neces-
sariamente imperfeita e incompleta, mas
também porque a sua estabilidade deixa-
ria muito a desejar.

Evidentemente que podemos compor
uma ementa de ac¢do (compreenda-se no
maximo dispéndio desportivo) com fru-
tas secas variadas, frutas cristalizadas,
ovos, queijo, presunto, etc., todavia esta-
mos em face dum problema de reducio
de peso e volume, nio é de mais insistir.

Portanto, em plena escalada, marcha
de ataque ou esqui de travessia, hi que
reduzir os viveres, estabelecendo uma
ragao minima eficiente e isso s6 pode ser
conseguido através daqueles concentrados
alimentares que nos oferecam a garantia
de fornecer calorias suficientes para o
trabalho a realizar.

Até ha poucos tempo, tinhamos a
nossa disposi¢do alguns produtos desse
género, dos quais era padrdo a «Ovomal-
tina», excelente preparado da conhecida
casa Wander.

Mas a «Ovomaltina» somente podia
ser considerada alimento de ac¢io quando
preparada com leite—no nosso caso leite
condensado — e adicionada de acticar su-
ficiente.

Ora todos conhecem o inconveniente
de transportar leite condensado em deter-
minadas circunstaneias, mormente du-
rante os periodos estivais ¢ ainda quando
em accao montanheira delicada, em que
se nio leva saco de montanha ou quando
se leva, este vai o mais aliviado possivel.

Fazia-se portanto sentir a falta dum
produto capaz de satisfazer o exigente
condicionalismo das breves mas profun-
das actividades de graus superiores.

Através do excelente livro do Dr.
Gut «Secours et Hygieéne pour Skieurs
et Alpinistesy tomaramos conhecimento
da existéncia dum produto industrializa-
do da mesma casa que fabrica a «Ovomal-
tina» e que era designado por «OVO-
-SPORT», feliz denominacio que bem
traduz o fim para que foi criado. Porém
tal produto nio existia & venda no nosso
Pais, nem existiam tdo pouco similares.

Por nossa sugestio, foi ele recente-
mente introduzido em Portugal e bem
acolhido pelos nossos desportistas da
Montanha tendo sido pela primeira vez
experimentado oficialmente pelo Conse-
lho Técnico do C. N. M. nas jornadas de
Esqui ¢ de Escalada da Serra da Istrela
em 29, 30 ¢ 31 de Janeiro do corrente

JORGE S. C. SANTOS

(Médico e Director Técnico do C. N. M.)

ano, sendo verificada a sua eficiéncia,
pois alguns montanheiros o tiveram como
wnico alimento durante a accio. Mas os
melhores resultados foram verificados
nas recentes escaladas do Cantaro Magro
na mesma Serra da Estrela, onde foi pos-
sivel sustentar duros percursos de pura
«varappe» com a alimentagao quase re-
duzida a esse produto.

O «Ovo-Sport» deve ser hoje a me-
lhor ragio de emergéncia do Monta-
nheiro porquanto ¢ alimento completo,
contendo a «Ovomaltina» com leite e
acticar e se pode utilizar dissolvido em
dgua quente (o mais corrente) fria, de-
pois de batida e até ingerido em tableta
como se fora uma bolacha.

Ora sendo a composi¢io quimica da
«Ovomaltina», que ¢ composta de leite,
malte, ovos e cacau, de

Proteinas liise.e. 14,0 %
Sipidos A s 5 78 %
Hidratos de car-
bono totais ..... 70,0 %
e destes:
maltose ....... 61,0 %
SACArose ... - - 029
lEecthing vt voiosivs 0,9 %
CANZES s 3.7 Y%
e destas:
fosforo ...... 0,6 %
CAlCIO 0.4 %
G TR menos de 3,0 %
Diastase ...... 50° Lintnner

com valor aproximado de 4,25 calorias
por grama, juntando-se o valor calérico
do leite e do acucar do «Ovo-Sporty, do
qual cada embalagem contém peso net.
de substancia 65 gramas, podemos dedu-
zir que uma unidade de «Ovo-Sport» con-
tém em potencial 325 calorias, o suficiente
para um prolongado esforco de algumas
horas no rochedo, na neveira ou na ver-
tente abrupta em penosa ascensio.

Deste modo podemos incluir definiti-
vamente o «Ovo-Sport» nas nossas ragoes
oficiais, reservando apenas a necessidade
que haveria de reduzir um pouco o seu
custo, porquanto ndo pode nem deve ser
considerado um produto de luxo dado o
grande interesse que tem ndao $O para o
Montanhismo, mas também pard o Des-
porto em geral e até mesmo para o tra-
balho, pois resolvera eficientemente as
necessidades de emergéncia, em muitas
actividades manuais e intelectuais em que
se exige esfﬁrqo ininterrupto e duro, nio
falando na indiscutivel utilidade que te-
ria para fins militares, em racoes de
campanha.

Porto, (3. de Sélembroide 1068
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Topico nasal
Penicilina G potassica - Efedrina natural
Gomenol - Eucaliptol

[ ]

Infec¢des das vias respiratérias primérias.

Poderoso anti-espasmédico

Célicas gastro-intestinais, he-
paticas, renais, menstruais, etc.
s tubo de 20 pilulas queratinizadas

Apresentagdo
f caixa de 6 supositérios

VITAMINA D:

1 milhdo de unidades

. Raquitismo - Avilaminose D - Denticdo

Adexil

%/Mw//flﬂ A*D

VITAMINA A 300.000 U. I
VITAMINA D 300.000 U. I

Regulador do crescimento ésseo — malformacdes
dentdrias — aumento das defesas orgénicas. 4

(Substitui o éleo de figado de bacalhau).
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ECOS E COMENTARIOS

O NOVO DIRECTOR GERAL
DA OMS

O novo director geral da Organizacao
Mundial de Saiide é brasileiro; ¢ o Dr.
Marcolino G. Candau e sucedeu ao Dr.
Chrisolm, que foi o primeiro director
geral.

Damos a sequir algumas notas sobre
o novo alto funciondrio da OMS, extrai-
das do «Noticiario» desta orgamzacdo:

O D#. Marcolino G. Candau nasceu
na cidade do Rio de Janeiro, em 1911.
Completou seus estudos médicos na Fa-
culdade de Medicina do Estado do Kio
de Janeiro e na Faculdade de Higiene
e Saide Publica da Universidade de
Johns Hopkins, em Baltimore, E. U. A.

Dentre os elevados postos que vem
ocupando no curso de sua brilhante car-
reiva wvale citar o de Superintendente do
S.ES.P.; o de Dirvector da Divisao de
Organizacdo de Servicos de Saide Piubli-
ca na sede da OMS em Genebra, onde,
mais tarde, foi nomeado Subdirector Ge-
ral, encarregado do Departamento de
Assessoramento.

Em 1952 o Dr. Candau passou a
desempenhar as funcdes de Subdirector
da Reparticdo Sanitaria Panamericana,
Escritério  Regional da Organizacdo
Mundial da Saude para as Américas,
cargo que ora deixa para assumiy o novo
posto.

Apds as cerimdnias de juramento so-
lene perante a Sexta Assembleia Mundial
da Saide, em Genebra, o Dr. Candau
dirigiv a palavra aos representantes ofi-
ciais de 70 nagoes:

«Recebo hoje do Dr. Chisholm um
legado de cinco anos de trabalho, solida-
mente alicercado nos principios estabele-
cidos na Constituicdo da Organizacio e,
ao sucede-lo, parece-me desnecessario tra-
car wm novo programa de actividades ou
proclamar, wma nova profissio de fé.

«Para nés e para milhares de pessoas
estranhas a Organizacdo, o nome de
Chisholm certamente representa muito
mais que o nome do primeiro Director
Geral da Organizagao Mundial da Saude.
Com ele se identificaram, nos ultimos
anos, os ideais bdsicos da Organizac¢do:
profundo respeito pela dignidade do ho-
mem, seja qual for o lugar e sejam quais
forem as condicies em que viva, visdo
clara e serena das forcas capazes de go-
vernar o sew destino, e firme determina-
¢do de dedicar a energia e o trabalho de
cada dia & criagdo de wma comunidade
pacifica, na qual o progresso material,

espiritual ¢ cultural alcancado por uma
nac@o em particular, redundard em bene-
ficio de todas.

«Ser que me tornarei merecedor da
confianca que depositam em mim se se-

guir o caminho que este grande dirigente,

- que ¢ Brock Chisholm, tracou para todos

aqueles que acreditam que a obtencio do
mais alto nivel de saide no mundo estd
intimamente ligada ao éxito de mnossa

Organmizacdo».

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —

Caixa de 12 ampolas . 22550

Frasco de 50 comprimidos 28500
Série forte —

Caixade 6 ampolas de 2cc. 32500
. 27500

Xarope"—Frasco de 170 cc. .

Reforgado — Tubo de 20 comp. . . 35500
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ECOS DO CONGRESSO

DE CIRURGIA DE LISBOA

«Bruxelles-Médicaly comeca assim a
cronica que publicow, em 27 de Setembro
ultimo, sobre o Congresso da Sociedade
Internacional de Cirurgia, que se reali-
gou em Lisboa nos dias 14 a 20 do refe-
rido més:

«Na véspera do Congresso, o Presi-
dente oferecew um faustoso jantar aos
delegados das 37 nagoes representadas
neste brilhante Congresso (Bélgica, Ale-
manha, Austria, Brasil, Canadd, Chile,
Colombia, Cuba, Dinamarca, Egipto, Es-
panha, Estados Unidos, Franca, Gra-
-Bretanha Grécia, India, Irlanda, [tdlia,
Japao, Libano, Luxemburgo, México,
Noruega, Holanda, Portugal, San Salva-
dor, Suécia, Suica, Turquia, Unido Sul
Africana, Venezuela, Jugoslavia e Riis-
sia) e ao comité da Sociedade; depots,
nos magnificos jardins do Hotel Avis,
com um tempo radioso, o Dr. Reynaldo
dos Santos recebeu, com a sua habitual
afabilidade e a sua elegancia de <grande
senhor» do bisturi e das artes, cerca de
1.000 congressistas (500 membros e as
suas familias) levados pela atraccio de
Portugal, pela personalidade mundial do
presidente e pelo vivo interesse que des-
pertavam os assuntos escolhidos pelo co-
mité cientifico. As disposicies tomadas
pelo Secretdirio do Congresso, o Dr. A.
Luzes, facilitaram muwito a estadia dos
astrangeiros e dos relatores,

O Secretariado Geral, brilhantemente
instalado no novo hospital universitario
(1.200 camas, que ainda nao funcionam,),
dispunha de gabinetes de informagaes,
correiog e telégrafos, banco, viagens para
reduzir ao minimo os deslocamentos; um
guia do congressista bem apresentado
fornecia todas as indicagies desejdveiss.

PREMIO NOBEL DE MEDICINA
— 1933.

A Academia de Ciencias de Estocolmo
conferiu o Prémio Nobel de Medicina
confuntamente ao Dr. Fritz Lippman, da
Escola de Medicina da Unmiversidade de
Harward, e ao Dr. Hans Adolph Krebs,
da Universidade de Sheffield (Ingla-
terra). Ambos estes meédicos tém contri-
buido muito para os progressos da bio-
quimica, :
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NA MEDICACAO DA
HIPER - ACIDEZ GASTRICA

HI1G I ENE
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25 ANOS NA HISTORIA DA PENICILINA

O seu passado e o seu futuro, segundo o descobridor

Sir Alexander Fleming

Sir Alexander Fleming visitou a India com outros 13 médicos de renome
mundial durante os meses de Fevereiro e Marco do corrente ano, sob os auspi-
cios da Organizacio Mundial da Saide. Nessa ocasido, na emissora de Madrasta
da Rddio Pan-India, o descobridor da Penicilina foi entrevistado pelo Dr.- V.
Iswariah, professor de Farmacologia da Faculdade de Medietna de Madrasta.
Na entrevista, que a sequir veprodusimos, as perguntas feitas pelo Dr. [swariah
aparecem em tipo itdlico:

Sir Alexander, estamos convenci-
dos de que a sua descoberta da peni-
ciline hd quinze anos constitui o
maioy avanco terapéutico do- século.
Pode-nos dizer algo sobre a desco-
berta?

O senhor disse que a descoberta da
penicilina data de ha quinze anos, mas
na realidade, data de mais tempo, pois
comecei a trabalhar com penicilina em
Setembro de 1928 e em 1929 foi publi-
cado no British Jowrnal of Experimental
Pathology o primeiro artigo sobre o
assunto,

Ougo com prazer a sua referéncia a
penicilina como sendo a maior descoberta
terapéutica do século e orgulho-me de ter
meu nome vinculado a sua histéria, facto
inevitavel, pois fui eu quem inventou a
palavra «penicilina» — palavra nova mas
perfeitamente ortodoxa.

Um cogumelo do género penicillium
produziu certa substincia e eu, seguindo
do a norma, acrescentei o sufixo ing A

parte principal da designacio botanica e
ai temos «penicilina». Da mesma forma,
mas muito antes, descobriu-se que a
planta digitalis produzia uma substancia
medicinal que se denominou digitalina, e,
alves produzia algo que se chamou alvina.

A penicilina teve origem na contami-
nacao acidental de uma cultura de esta-
filococo por um cogumelo. Isto ndo acon-
tece frequentemente num laboratorio bac-
teriologico, porquanto os esporos de
cogumelo abundam no ar e se se des-
tampa a cultura penetram a mesma.

Neste caso, no entretanto, deu-se algo
mais que mera contaminagao de cogumelo
— esta contaminagdo deu um resultado
muito curioso: observou-se que as colo-
nias de estafilococos por uma polegada
ao redor do cogumelo se iam dissolvendo.

Nunca havia visto coisa semelhante e,
por conseguinte, chamou-me a atencio.
Colhi alguns esporos da colénia do cogu-
melo com um arame esterilizado e trans-
feri-las a um tubo contendo um agente
nutriente adequado, maneira de conseguir
uma cultura pura do cogumelo.

Esta cultura passou a ser muito im-
portante, pois foi distribuida a diversos
pesquisadores em diferentes paises e toda
a penicilina produzida no mundo até
1943 foi produzida por esta cultura do
cogumelo identificado como penicillium
notatum,

Uma vez obtida a cultura pura fiz
variog experimentos que demonstraram
que as outras espécie de penicilina nio
produziam a substincia que deu lugar &
reaccdo dos estafilococos. Novos expe-
rimentos demonstraram que a substancia
que produzia, ¢ a qual dei o nome de
penicilina, afectava unicamente a certos
microbios e pouco efeito produzia em
outros.

Isto deu lugar ao seu emprego ime-
diato no laboratério para o isolamento de
microbios como o bacilo da coqueluche,
dificil de conseguir normalmente em cul-
tura pura. Este emprego da penicilina no
isolamento de microbios tem continuado
até agora, mas é um aspecto técnico de
pouco interesse para o piiblico.

Os microbios mais fortemente afecta-

Para a

iodoterdpia

DOIODINA

(di-iodo-hexametil-diamino-isopropanol)

» L]

o preparado de iodo em solucéio aquosa
injectavel
com accdio rapida e duradoura

Produto largamente experimentado e comprovado na
hipertonia, angina de peito, arterioesclerose, aortalgig,
asma brénquica, bronquite crénica e sifilis

Embalagem original :
caixa com 10 amp. de 2 c.c.

nBayer« Leverkusen, Alemanha
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Nova associacao de antibidticos:

Sulfato de dihidroestreptomicina— Sulfato de estrentomlcma
Procaina penicilina G— Penicilina G potassu:a

Dan tageno

MAIOR EFICIENCIA
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associa¢do destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fenémenos neurotéxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 e 5 frascos Caixa com 1 [rasco Caixas com 1 e 3 frascos

Tnotitute Luso-Farmaco « Lisboa
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dos pela penicilina eram os que mais
comummente infectam o ser humano. No-
vos experimentos demonstraram que a
penicilina nido produzia, ao que parecia,
efeitos toxicos nos animais ou nas células
humanas,

Este factor contraste
absoluto com todos os antisépticos de uso
comum ; mais ainda, naquela ¢poca era a
tinica substancia conhecida que exercia
maior ac¢io toxica nas bactérias que nas
células humanas, segundo revelavam os
corpusculog brancos do sangue.

Foi, entio possivel considerar algu-
mas das possibilidades apresentadas pela
penicilina, mas, naquela ocasido, ninguém
podia imaginar que fosse tao eficaz co-
mo demonstrou ser.

Continuamos, contudo, entusiasmados
com o nosso trabalho, pois a penicilina
era uma substancia inestimavel e nao
dispinhamos de conhecimentos quimicos
suficientes para purifici-la. Por este mo-
fivo tive de esperar 10 anos até que Flo-
rey e seus colegas principiassem em
Oxford a concentracdo e purificacio da
penicilina, e, foi s6 em 1940 que pude-
ram demonstrar o seu verdadeiro valor

apresentava

terapéutico,

De tudo isto se deduz que se bem
que a penicilina tivesse origem na con-
taminacao acidental de uma cultura, a
demonstracio de suas propriedades re-
quereu arduos e prolongados trabalhos
de investigagao.

() éxito extraordindrio da penicilina
estimulou o campo da pesquisa para pro-
duzir novos e possivelmente melhores
antibiéticos. Havia grande interesse aca-
démico, mas as grandes empresas farma-
céuticas descobriram que existiam inu-
meras possibilidades comerciais e for-
maram grupos de investigadores para a
pesquisa de novos antibidticos.

Estes tém surgido, mas a penicilina
¢ 0 tnico antibidtico que ndo esta paten-
teado e, além disso, é o mais barato.

Pode - se dizer que todos esses
antibidticos  descobertos  posterior-
mente @ peniciling sdo inofensivos
para o paciente e que so atacam as
infeccoes?

Nenhum dos antibidticos descobertos
depois da penicilina pode comparar-se a
ela como agente quimioterapéutico ideal.
Nido oferecem a mesma eficacia aos orga-
nismos os mais sensiveis e nenhum esta
isento de produzir no paciente efeitos
toxicos.

Ao passo que no caso da penicilina é
quase impossivel que a administracio de
uma dose excessiva produza efeitos
toxicos.

A estreptomicina, principalmente nas
doses recomendadas a principio, tinha
efeito toxico bem definido no oitavo ner-
vo que causava instabilidade ou surdez.

Enquanto que a penicilina, admi-
tindo-se ser um agente medicinal sem
propriedades nocivas, quer dizer que
quanto maior a quantidade adminis-
trada mais eficaz serd o seu efeito?
Ndo existé, porventura, perigo algum
em administrar dose excessiva e a fre-
quentes mtervalos?

Esta pergunta ¢ dificil de responder.
Existem casos, como no da endocardite

LONGACILINA

N, N.—Dibenziletilcnﬂdiﬂminn-dipe-
nicilina G. Composto de rcnl\sorqﬁo

muito lenta.

Cada comprimido: 150.000 U.
Actividade : 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto afuoso estivel pronto a injectar.
Escassa reaccio local. Menos reacgces

gerais due a [::L‘nicilinn-[wr_wafna.

Frascos de 300.000 U.
Actividade : 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividade: 14 dias
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subaguda bacteriana, nos quais a dose
precisa ser grande durante um periodo
de tempo prolongado para que o medica-.
mento possa penetrar profundamente as
capas nao-vasculares infectadas das val-
vulas cardiacas.

Ha muitos outros estados que podem
ser tratados com doses muito menores ¢
o emprego de doses grandes é desperdicio.

Por outro lade, a dose insuficiente
pode fazer com que os micro-organis-
mos criem resisténcia. Este facto pode
ter consequéncias graves?

No lahoratorio pode-se fazer com que
todos 0s micro-organismos criem resis-
téncia a qualquer antibiotico. Existe, no
entretanto, grande diferenca, neste res-
peito, entre a estreptomicina e os demais
antibioticos.

No caso da estreptomicina, a resis-
téncia completa é criada mui rapidamente,
a0 passo que com a penicilina e os de-
mais antibioticos o processo é muito mais
lento. £ esta uma das grandes desvan-
tagens da estreptomicina. E o tnico anti-
bidtico poderoso contra o bacilo da tuber-
culose € o seu emprego indiscriminado
da lugar a propagagdo de bacilos resis-
tentes contra os quais nao existe outro
antibidtico adequado.

No que diz respeito aos demais anti-
bidticos, 0 unico microbio que apresenta
resisténcia considerivel ¢ o estafilococo,
micro-organismo que causa os furtncu-
los, carbtinculos e outras doencas comuns.

Mas, mesmo que o estafilococo con-
tinue apresentando resisténcia a penici-
lina, continuara sensivel a aureomicina,
terramicina, cloromicetina e outros anti-
biéticos, permitindo o emprego de méto-
dos alternados de tratamento.

Isto quer dizer que se em um
remédio se combinam vdrios antibio-
ticos os wmicrébios que escapem aos
efeitos de wm, serdo afectados pelo
outro?

Este é um aspecto muito interessante
que ainda nao foi estudado. £ inegavel
que as vezes uma combinagio de antibi6-
ticos apresenta vantagens. Por outro lado
existem provas concretas de que algumas
vezes um antibidtico reage contra o outro
e o resultado ¢ mau. '

Existem provas, entretanto, de que o
emprego de dois antibidticos pode evitar
o desenvolvimento de racas resistentes.
Contudo é preciso mais tempo para que
saibamos mais acerca das combinacoes a
serem usadas.

Existe, entdo, a possibilidade re-
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mota de que todos os micro-organis-
mos causais de f!’trc’H(\'u ('!u"r,urvm a
apresentar um dia resisténcia aos an-
tibidticos, salvo se se descobrir perio-
dicamente novas drogas?

Se os antibi6ticos forem empregados
indiscriminadamente e sem dosagem apro-
priada é muito provavel que alguns mi-
crobios criem resisténcia a todos eles,

Certos antibidticos, tais como as
pastilhas e os unguentos de penicilina
s@o wvendidos ao publico sem receifa
médica. O senhoy cré que a auto-me-
dicacdo apresente perigo?

A auto-medicacio ¢é perigosissima.
Nenhum dos antibidticos cura todas as
infecgbes e o publico em geral nao pode
saber com exactiddo que remédio tomar.

Pode acontecer que uma pessoa tome
o antibidtico errado, e, como a penicilina
¢ mais barata e mais conhecida, é possivel
que seja tomada para combater uma in-
feccdo a que nio afecta e se for tomada
acertadamente pode ainda ser tomada em
dose errada.

Muita gente tem morrido em virtude
do uso erréneo de antibitticos.

Como o senhor disse, hd certas

limitagies ao uso de antibidticos. Pors
bem, qual é a sua opimao sobre
possibilidade de seuw emprego em ou-
tros campos? Lembro-me haver lido
que num simpdsio sobre antibidticos
o senhor apresentou dois peris para
demonstrar que.wm deles, alimentado
com uma: dieta que continha penici-
lina, era mais sauddavel ¢ mais gordo
que o outro, cuja dieta nao continha
peniciling. Poderia dar algumas ex pli-
cagoes mais sobre este aspecto do uso
da penicilina?

Jom, esta questio nio ¢ médica mas
apresenta grande interesse para o publico,
E pratica comum em alguns paises incluir
um antibiotico na alimentagio dos gali-
niaceos e suinos. Crescem mais rapida-
mente e, por conseguinte, se acelera a sua
venda no mercado.

Neste campo economico, ¢ bem pos-
sivel que dentro em breve se passe a
empregar mais extensivamente antibio-
ticos na alimentacdo de animais. £ bom
negocio para os fabricantes de produtos
farmacéuticos, mas, por outro lado, pode
oferecer o perigo de que produzam nos
animais racas de bactérias resistentes que
possam ser transmitidas ao homem.

Os antibioticos ndo so contribuem ao
crescimento dos animais, mas também,

segundo revelam estudos recentes, acele-
ram o crescimento de plantas e controlam
certas doengas vegetais.

Por conseguinte, o interesse pura-
mente economico nos antibioticos pode
vir a desviar-se da medicina a agricultura
e a horticultura.

Hospital do Ultramar

Na reuniao mensal do corpo clinico
do Hospital do Ultramar, efectuada no
dia 18, o Prof. Jorge da Silva Horta rea-
lizou ali uma conferéncia intitulada
«Etiopatogenia da hipertrofia benigna da
prostata». O conferencista deu conta do
resultado do trabalho que executou no
senfido de saber qual a primeira lesao
da hipertrofia benigna em prostatas de
individuos dos 40 aos 50 anos e terminou
por afirmar que a teoria mais aceite ¢
a que incrimina os estrogenos testiculares
como o mais importante factor daquela
lesao,

O director do Hospital do Ultramar,
coronel Dr. Jodo Pedro de Faria, que
presidiu 4 reunido e fez a apresentacao
do orador, teve palavras de reconheci-
mento para o sr. Ministro do Ultramar,
pelo carinho dispensado a causa da assis-
téncia ao funcionalismo ultramarino, para
o que tem dotado o hospital com os ele-
mentos necessarios ao desempenho da sua
missdao, ao mesmo tempo que anima os
seus propositos culturais,
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HORIZONTES PERMANENTES DA CIRURGIA

Numa conferéncia do Professor Oscar Ivanissevich

Na Sociedade Médica dos Hospitais
Civil, fez, no passado dia 30 uma confe-
réncia, o Professor Oscar Ivanissevich,
antigo director da I Clinica Cirurgica da
Universidade de Buenos Aires, Este no-
tivel cirurgido, que foi também Reitor
da sua Universidade, ministro da Edu-
cacio Nacional e Embaixador nos Esta-
dos Unidos, falou sobre os «Horizontes
Permanentes da Cirurgia».

Em nome da Sociedade Médica dos
Hpspitais foi saudado pelo Dr. Alme-
rindo Lessa, seu antigo colaborador, que
recordou o apogeu que em 1940 —ano
em que frequentara o referido Instituto—
atingira a cirurgia argentina, onde acu-
diam bolseiros de todo o mundo e onde
o Prof. Oscar Ivanissevich se destacava
pela sua actuagio clinica e no ensino.
Nio podendo fazer uma apreciacio da
obra cientifica do conferente, que abran-
ge mais de 200 publicagoes, limitou-se a
apontar as suas caracteristicas mais sa-
lientes e, a proposito, citou os dez mais
importantes trabalhos apresentados pelo
Prof. Oscar Ivanissevich até 1940, ano
em que ascendeu a catedratico, e assim
classificados pelo proprio autor, de acor-
do com o estatuto universitario argentino
que obriga os candidatos a professores
titulares a seleccionarem a sua propria
producdo:

1. Drenagem em cirurgia abdomi-
nal, 1918.

2. Veias espermaticas, 1924.

3. Varicocelo por reflexo, 1947,

4. Rinoplastia, 1921,

ASSOCIAGAO ORIGINAL DO FENOBARBITAL COM A BELADONA E CAFEINA | o

APRESENTACAO :

Tubos de 20 comprimides a 0,10
» » 30 > a 0,05
» > 80 > a 0,015

Medicina infantil: Os comprimidos de ALEPSAL a 0,015 estdo indicados para o tratamento

EPILEPSIA E SINDROMAS

NEUROPSIQUIATRICOS E ‘ _ e,
CARDIO-VASCULARES ainda a um livro do Prof. Ivanissevich -

.dos estados convulsivos e espasmédi nas cri

R B P T

O Prof. Oscar Ivanissevich na ocasido em que o Dr, Almerindo Lessa,
fazia a sua apresentagao

Litiase biliar, 1927.
Pneumectomia, 1933.
Hidatidose 6ssea, 1934.
Radiologia dos quistos hidaticos
do pulmio, 1937.

9. Tratamento dos quistos hidaticos
do pulmio, 1938.

Cancro do esofago, 1940.

%© N o

O Dr. Almerindo Lessa referiu - se

— Junto dos Mieus Doentes — e, por fim,

Ak ke vopa dasriet disai nis X a0 as suas excepcionais qualidades didacticas,

vezes nas 24 horas. As doses mais correntemente empregadas nos Hospitais de Paris, como ao funcionamento dos seus cursos e ter-

doses maximas, sdo os seguintes:
CRIANGAS DE 6 MESES. . . . . . .
> N e e e
» FEY AT SANOS
» LS ARSS ANOS T Ll ]
2 3 TOHANGS S LC A

comprimidos por 24 horas, em 5 ou & vezes

‘minou recordando as frases que existiam
» » esculpidas no seu bloco cirtirgico de Bue-
nos Aires e que ele obrigava os seus
ajudantes a ler ao comegar de cada sessio:

> > > »

»
»
>
]

» » » 2 » >
> > t ] - HERT ) »
3 2 > E > 3

LABORATORIOS A. GENEVRIER—MNEUILLY—PARIS Sk e )

PESTANA & FERNANDES, L.PA — 39, R. dos Sapateiros — LISBOA

responda a estas perguntas:

— A operagdo que vai praticar é a
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melhor
doente ?

terapéutica para o seu
— Deixava-a fazer em si proprio?
Ao comegar a operar, nio se esqueca!

Anestesia — perfeita e conveniente.

- Nem uma sé dor a mais!

IncisGo — mnecessaria e suficiente,
Nem um milimetro mais!

Hemostase — perfeita e deligente.
Sangue? Nem uma gota a mais.

Swutura — minuciosa e eficiente, como
a sutura natural.

Ao terminar a operacdo, pense!

Se a operacao foi simples ¢ porque
foi bem feita.

£

Na sua conferéncia, o Prof. Oscar
Ivanissevich abordou a importancia per-
manente do diagnostico precoce, as limi-
tacoes progressivas da cirurgia e quais
as tarefas que lhe ficardo para futuro.

A proposito de diagnosticos precoces,
e depois de contar a sua experiéncia pes-
+ soal e o que ainda agora acabara de ver
numa visita pela Europa, insistiu sobre
a necessidade de diagnosticar sobre pri-

meiros sinais, com «sindromos minimoss»
e nio, como acontece frequentemente,
quando a sintomatologia ¢ ja ndo a da
enfermidade, mas a das suas consequén-
cias a distancia; historiou, a propésito,
o ensino de certos livros que acerca do
cancro ainda apresentam como sinais, sin-
tomas que ja ndo sio de cancro, mas de
complicagoes. Procurando encontrar uma
explicagio para esse atraso de diagnostico
certo, contou que no Instituto de Cirur-
gia de Buenos Aires e numa série de
120.000 doentes se verificou que a culpa
de tal atrazo cabia em 15 % a propria
doenca — que se mantivera por muito
tempo insidiosa e traicoeira (entrando,
como os ladrdes, sem bater a porta) ; em
25 9% dos casos ao doente que se descui-
dara, ndo se importara com o sofrimento
ou fora tratar-se com amigos ou curan-
deiros; e em 60 % dos casos ao médico
que vira superficialmente o doente e o
andara entretendo com tratamentos sin-
tomaticos ou mal dirigidos. De ai se con-
clui que uma melhor educagio sanitaria
do doente e um' melhor exércicio por
parte dos médicos, poderia, em 80 % dos
casos, tornar o diagnodstico precoce.
Insistindo neste ponto de vista, frisou
que ele importava porque o destino da
cirurgia era cada vez mais conservador

e o seu campo de ac¢do cada vez mais
curto, pois s6 durante a sua propria exis-
téncia de professor vira desaparecer ou
reduzir-se no campo da actividade opera-
toria, por forca dos medicamentos e da
profilaxia, numerosas doengas até entdo’
cirtirgicas, Pode admitir-se que o des-
tino da cirurgia ¢ o seu préprio desapa-
recimento. A sua perfeicio esti em dei-
xar de ser, Cada dia perde mais terreno.
Em compensacdo, abrem-se-lhe novos ca-
minhos, como a cirurgia dos apertos con-
génitos do coragdo, os enxertos, a cirur-
gia plastica e o transplante de orgios.
Na sua brilhante conferéncia, o Prof,
Oscar Ivanissevich terminou por citar
casos curiosissimos de transplantagio de
dentes, de enxertos homoplisticos de
pele, de heteroplastia facial, etc, e um
caso, unico no mundo, do Dr.. Garcia
Chapurro, de Montevideu, de transplante
total subperi6stio de um fémur para subs-
tituir outro parasitado por hidatidose
com sobrevivéncia e actividade funcional
ha 2 anos e meio.

®

A conferéncia presidiu o Dr. Cordeiro
Ferreira, presidente da Sociedade e assis-
tiram numerosos médicos dos Hospitais
e o Snr. Ministro da Argentina.

HEP AR

INJECTAVEL e XAROPE
Simples e Forte

Extracto espleno-hepatico associado a vitaminas do complexo B e a elementos minerais

HEPAR-BE-DOZE

INJECTAVEL
Normal e Extra-forte

Extracto espleno-hepético concentrado, Vitamina Bi2 e outros factores do complexo B
(Actividade minima correspondente @ 15 e 30 unidodes U. S. P. por empola)

Ténicos e anti-anémicos de efeitos seguros

SEDO-FLORINA

Extractos de Passiflora e Salgueiro e Tintura de Crataegus

Sedo-Florina A

(com Hamamélia)

Sedativos eficazes e de completa inocuidade

LABORATORIOS ESTACIO

PORTO

Sedo-Florina B

(com Valeriana)
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Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Sob a presidéncia do Prof. Jodo
Porto, reuniu-se no dia 25 a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, que, antes da
ordem da noite, resolveu iniciar nego-
ciagoes com a <«Medicina Contempora-
nea», para que seja seu Orgao na Im-
prensa. Seguidamente, foi aprovada uma
proposta no sentido de a Comissao Cien-
tifica do I Congresso Luso-Espanhol de
Cardiologia, a realizar em Lishoa, em
1956, ficar constituida por todos os pro-
fessores universitarios socios da Socie-
dade, bem como que a Comissio Orga-
nizadora do referido Congresso seja com-
posta pelo Prof. Jodo Porto e Drs. Ro-
cha da Silva e Leonel Cabral.

Na ordem da noite, foram lidos e
aprovados o relatério e as contas da ge-

réncia finda, e eleita a nova direccao, que
ficou assim constituida: Prof. Aureliano
Pessegueiro, do Porto; Prof. Mirio
Trincio, de Coimbra; Profs. Arsénio
Cordeiro e J. Maniz de Bettencourt, e
Drs. Alfredo Franco e Mendonca San-
tos, de Lisboa.

Por dltimo, foram apresentadas as
seguintes comunicacoes cientificas:
«Miocardite de possivel etiologia viru-
saly, pelo Dr. Antunes de Azevedo; «Um
caso raro de destrocardia congénita», pelo
Dr. Rocha da Silva e «Um caso de modi-
ficagio do volume do figado cardiaco
apos infiltracdo novocainica do nervo es-
plancnico direito», pelo Prof. J. Moniz
de Bettencourt.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

— AMPOLAS_GOTASE

ASSOCIACAO DE IODO ORGANICO
CONy S OLL:P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS ‘“CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

Partidas ¢ Chegadas

Prof. Oscar lvanissevich

Chegou a Lisboa, vindo de Madrid,
o Prof, Oscar Ivanissevich, antigo direc-
tor do Instituto de Cirurgia da Univer-
sidade de Buenos Aires e embaixador da
Argentina nos Estados Unidos. Aprovei-
tando a sua curta estadia em Lisboa, pois,
apos trés dias, partiu para o seu pais,
o Prof. Ivanissevich fez uma conferéncia
no Hospital dos Capuchos, na qual ver-
sou o tema «Horizgntes Permanentes da
Cirurgia».

Prof. Candido de Oliveira

Regressou a Lisboa o Prof. Candido
de Oliveira, catedratico da Faculdade de
Medicina de Lisboa e director do Insti-
tuto Bacteriologico Camara Pestana, que
fez parte da missao que participou no
Curso de Extensio Universitiria, na
Escola Médica de Goa. O. Prof. Candido
de Oliveira fez, ainda, uma conferéncia
em Bombaim e tomou parte no Congresso
Internacional de Microbiologia, em Roma,

Prof. Perez Fontana

Chegou a Lisboa o Prof. Perez Fon-
tana, presidente da Sociedade Interna-
cional de Hidotologia, com sede em Mon-
tevideu. O ilustre cirurgido uma das
maiores autoridades mundiais em quisto
hidatico, vem realizar duas conferéncias
no Instituto Portugués de Oncologia, as
quais constituem a primeira actividade
cientifica do Ntcleo Portugués para o
estudo do quisto hidatico, recentemente
criado pelo Instituto de Alta Cultura com
o auxilio daquele catedratico.

Dr. Constantino Esteves

Regressou de Paris, onde fora, a con-
vite da O.M.S,, a fim de frequentar o
Curso de especializagdo sobre problemas
neo-natais e peri-natais, o Dr. Constan-
tino Esteves.

Dr. Mério de Andrade

Regressou de Londres, depois de uma
visita de estudo a diversos hospitais in-
gleses, o Dr. Miario de Andrade.

Dr. Rui Valentim Lourengo

Partiu para Londres, onde, como bol-
seiro, vai frequentar diversas clinicas
hospitalares, o Dr. Rui Valentim ILou-
rengo, cirurgidio do I. P. O. e interno
dossEEE L
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EFEMERIDES

Portugal

(De 28 de Novembro a 6 de Dezembro)

Dia 28 — O Prof. Bissaiag Barreto é
homenageado pela Santa Casa da Miseri-
cordia da Mealhada, durante as comemora-
coes das bodas de ouro desta instituicao.
£ descerrado um retrato do Prof. Bissala
na presenca do Governador do Distrilo,
Provedor, Presidente da Camara, Subdele-
gado de Saude e inumeras individualidades.

29 — Inaugura-se a 1 Semana da Tu-
berculose, em Coimbra, com a abertura ao
piiblico na Camara Municipal da exposicéo
bibliografica da luta antituberculosa. Toda
Coimbra se desloca a assistir ao aconte-
cimento. :

Antes de aberta a exposicdo o Dr. José
dos Santog Bessa, em nome da comissao
organizadora da I Semana da Tuberculose,
agradece a presenca de todos por honra-
rem este acto e diz que esta exposicdo s0
foi possivel com a dedicacdo de amigos
queridos que andaram & sua volta e, nos
seus agradecimentos, salienta os nomes dos
presidente da Camara, reitor da Univer-
sidade, Dr. César Pegado, engenheiros Cos-
ta Alemio e Couto de Almeida e o pessoal
das Bibliotecas da Universidade e Camara
Municipal.

Refere-se aos fins em vista com esta
exposicao: de demonstrar os esforgos orga-
nizados pelos portugueses; de continuarem
o problema nessa luta, e a chamar a aten-
cdo de Coimbra para os direitos que tem
no desenvolvimento da luta antituberculosa.

O orador refere-se também & primeira
conferéncia da tuberculose realizada em
Coimbra em 1895 e organizadas pelo Prof.
Augusto Rocha, cuja iniciativa engrandece
e faz depois uma sucinta descricdo do cer-
tame que se inaugura.

30 — Em Lisboa, os componentes do
Grupo de Companhias de Satde, a Graga,
homenageia o 1. comandante daquela uni-
dade, tenente-coronel Dr. Anténio de Aze-
vedo Meireles Soto, recentemente pro-
movido.

No gabinete do homenageado, com a
presenca de vAarios oficiais, o 2.° coman-
dante, major Dr. Auguste Garcia, em nome
de todos os seus colegas, felicita o 1.° co-
mandante pela sua promocgao e oferece-lhe
a 'Comenda de Aviz, com que fora agra-
ciado.

No final, o tenente-coronel Dr, Aze-
vedo Meireles agradece a homenagem.

— Em Lisboa, na sede da Sociedade
Meédica dos Hospitais Civis, Hospital dos
Capuchos, faz, uma conferéncia, subordi-
nada ao tema «Horizontes permanentes da
Cirurgia» o Prof. Oscar Ivanissevich, an-
tigo director do Instituto de Cirurgia da
Universidade de Buenos Aires. O conferen-
te, escutado por numerosos cirurgides, de-
senvolve a teoria dos principios eternos e
progressivos da ciéncia operatéria e das
licoes obtidas na pratica para o seu avango
constante.

Parte depois para Nova Iorque com sua
esposa, de regresso ao seu pais.,

1—Em Espinho e com numerosg assis-
téncia, tem lugar, a ceriménia do lanca-
mento da primeira pedra do novo hospital.
Depois de ter sido assinada a acta, por
inimeros presentes, o Dr, Gomes de Al-
meida, procede & cimentacdo da primeira
pedra, acto que é festejado por grande sal-
va de foguetes. Assistem o Provedor da
Misericordia, o Presidente da Camara, os
membros das juntas das freguesias do con-
celho e outras individualidades de repre-
sentacao local.

2—No Porto, o Dr. José Fortes, pro-
fessor da Escola de Enfermagem do Hos-
pital de Santo Anténio, profere uma pa-

lestra intitulada «A sociologia e a enfer-
magen:.

3 —Em Coimbra o Prof. Bissala Bar-
reto discursa sobre temas de tuberculose,
em sessdo no Museu Regional de Coimbra
e infegrada na I Semana da Tuberculose.

— Em Viana fica montado o Servico
de B. C. G, instalado na Delegacio de
Sande distrital. B seu director o Dr. Elio
de Vasconcelos [Dias, que ja presidia ao
funcionamento do Dispensario Antituber-
culoso.

Esta nesta cidade, para efectivacao dos
trabalhos*do Servico do B. C. G. o cami-
nhdo e alrelado com aparelhagem micro-

radiogréifica e, sob a orientacdao do Dr. Vas-
concelos Dias, efectuam-se alguns milhares
de pesquisas em operdarios do concelho. Se-
guir-se-a a vacinacéo gratuita, como o foi
o inquérito microradiogréafico.

3 — No Porto, na Ordem dos Médlcos,
realiza-se uma reunido dos neuro-psiquia-
tras do Norte, subordinada ao tema «Novas
orientacdes no estudo dos sonhos em psico-
patologias. E relator o Dr. Azevedo Fer-
nandes que apresenta os varios aspectos do
problema bem como o resultado das suas
pesquisas nesse campo da psiquiatria. Inter-
vém na discusséo os Drs. Gregoério Pereira
e Pimentel das Neves, decorrendo a sessédo

Apenas umaA injeccdo didrio com as
PREPARACOES LENTAS

INSULINA
INSULINA
INSULINA

MNos raros casos em que o INSULINA
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Representantes para Porlugal e Ultramar: J, A. BAPTISTA D’ALMEIDA, LDA, — R, Aclor Taborda, 13 — LISBOA-N.

24 horos
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cientifica com bastante interesse e ele-
vacao.

4 — De Lisboa, onde estd de passagem,
segue para a América do Sul o Prof, Cla-
rence Crefford, cirurgido sueco, que ai vai
efectuar uma série de conferéncias e de-
monstracdes cientificas.

—BEm Coimbra, os Drs. Prof. Vaz
Serra e Armando Gongalves proferem pa-
lestrag no Emissor Regional sobre a tuber-
culose.

— Em Castro Daire, com a presenga
dos Subsecretdarios da Assisténcia e Comér-
cio e Industria, inauguram-se um Centro
Materno-Infantil e uma sala de operacdes
no Hospital da Misericérdia,

Estrangeiro

Foi assassinado o Dr. Edward Spal-
ding, célebre cirurgifo americano, por um
antigo internado em hospital de doencas
mentais. O Dr. Spalding teria sido morto
por engano e era muito conhecido pelos
seus trabalhog sobre cirurgia cardiaca.

— Também da Ameérica informam gque
na Universidade de Miami, se descobriu e
experimentou durante gquatro anos, com
sucesso, um tratamento injectdvel contra
a poliomielite, retirado da secrecdo de ser-
pentes venenosas. Assina o comunicado o
Dr. Murray Sanders que diz «lodos os
doentes tratados ficaram completamente
curadosy.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimento do cargo de médico
municipal do partido médico com sede na
vila do Torrdo (Alcdcer do Sal).

— Para o provimento do cargo de mé-
dico municipal do 2.° partido, com sede no
lugar do Coentral Grande, freguesia do
Coentral (Castanheira de Pera). ;

— Para o provimento do cargo de um-

médico do hospital da Santa Casa da Mise-
ricordia da Vila de Mafra.

— A Misericérdia de Guimardes vai
iniciar a campanha da profilaxia da tuber-
culose, encontrando-se jai a colher os ele-
mentos para esse efeito, conforme a orien-
tacdo do meédico tisiologista, Dr. José Pe-
reira de Macedo, que, mediante prévio en-
tendimento com o Centro de Profilaxia do
B. C. G. e de acordo com o delegado de
Sande deste concelho, ndo se poupa g esfor-
¢os para o bom éxito dessa campanha, de
grande alcance gocial.

Por outro lado, o referido Centro do
B. C. G. mandard, na devida oportunidade
brigadas mdéveis para a vacinacéo.

— A 20 de Dezembro realiza-se em To-
mar um cortejo de oferendas a favor do
seu Hospital.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 25-XI a 30-XI-953)

25-XI

Dr. Joagquim José Fernandes, médico
municipal do concelho de Figueiré dos Vi-
nhos — autorizado por despacho do Conse-

lho de Ministros, a acumular o cargo de
médico da Casa do Povo da referida Vila.

—Drs. Alfredo de Almada Caetano
Aratjo e Anténio Aleixo Santana Rodri-
gues — autorizados por despacho do Con-
selho de Ministros, a acumular, respectiva-
mente, os cargos de professores das disci-
plinas de Psicologia Judicidria e de Medi-
cina Legal dos Acidentes de Trabalho, do
curso superior de Medicina Legal, no Ins-
tituto de Medicina Legal de Lisboa.

— Dr. Fernando Avelino Telo Morelra
de Almeida de Magalhdes Colago — autori-
zado, por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular, os cargos de interno do
internato geral dos Hospitais Civis de Lis-
boa e de estagidrio do Instituto Portugués
de Oncologia,

— Dr, José dos Santos Bessa, chefe de
servicos da delegagdo do Instituto Mater-
nal em Coimbra—autorizado, por despacho
do Conselho de Ministros, a acumular o
cargo de delegado do Institulto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos da zona
centro (Coimbra),

27-XT

Dr, Tito Ildefongo Pistone—exonerado,
a seu pedido, do lugar de médico-cirurgiao
do quadro complementar de cirurgides e
especialistas da provincia da Guiné.

— Dr. Pedro Nunes Pereira, médico-
-cirurgido do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas — transferido, por
conveniéncia de servico, da provincia de
Angola para a da Guiné, indo ocupar a
vaga resultante da exoneraciio concedida
ao médico-cirurgido Dr. Tito Tldefonso
Pistone.

— Dr. Eusébio Hsteves, meédico esto-
matologisa do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas da provincia de
Angola — nomeado definitivamente para
aquele lugar.

— Dr, Jodo Baptista Coelho, médico es-
tomatologista do quadro complementar de
cirurgibes e especialistas da provincia de
Angola — nomeado definitivamente para
aquele lugar.

— Dr. Alberto Manuel de Siqueira Bas-
to, médico dos servicos de puericultura do
quadro complementar de cirurgides e es-
pecialistas da provincia de Macau — no-
meado definitivamente para aquele lugar.

28-X1

Dr. Anténio Luis de Sousa Sobrinho,
meédico-chefe do quadro médico comum dos
servigos de saude do ultramar portugués,
desligado do servico para efeitos de apo-
sentacéo.

Revista Brasileira
de Gastroenterologia

PREMIO DO PRIMEIRO QUINQUENIO

A Revista Brasileira de Gastroentero-
logia, comemorando o 1.° quinquénio da
sua fundagdo (1949-1954), fara realizar,
em 15 de Julho do préoximo ano, o seu
primeiro concurso, que constara da apre-
sentacdo dum artigo original sobre gas-
troenterologia, proctologia (médica ou
cirtirgica) ou assunto com ela relacionado.

Ao melhor artigo sera conferido o
«Prémio do primeiro quinguénio» no va-
lor de Cr$ 10.000,00 cruzeiros além de
um Certificado de Mérito. Serdo igual-
mente atribuidas Meng¢oes Honrosas aos
meédicos cujos artigos se considerarem
valiosos. -

Todos os artigos referentes ao «Pré-
mio do primeiro quinguenio» devem ser
limitados ao méximo de 15 folhas de

papel com as dimensoes de 22X29 cms.
escritos dum s6 lado, dactilografados em
espago duplo e em qualquer idioma, se-
guidos de um resumo e acompanhados de
3 copias e uma carta-requerimento. Os
artigos e as cartas-requertmento devem
ser remetidos ao Editor, impreterivel-
mente até o dia 1 de Maio de 1954.

A Comissdo Organizadora do «Pré-
mio do primeiro quinquénio» espera re-
ceber adesao dos colegas latino-america-
nos, americanos do norte € europeus.
Para qualquer informacido dirigir-se ao
Editor, Dr. Manuel F. Garcia; Avenida
Graga Aranha, 81-8.° — Salas 812/815;
Rio de Janeiro (Brasil).

Prof. Bello de Morais

O Prof. Bello de Morais, que exer-
cia as fungbes de assistente de cirurgia dos
H. C. L., tomou posse, no dia 17, do
lugar de assistente de Cirurgia Toracica,
recentemente criado nos mesmos Hos-
pitais. A posse, a que assistiram nume-
rosos colegas do Prof. Bello de Morais,
foi-lhe conferida pelo Dr. Rafael Ri-
beiro, administrador dos H. C. L.

FALECIMENTOS

Faleceram:

A sr® D, Herminia Coelho de Al-
meida, mae do Dr. Henrique de Almeida,
médico e antigo presidente da Camara
Municipal de Tabua.

— O Dr. Anténio Gongalves Cidrais,
médico-veterinirio, irmao do Dr. Mario
Gongalves Cidrais, médico e presidente
da Camara Municipal de Elvas.

— A sr.* D, Maria Augusta Pais de
Aboim Franco, tltima morgada de Aljus-
trel. Era tia dos Drs. Manuel Lougdo
Martins e Anténio Aboim Sales, médico
em Garvao e Colos, respectivamente.

— Em Tondela, o Dr. Jilio Augusto
de Melo Cabral, de 57 anos, que, ha mais
de 30 anos, exercia clinica naquele con-
celho e exercera as funcoes de subdelega-
do de Satide e de director clinico do Hos-
pital de Santa Maria, de Tondela.

— Em Beja, o Dr. Artur de Brito
Penedo, de 87 anos, major-médico refor-
mado. :

— Em Aveiro, a sr.* D. Virginia de
Quina Domingues Ferreira, mie do Dr.
José Arnaldo de Quina Domingues Fer-
reira, subdelegado de Satide em Alber-
garia-a-Velha, :

— Em Lisboa, a sr.* D. Maria Bar-
bara de Matos Patricio Aguas, esposa
do Dr. Manuel Joaquim Aguas.

— Em Vilar de Mouros (Seixas do
Minho), a sr.® D. Ermelinda dos Santos
Guerreiro, mie do Dr. Luis dos Santos
Guerreiro, médico no Porto.

— Em Lisboa, a sr.* D. Mariana da
Camara Pinto Coelho, esposa do Dr,
José Gabriel Pinto Coelho, reitor da
Universidade de Lisboa, e mie do Dr.
Domingos do Carmo de Jesus Pinto
Coelho,
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

#

4

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

INFANTIL

300 ooo U. I.
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

0,09 gr.
300.000 U.

Por ampola de 3 c. c.
SUPOSITORIOS
EQUIVALENTE A
Por supositério

SIFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

r

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

PENICILINA

BISMUTO

PENICILINA

BISMUTO
BISMUCILINA

SUPOSITORIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. ).

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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