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A Fisica na Clinica e no Laboratoério

a) — Electroforese e Groinatografia *)

«Quando se encaram os progressos que foram realizados
em Fisica nos tltimos dez anos, fica-se surpreendido pclo movi-
mento que se produziu nas nossas ideias sobre a electricidade
e a matéria», ,

Esta frase, a ultima de Pierre Curie e a primeira de
Madame Curie, na Sorbonne, tem plena actualidade e ainda mais
vasta projecgao. O desenvolvimento alcancado, nos mais diversos
aspectos cientificos, durante a tltima guerra, e de entdo até hoje,
permitiram que o conhecimento humano desse mais urn firme
passo no sentido do desconhecido. A desintegragido atémica, o
radar, os antibidticos, etc., sdo notaveis manifestagbes deste
progresso, que traz particular beneficio as ciéncias que se
"apresentam mais evolutivas. A" Biologia e a Medicina, pos-
suem hoje técnicas. de investigagio mais exactas; comegaram
,a admitir expressio matematica para as suas leis, criando ver-
dadeiras e firmes relagoes entre causa e efeito. Este desenvol-
vimento, s foi possivel gragas aos progressos verificados no
campo da fisica e da quimica, que ndo so esclareceram ou refun-
diram conceitos, mas fundamentalmente, criaram novas técnicas
de investigacdo e, forneceram elementos para melhor interpre-
tagao dos fenémenos observados.

Podemos dizer que a Biologia e a Medicina sdo ciéncias
porque admitem a Quimica, esta porque admite a Fisica e esta,
finalmente, porque admite a Matematica, £ de Kant esta frase
que ninguém ousara discutir: «em qualquer ciéncia, o rigorosa-
mente cientifico mede-se pelo seu contetido matematico».

Nesta orienta¢do, criaram-se unidades para a interpreta-
gao e medigio dos fendmenos e estabeleceram-se relagoes entre
causas e efeitos, que admitem expressio matematica, linguagem
que utiliza um numero incomparavelmente menor de palavras
do que as linguas cultas, e cuja gramatica nio admite excepgoes.

O dominio do homem sobre a natureza, cresce a medida
que aumentam os seus conhecimentos. Mas, a simples acumulagao
dos mais valiosos dados experimentais, de nada serviria, se ndo
se fizesse uma razoavel ordenagad de conceitos que permitisse

examina-los em conjunto. E missio da Ciéncia, elaborar e clas-'

sificar conceitos apropriados e por isso podemos defini-la como
Franz von Krbek, dizendo: «Ciéncia, ¢ o conhecimento aperce-
bido em condices de utilizagio».

As ideias cientificas (o0 molde em que se funde o tosco
material dos factos, para converter-se numa bela e sugestiva obra
de arte), adaptam-se sempre ao actiial estado dos nossos conhe-
cimentos. Quando estes aumentam, os conceitos vio ficando de-
masiado acanhados, e torna-se necessario substitui-los por outros
mais amplos. Uma vista de olhos pela histéria da Ciéncia basta
para confirma -lo e trazemos aqui um pequeno e longinquo
exemplo. i

Na Ilha grega de Delos, havia um altar de forma cubica,
e um dia a divindade pediu, que lhe erigissem outro semelhante,
mas com o volume daplo. Ninguém duvidava que poderia cons-
truir-se um cubo maior, mas como averiguar o comprimento das
arestas?

DOMINGOS FILIPE

(Assistente da Fac. de Med. de Lisboa
— Bolseiro do I. A. C.)

Hoje, este problema nio oferece a menor "dificuldade,
porque sabemos extrair raizes e a aresta procurada, representa
precisamente uma raiz ctibica. Mas os gregos de entdo, s6 conhe-
ciam ntimeros inteiros e fracgoes e com isso, era-lhes impossivel
calcular a aresta, Assim, tiveram que fracassar ante o famoso
problema délico, hoje resolvido, pelo nosso conceito de numero
mais geral.

A missio dos conceitos, nio consiste tnicamente em' faci-
litar-nos uma ordenacdo sistemética das nossas observacoes ;
muitas vezes, revelam -nos relagbes que ndo suspeitivamos.
— Desde que se iniciaram os estudos biologicos, até hi pouco,
os estudiosos destes assuntos, acharam-se muitas vezes em situa-
¢des semelhantes a dos gregos de Delos, porque viviam isolados
das ciéncias basilares.

Os biologistas e os médicos, tém geral horror as expressoes
fisico-matematicas, fundamentalmente porque a nossa formagao
cientifica é avessa as abstracgoes ; mas havia absoluta necessidade
de sair desta situagdo, porque os beneficios a alcancar eram
grandes e as dificuldades a vencer pequenas.

Assim, os biologistas e os médicos, procuraram na mate-
matica, na fisica e na quimica as bases de que necessitavam
para os estudos a realizar.

Pensamos numa série de palestras tentar enumerar e ana-
lizar, embora a passos largos pois o tempo nio permite mais, 0s
fundamentos duma pequena parte da grande contribuicio da
fisica no progresso da medicina; e a pequena parte que escolhe-
mos é precisamente aquela de que possuimos alguma experiéncia
para nio nos limitarmos a repetir, sem o vivermos, o que anda
inserto em muitos livros. Para hoje, escolhemos a electroforese
e a cromatografia.

BLECTROFORESE

A importancia das substancias de elevado peso molecular
nos processos biologicos, nos quais participam de modo activo e
passivo, justifica os intensos estudos que os investigadores lhes
tém dedicado. Um dos objectivos, como € logico, tem sido isolar
e caracterizar estes corpos, na sua maior parte proteinas, e con-
tribuir deste modo para melhor conhecimento das fungoes destas,
o qudl, por outro lado, resulta também do estudo das suas acgdes
reciprocas. E evidente, que para o estudo de tais substincias
ha que ter em consideracio a sua grande sensibilidade, o mesmo
¢ dizer, a sua labilidade e reactividade. Frequentemente, é neces-
sario efectuar os ensaios com solugbes aquosas diluidas, a baixa
temperatura e reacgio aproximadamente neutra, porque a
elevagio da temperatura ou da concentragio salina, assim como
uma grande variacio do Ph ou uma deshidratagao, poderiam con-
duzir a alteragbes irreversiveis. Mas quando os métodos bem
conhecidos, ndo podem ser aplicados, € quando os métodos fisicos’

(*) 1. palestra realizada no Hospital do Ultramar — Direc-
tor: Dr. Jodo Pedro de Faria.
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tais como: a analise pelos raios X e a microscopia electronica,
nao podem fornecer mais do que imagens artificiais, temos a
possibilidade de obter informacGes caracteristicas destas subs-
tancias, se utillizarm_c;)s os métodos mais suaves da fisico-quimica :
a ultra centrifugacie, a medicdo da difusio e da birrefrangéncia
e a electroforese. Estes métodos, informam-nos sobre o peso
molecular, dimensoes, forma e carga eléctrica das substancias
em questdo, e permitem, em parte, a separacao de outras substan-
‘cias acompanhantes ou vinculadas nas que pretendemos observar,
0 que tem alta importancia para o isolamento em forma pura.

Os métodos fisico-quimicos mencionados, cujos principios
sdo em parte, conhecidos desde ha muito tempo, tém sido desen-
volvidos brilhantemente no famoso Instituto de The Svedberg,
em Upsala, de modo que os discipulos e hospedes do mesmo,
trabalham hoje com grande éxito em todas as partes do mundo
e é ja quase impossivel acompanhar todos os trabalhos que directa
ou indirectamente se relacionam com este campo. Dado que dos
métodos mencionados, a electroforese, se nos afigura o mais
ixni)drtante para estes estudos, que as suas possibilidades de
aplicagdo sio cada vez maiores, e que dentro de poucos dias
uma inétalagﬁo estara a disposi¢do dos médicos deste Hospital,
gragas a melhor boa vontade e compreensao do seu Director,
ocupar-nos-emos dos principios fisico-quimicos deste método,
e Iﬁorque se nos afigura absolutamente necessirio, enunciaremos
um resumo das propriedades electroquimicas das proteinas.

Os materiais proteicos sao compostos por uma cadeia de
itomos de carbono possuindo dois agrupamentos funcionais
COOH e NH,. Os conhecimentos de Emil Fischer sobre a
s'int_es'e, ensinam-nos que as proteinas sdao construidas por
L-aminoacidos que mediante unido peptidica, formam compridas
cadeias. Com as reacgdes de hidrolise, ou por acgdo das protei-

nases, conseguem romper-se estas unioes, originando-se em pri-

meiro lugar as grandes pecas” do edificio, os polipéptidos,
que por sua vez ainda por hidrolise, ou por accao das
peptidases, podem ser desintegrados nos diferentes aminoacidos.
Igual desintégracio podemos obter, utilizando radiagdes foto-
nicas ou corpusculares e também pela acgio de ultra-sons de ele-
vadissima frequéncia.

Apesar de se conhecerem hi ja algum tempo os processos
‘de sinteses e de decomposicio de aminoacidos e polipéptidos,
‘nio estdo completamente definidas muitas das propriedades fisi-
co-quimicas, tais ‘como: solubilidade e peptizagio coloidal. £ a
série dos aminodcidos que determina principalmente as proprie-
dades quimicas das proteinas, enquanto que a sua disposi¢do
linear ou esférica é responsdvel pelas propriedades mecanicas.
Podemos ficar com uma vaga ideia da complexidade do problema,
‘se nos lembrarmos que nas proteinas humanas se identificam
‘até 25 comiponentes aminoacidos, e que as possibilidades de com-
binacdo destes aminoé4cidos, andam na casa dos milhares.

As substancias proteicas, ddo as suas. preparacoes (sol ou
gel) o caracter coloidal posto em evidéncia pelas suas proprieda-
des opticas (efeito de Tyndall), pelo seu fraco coeficiente de
difusdo, e mmpossibilidade de dialise. Mas por outro lado] estas
substancias, possuem propriedades que as aproximam dos cris-
taldides; algumas podem apresentar-se no estado cristalino, a
nraior parte possui uma pressio osmética aprecidvel, as suas
propriedades’ electroquimicas podem ligar-se 4 nogdo de valéncia,
enfim muitas vezes o peso molecular determinado pelos métodos
quimicos ¢ idéntico ao valor encontrado pelos métodos fisicos.

“'Os 4cidos athinados, sao electrélitos anfoterlcos isto e,
‘possuem fungBes acidas e fungdes basicas.

Consideremos, por exémplo,-0: mais - su-anES dos acidos
aminados, a glicocola em cuja formula NH. - CH, - COOH, o
grupo carboxilo; que-¢é dissociavel, constitui a parte dcida, en-

quanto que o grupo aminado, por hidrolise; pode libertar ides O,

| Y

Os dois grupos dissocidveis da molécula, intervém de ma-
neira muito diferente segundo o Ph do meio. Numa solucio
nitidamente alcalina, a dissociacio basica sera fortemente con-
trariada e torna-se evidente a dissociacdo acida. Neste caso, o
anfdlito funciona como 4cido, susceptivel de reagir com a base,
originando um sal. Pelo contrario, num meio acido a fungio
acida do anfdlito é bloqueada, dissociando-se a funcio base.
I facil compreender, que deve existir uma valor de Ph do meio,
para o qual as duas valéncias acida e basica do anfdlito sdo
igualmente dissociaveis, e nestas candigoes a molécula ¢ eléctri-
camente neutra ; colocada num campo eléctrico nao sofrera qual-
quer deslocamento, Por esta razao, este ponto ¢ ch'mndo ponto
isoeléctrico e designa-se por Phi.

Na teoria classica.considerava-se que no estado neutro, a
molécula dum aminoacido que representamos por NH,-R-COOH
era susceptivel de dar por dissociacao dois ides:

NH,RCOO e NH;RCOOH

O equilibrio ¢é apresentado em solugao acida por:
NH, RCOOH 72 NH,;RCOO + H
e em solugdo alcalina por:
NH, RCOO H+OH, >% NH;RCOOHOH
A lei da acgio das massas da para cada uma destas disso-

ciacOes as relagoes

Ka=_[NHs§COO] ER

[NH,RCOOH|

_ [nm,Rcoon] [oH]
[ NH,RCOOH]| :

em que Ka e Kh designam as constantes dcidas e basicas do
aminoacido, as expressoes entre paréntesis, representam as acti-
vidades que se confundem com as concentracoes, nas solucdes
diluidas.

Nesta velha teoria, considera-se no ponto isoeléctrico a
molécula de aminoacido como neutra,

Na teoria de Bjerrum, considera-se a molécula no ponto
isoeléctrico como quase completamente dissociada em ides mistos

tais como Nﬁv-ﬂ-céo que traduzimos simbolicamente por +A—
Este iao, ¢é derivado da molécula neutra pela passagem dum
protdo duma extremidade da cadeia para a outra. Admite-se de
um modo geral, que a forma 3o misto e a forma molécula neutra,
podem coexistir e que a passagem reciproca dum destes estados
ao outro ¢ regida por um equilibrio que podemos representar por :

NH;-R-COOH 2> NH;3-R-CLO
Nestas condigdes em solugdo acida teremos:
+ s Ll b bl
NH; R-COO+H < NH;3-R COOH
e em solugao alcalina:
- - - —
NH;3-R-COO+-OH «= NH;-R-CO0+4-OH;

Na teoria cléssica, o aumento de alcalinidade tem por efeito
permitir a ionizagdo do grupo carboxilico, o qual é um 4cido tio
fraco que a sua ionizacdo ndo é possivel se ndo em meio alcalino
¢ por outro‘lado, o meio dcido, permite a ionizacio do grupo
aminado que seria uma base muito fraca, s6 ionizavel em meio
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4cido. Na hipétese do iio misto, a adicio da base, tem por efeito
diminuir a ionizacio do grupo amina, ficando livre o grupo
carboxilico para se combinar com o catido da base que juntamos.
Do mesmo modo a adigio de um acido, tem por efeito diminuir
a ionizagio do grupo carboxilico, e o agrupamento aminado
combina-se com o anido do dcido que juntamos.

A diferenga essencial entre estas duas teorias, reside em
definitivo, na forga atribuida aos agrupamentos acidos e bésicos.
Na teoria clissica sio ambos muito mais fracos que o acido acé-
tico e 0 amoniaco, na teoria do iAo misto, a que admitimos pre-
sentemente, sio nitidamente mais fortes, o que é quimicamente
mais satisfatéria. O ponto isoeléctrico que corresponde sempre a
igualdade dos ides de sinais opostos, calcula-se nesta concepcao
como na teoria classica.

Entendemos por electroforese, o movimento de particulas
coloidais com carga eléctrica, sob a influéncia dum campo eléc-
trico, tal como foi ensaiado jA nos fins do século passado e
empregado para o estudo de varios problemas. Como ampliagio
da iontoforese, o mesmo ¢ dizer, o transporte de ides num campo
eléctrico, a electroforese mostrou-se, especialmente mas nao
exclusivamente, apropriada para a exploracdo das substancias
de molécula elevada que sdo portadoras duma carga eléctrica, por
conterem grupos polares tal como sucede nas proteinas. Na maio-
ria dos casos, estes corpos prestam-se em alto grau a ensaios de
migracgio, porque sdo soltveis na agua ou em solugdes tampoes
aquosas. Podem ser levados, facilmente, a carregarem-se. positiva
ou negativamente se utilizarmos um meio apropriado; difun-
dem-se lentamente, gragas ao seu peso molecular elevado, de modo
que os ensaios respectivos podem efectuar-se durante um tempo
suficientemente longo, e observar-se pelo método das superficies
limites., Em 1899, os ensaios W, B. Hardy chamaram a atencdo
para a importéncia da concentra¢do dos hidrogenides. Hardy de-
monstrou que a alteragio do Ph do meio circundante modificava o
valor e o sinal da carga eléctrica, e por consequéncia, a velocidade
e a direccdo migratérias, e introduziu o conceito do «ponto iso-
eléctrico». Este, como ja vimos, corresponde, para cada subs-
tancia determinada, ao Ph em que a carga eléctrica se reduz a
zero, de modo que ndo se vertflca movimento migratorio no
campo eléctrico.

O ponto isoeléctrico constitui, regra geral, uma constante
caracteristica, mas que pode ser'comum a varias substancias,
porém se nos guiarmos pela curva da mobilidade em funcio da
variagao do Ph, observa-se em tais casos uma inclinacio dife-
rente desta curva em forma de S, no ponto isoeléctrico, a razio

pela qual preferimos para orientacio em vez do ponto. isoeléctrica,

a inclinacio expressa pela formula

M = mobilidade - dPh

|
o
=

|
I =
.;.:.mu—(lbwl\:}—

|

|

i

U = velocidade pela
acgiao do campo

SN gl SilEEl
4,0 42 44 46 et. Ph

v

Limitamo-nos a citar esta curva da variacio da mobilidade,
sem falarmos nas numerosas medicoes que se efectuaram neste
sentido,

Para os ensaios de electroforese utiliza-se o tubo em forma

de U de W. Nernst. Em principio, enche-se este até metade com
a solucdo a investigar, cobrindo-se o liguido em ambos os ramos
do tubo, com uma camada de solvente que é geralmente uma
solu¢do tampio;
ficies limites sob a influéncia da tensido entre os electrodos de
imersao, colocados nos ramos do tubo.

assim se observa a migragio das super--

Porém descobriu-se que este dispositivo, usado ‘hoje na

forma essencial, nio dava resultados exactos e seguros, se nio
- se mantinham constantes, durante todo o tempo de ensaio, as
' condigdes apropriadas. VAarios autores, entre eles K. Landsteiner,

' J. Loeb, L. Michachis e A.

Tiselius, resolveram melhorar a

 técnica e aperfeicoar os meios experimentais auxiliares, para

satisfazer a esta exigéncia. Deve-se a estes autores o uso de

. electrodos impolarizéveis, a grande distancia das superficies limi-

tantes migrantes, a manutencao de temperatura constante, o uso

| de solugao tampdo de concentracdo e forga idnica adequadas.

Sem duvida, a evolucdo da electroforese para uma técnica de

| precisao, com fins analiticos ¢, de facto, mais recente. O primeiro

' passo e talvez o mais importante, foi dado por Tiselius ha uns

15 anos, com a introdugio de tubo em U, de corte transversal
rectangular e com subdivisGes horizontais. Estes tubos, cuja
utilizagdo se generalizou, permitem observacoes e registos mais
exactos dos ensaios, pelo método oOptico «Schlieren» de A. Toe-
pler. Em consequéncia da maior eliminacio do calor que se pro-
duz inevitavelmente pelo efeito de Joule, tais tubos permitiram o
uso de correntes sensivelmente mais intensas e abreviar corres-
pondentemente a duracdo do ensaio. Podem consegir-se, desta
forma, superficies de contactos nitidamente delimitadas entre a
solugdo e o solvente, o que aumenta o rigor da medigdo. Final-
mente, o corte rectangular permite a aplicagao dos métodos 6pti-

cos sensiveis necessarios a leitura. As células de’ Tiselius, tém

electroforese,

fornecido tdo bons resultados que salvo insignificantes modifi-
cagoes, nao foi possivel até hoje, aperfeicoa-las; pelo contririo,
todas as outras células tém sido substituidas por -estas, qﬁe
equipam as mais. modernas e eficientes 1nstalagoes de electro'
forese, embora com as mais variadas dimensoes.

O método optico «Schlieren» de A. Toepler, permite obser-
var as diferengas mininas de concentragdo nas superficies limites,
porque elimina os feixes de luz desviados, do curso homocentrlco
dos raios, por essas superficies. Estas, aparecem nas imagens
da célula em escuro sobre fundo claro, '

Considerando que a maioria das solugdes submetld'ls a
sdo praticamente. incolores, -compreendenms o}
enorme progresso que representa este método, porqué nestas -con-
dicOes, as superficies limites, ndo podiam antes desta técnica,
reconhecer-se senio com grande dificuldade, como por exemplo
pela absor¢io da luz ultravioleta, segundo The Svedberg e
N. D. Scott. s :

Queremos notar que os pequenos gradientes nio s6 podem
registar-se pelo método de Toepler, mas -também pelo principio
da interferéncia. Este ultimo tem sido usado vérias vezes, por
ser mais sensivel, mas nio alcangou maior aplicagdo, porque a
leitura das imagens obtidas ¢ mais dificil e porque as modifica-

- goes introduzidas no método «Schlieren» o tornaram muito

sensivel.

Pouco depois da introducio do método @Schlleren» veri-
ficou-se que o desvio da luz, nio s6 pode servir para comprovar
os gradientes do indice de refracgio, mas tambem para reglstar
o seu curso. Isto significa, que a medicido da _ve}ocu;’;ade migra-
téria, ou seja a mobilidade electroforética, teve que. completar-se.
pela determinacido quantitativa das substincias presentes.
A importancia desta Gltima, supera notavelmenté a da mobilidade
electroforética e contribui, essencialmente; para ampliar o campo:
de aplicagdo da electroforese, incluindo por exemplo a anahse
do plasma. ;

- Ndo citamos os trés metodos reglstadores de gradientes_
do indice de refraccio,. porque-so interessam aos espet:lahstas.'

A téenica, adquiriu um:notavel interesse, .tanto -para, o
laboratério, na investiga¢do e-na indtstria, caracterizando e sepa-.
rando substancias, como para’a clinica, a0 comprovar-se nio s6
a existéncia de modificagoes na mobilidade e quantidade de cada
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proteina, em relacio com os valores normais dos individuos cli-
nicamente sios, mas ainda, permitindo seguir estas variagoes

no curso da doenga. Igualmente, tém interesse para julgar o

resultado de certas medidas terapéuticas. Também ¢é cada vez
maior a sua importancia no diagndstico de uma série de proces-
sos que possuem. diagramas electroforéticos caracteristicos. £ de
esperar que a electroforese, ao proporcionar novos quadros tipi-
cos dos processos morbidos, aumentara o interesse pelo método,

mesmo. que o clinico disponha de um sem numero de reacgoes-

simples, cujo emprego permite obter amplas conclustes. Final-
mente, a electroforese das proteinas plasmaticas, ndo s6 repre-
senta um vasto e rico complemento, mas na actualidade, ¢ a
prova de controle mais importante para resolver 0s casos
duvidosos.

O método, nao é simples, obriga a muitos cuidados, mas
justifica-se pelo seu extraordinario valer.

CROMATOGRAFIA

A cromatografia, criada em 1906 por Tswett, funda-se
nas diferengas fergas de adsercdo que, diversas substancias apre-
sentam, em relagio a um determinado adsorvente. Se fizermos
passar através dum certo adsorvente, uma substancia maios ou
menos complexa, os seus componentes ficardo fixados no adsor-
vente, separadamente e a diferentes alturas, como consequéncia
das suas- desiguais forgas de adsorgdo:

O método em si, consiste em escolher um adsorvente pro-
prio para cada caso, com o qual fabricamos uma coluna, através
da qual passa o soluto da substincia a analisar, seguido pelo dis-
solvente puro. Assim, conseguimos a separacao a diferentes alturas
da coluna, de todos e cada um dos componentes da substancia a
analisar, sem que nos fique outro trabalho, além da separagio
das diferentes zonas, para procedermos entdo a anilise e estudo
quimico dos componentes da substancia problema.

A importancia e comodidade da analise cromatografica,
reside no facto. de permitir a separagio de todos os componentes
da substancia a analisar com um s6 dissolvente e um s6 adsor-
vente, 0 que nunca acontece nos outros métodos de dissolugao.

Na realizagio do cromatograma simples ou de faixas, ha
a considerar as seguintes fases que nio descrevemos em porme-
nor, porque s6 poderiam interessar a especialistas e ainda para
ndo ultrapassarmes o limite da vossa condescendéncia posta a
prova com a monotonia desta palestra: :

1.°) Preparagio da coluna com o adsorvente escolhido.

2.°) Dissolugio da substancia problema no dissolvente
apropriado e passagem da solugdo através da coluna.

3.°) Realizagdo e revelagio do cromatograma, que con-
siste na adigao do dissolvente puro, passando através
da coluna, até conseguir a total separagiao das zonas.

4.°) Secgdo da coluna nas diferentes faixas.

5.) Eluigio das zonas ou faixas por meio do eluente e,

finalmente, andlise das zonas, separadas por corte
ou por ‘eluigdo.

Temos de considerar que no desenrolar dum cromatograma,
a pesicdo-das diferentes zonas adsorvidas ¢ influenciada por mui-
tos factores e que existe uma estreita correlagao entre a estrutura
quimica da substincia a separar e a natureza do adsorvente.
Na realizagdio dum cromatograma, temos de ter presente, que
quanto maior é a concentragdo da substancia problema, mais
rapidamente se deslocari na coluna, e que a posigio das zonas
é influenciada considerivelmente pelo Ph e pela temperatura.

Variando estes factores, podemos conseguir alteragoes do
cromatograma, que muitas vezes favorecem o nosso trabalho.
; Evidentemente, existe uma estreita relagio entre este mé-
todo analitico e a estrutura quimica das substancias, porque esta
influi sobre o poder de adsorgdo, 0o que permitiu separar por
exemplo, isémetros, o que de outro modo seria dificil conseguir.

Na técnica de Tiselius, apresentada em 1938, nio se rea-
liza a separagio mecanica das zonas adsorvidas, procedendo-se
A directa eluigio da coluna, utilizando para isso diferentes eluen-
tes e recolhendo separadamente cada filtrado.

Em 1944, Consden, Gordon e Martin preconizaram o mé-

todo de cromatografia sobre papel, o qual permite trabalhar com
pequenissimas quantidades de substancia e consiste em empregar,
como coluna, uma tira de papel que se encontra dentro dum
recipiente herméticamente fechado, saturado de vapor de igua
e do dissolvente organico empregado. Nestas condigoes, o papel
| coloca-se verticalmente, submergindo o bordo superior num reci-
piente que contém um dissolvente nio miscivel com a agua.
Se colocamos num angulo do papel uma mistura de aminoacidos,
quando o dissolvente caminha no bordo do papel e através dos
aminodcidos, estes deslocam-se segundo o seu coeficiente de
expansao e como este ¢ diferente segundo o dissolvente empre-
gado, podemos realizar o chamado cromatograma de duas dimen-
soes. Este obtem-se com um primeiro dissolvente, e depois numa
. segunda direcgdo perpendicular a anterior, utilizando um segundo
dissolvente, de modo que os aminoicidos ficam dispersos por
toda a superficie da folha de papel.
Para os tornarmos visiveis basta secar o papel, pulverizar
a folha com uma solugio de ninhidrina e secar novamente a
100° C., ficando os aminoacides visiveis sob a forma de manchas
violetas e amareladas.
Este método, permitiu consideraveis progressos bioquimi-
cos, ¢ a medicina ja lhe deve imensos trabalhos, entre os quais

{ citamos os estudos dos aminoicidos existentes na espinhal me-
dula, e o conhecimento dos aminoacidos eliminados pela urina,
. além de estudos, realizados ho campo das hormonas, vitaminas
e antibioticos.
O valor do método justifica que recordemos o seu criador
Miguel Tswett, botinico russo, que morreu aos 48 anos em
| consequéncia da guerra de 1914,
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REVISAO DE CONJUNTO
Diagnostico clinico de tuberculose genital

Ouem consultar os principais trabalhos dedicados, nos
tltimos 50 anos, ao estudo da tuberculose genital pode verificar
que exceptuando a contribuicao trazida a sua terapcutica pelos
novos antibiéticos com acgie sobre o bacilo de Koch, a prin-
cipal evolugio observada neste capitulo consiste na frequéncia,
muito maior, atribuida a esta afeccio que deixou de ser consi-
derada uma lesio rara para passar a representar, em muitas
estatisticas, cerca de 20 ou mesmo mais por cento de todas as
anexites. Esta maior frequéncia, por si 6, justifica que, a esta
doenca, dediquemos a nossa atencdo escolhendo-a para tema
duma das licoes deste Curso de Aperfeicoamento..

Propositadamente ndo vamos encarar o aspecto terapéu-
tico nem muito menos, o estudo metddico dos diferentes capitulos
da patologia desta afecgdo os quais podem, com muito mais
vantagem, ser encontrados em qualquer dos artigos de conjunto
que ao estudo desta afeccio tém sido dedicados e dos quais nos
permitimos: destacar aqueles que Kirio Gomes lhe consagrou
na (Gazeta Médica nos anos de 1949 e 1950. Nesta licdo pre-
tendemos somente focar aspectos clinicos, aqueles que a obser-
vagdo clinica nos ensina, que podem pelos colegas ser confir-
mados e que sdo afinal os aspectos que precisamente permitiram
chegar a um conhecimento mais completo desta doenca e assim
transforma-la, como acima dissemos, de afeccdo rara em lesdo
frequente que interessa conhecer e saber diagnosticar, Com efeito
a maior frequéncia que hoje reconhecemos a tuberculose genital
¢ seguramente consequéncia nio da doenga estar mais generali-
zada mas de no6s a sabermos diagnosticar melhor. '

Sera esse diagnostico facilitado por possuirmos hoje
alguma analise clinica ou exame radioldgico desconhecido. ha
uns anos atras? De forma alguma. Com efeito hoje como ontem
as tnicas analises que permitem o diagnodstico seguro da tuber-
‘culose genital sao o isolamento e identificacio do B. K. e a
demonstragio da existéncia segura de lesbes tecidulares carac-
teristicas de infecg¢io tuberculosa. _

S6 excepcionalmente é que se conseguira a observa¢ao
directa do B. K. nos exsudados colhidos na vagina, no colo
do fitero e até mesmo directamente nas zonas ulcerosas acessi-
veis. Além disso sabe-se que os métodos de coloracio do B. K.
falham muitas vezes e daqui resultam confusbes possiveis com
outros bacilos da flora vaginal inclusivamente com o de Doder-
lein. Por isso se procurou melhorar o método das culturas do
B. K. e nesse sentido criaram-se varios meios dos quais 0 mais
divulgado foi o de Lowestein mas os resultados conseguidos ndo
foram muito mais seguros e os bacteriologistas pensam que
para maior garantia se deve recorrer a inoculac@o ao cobaia
embora as respostas obtidas ndo sejam absolutamente indis-
cutiveis.

Como se nao conseguiu, por esta forma, dar correcta reso-
lugio ao problema procurou-se melhorar a técnica de obtengdo
do material a exanminar. !

Entre as solugbes propostas destacamos :

1.°) acumular as secregoes uterinas aplicando um pesario

oclusivo do colo do tutero durante cerca de 12 a
24 horas;

2°) recolher o sangue menstrual atrayés duma sonda

uterina ;

3.°) puncao do Douglas.

PROF. ANTONIO DE CASTRO CALDAS

Ii fora de divida que’serd através da puncio do Douglas
que colhemos o material que nos dard uma resposta mais segura.
Simplesmente nio nos podemos limitar a colher o exsudado
existente no fundo de saco peritoneal mas precisamos de pun-
cionar os focos tuberculosos genitais especialmente quando sus-
peitamos a existéncia dum piosalpinge, Sé assim obteremos o
material que permitiri ao bacteriologista, utilizando todos os
meios de analise de que dispde, colaborar com €éficacid e segu-
ranga no diagndstico da tuberculose genital. Ainda este pus,
assim obtido, deve ser examinado pelo anatomo-patologista pois
muitas vezes nele se encontrardo fragmentos de tecidos com
alteragbes caracteristicas da infecgdo tuberculosa.

Mas ressaltam com evidéncia bem flagrante os perigos
que representam para a doente o praticar-se uma pungiao, como
esta, em que com um trocarte de 1,5 a 2 mm de calibre se pro-
cura, as cegas, prefurar um foco tuberculoso genital que nem
sempre se individualiza com seguranga. Se niao quisermos, como
¢ légico que ndo devemos querer, levar as nossas doentes a correr
o risco de graves perfuragbes intestinais a puncio dos focos
tuberculosos genitais através do fundo de saco de Douglas so
estara indicada nos casos em que existam grandes lesoes caseosas
aderentes ao fundo de saco posterior. Mas, nestes casos, tal
pungao ndo sera necessaria pois podemos afirmar que nestas
circunstancias o diagnéstico clinico, quando correctamente valo-
rizado todos os dados de observacio, ¢ sempre possivel.

Se o isolamento e identificacdo do B. K. estd cercado da
inseguranga que acabamos de referir, ainda menos seguras e
por consequéncia menos uteis para o clinico sido as outras
analises.

Assim a reac¢d@o d tuberculina por ser tantas vezes positiva
nos adultos saudéveis nio tem utilidade pritica no diagnostico
da tuberculose genital.

Os exames citolégicos do sangue também nao sao caracte-
risticos. A gfiemia é inconstante mas mais acentuada nos casos
graves, tal como é proprio da grande maioria dos processos
inflamatorios genitais, Quando héd infeccbes associadas encon-
tra‘se em geral leucocitose intensa. Pode existir neutrofilia e a
linfocitose esta longe de ser caracteristica constante, como se.
afirmou.

A wvelocidade de sedimentacio apresenta. valores normais
nas formas ligeiras e antigas. Praticamente s6 a encontramos,
acelerada nas formas agudas ou de infecgdo associada onde chega
a atingir valores muito elevados.

Curiosidade clinica que se deve reter: a reaccdo de
Ascheim-Zondek é com frequéncia positiva sem que exista
gravidez,

Ao laboratério de radiologia nio pode o clinico pedir maior
apoio para diagnosticar os casos imprecisos. Assim a histerosal-
pingografia ndo é tipica pois o que se encontra com maior fre-
quéncia ¢ a obliteragio das duas trompas ao nivel do ostium
uterino e a cavidade quase sempre hipoplasica sem que a sua
sombra apresente qualquer particularidade. Por vezes aprecia-se
nitida irregularidade do contorno uterino o que ¢ atribuido &
existéncia de lesdes miliares do endométrio ou ainda, em certos
casos, desenha-se nitidamente um ou mais nichos, imagens estas
que se julga serem devidas a presenca de formas ulcerosas.

Tudo isto nos mostra que, na realidade, nao é o laboratério
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que nos fornece a chave do diagnostico. £ antes a clinica que
nos poe na verdadeira pista destas afecgoes fornecendo-nos mui-
tas vezes dados tdo claros e indicativos que, por si s6, impoem
o diagnostico. g

(Jue nos ensina entdo a clinica?

Ao falar na presenga de clinicos e alguns com tdo larga
pratica e experiéncia vamos somente focar os pontos funda-
mentais dizendo-lhes os resultados da nossa observagio com
o fim de os poderem cotejar com os obtidos no vosso trabalho
de todos os dias. :

Assim a anamnese ¢ de escasso valor. Com efeito, todos
sabem que na maioria dos casos a tuberculose genital ¢ conse-
queéncia duma infecgao bacilosa anterior de localizagao pulmonar
ou, para alguns, intestinal. Do ganglio traqueobronquico ou
mesentérico passa o B. K. ao sangue e ¢ por esta via que se
vai instalar na trompa. A duas circunstancias se atribue a faci-
lidade com que o B, K. se fixa na trompa: 1.°—a finissima
circulagido capilar deste 6rgio e 2.° a existéncia duma anasto-
mose entre a artéria ovarica e a uterina o que condiciona, K uma
mais lenta circulagio ao nivel da trompa. '

E desta forma que em 80 % dos casos se instala a tuber-
culose genital; nos outros 20% o B. K. atinge a trompa por
via directa partindo duma tuberculose peritoneal. Nestas cir-
cunstancias ¢ habito procurar-se nas doentes com tuberculose
genital ou suspeita de tal se nos seus antecedentes pessoais
ha lesdes de tuberculose pulmonar. Mas de escasso valor sera
essa averiguagao pois ¢ seguramente muito maior o numero de
pessoas com tais antecedentes que nao sofrem de tuberculose
genital além de que, muitas vezes, passa desapercebida uma loca-
lizagdo de tuberculose pulmonar primaria. Para o clinico pratico
s6 um antecedente deverd ter importancia capital: a existéncia
duma tuberculose peritoneal anterior que, em geral, se mani-
festa como uma infecgio indeterminada, possivelmente classi-
ficada como intestinal e especialmente se foi acompanhada de

inchago abdominal ou ascite. E na anamnese mais nada encon- |

tramos que nos possa orientar,

Também tem valor relativo a exploracdo geral da doente.
No entanto, nunca se deve deixar de procurar a existéncia de
lesoes actuais ou antigas de tuberculose pulmonar embora quando
encontradas tenham um valor equivalente ao que lhe estabele-
cemos quando mos referimos a anamnese. Ja muito importante
seria encontrar sinais de tuberculose peritoneal. -

O estado geral destas doentes pode ser francamente bom,
mesmo durante a existéncia dum processo activo. Mas nem
sempre o sera e casos hi em que encontramos estas doentes
muito abatidas.

A curva térmica é muito variavel e incaracteristica. Por
ndo ter relagio com a intensidade do processo em pouco pode
- orientar o médico. Deve, porém, notar-se que nas anexites tuber-
culosas mais frequentemente se encontra ou apirexia ou peque-
nas elevagoes febris. Nao deve, no entanto, o clinico esquecer
que em certos casos havera temperaturas elevadas e precisamente
quando numa afecgdo inflamatéria ginecolégica a febre alta se
mantiver durante mais de 2 a 3 semanas rebelde ao tratamento
instituido, no qual ndo se pode esquecer o repouso absoluto na
cama, o processo podera ser, com muitas probabilidades,
tuberculoso.

- Nao quero, neste momento, deixar de fazer referéncia a
prova de Kuss que muitos aceitam como -dos melhores meios a
disposicio do clinico. Consiste, esta prova, em registar a tem-
peratura rectal antes e depois de um passeio moderado, cerca
de uma hora. Verificar ainda a temperatura aos 20, 40 e 60
minutos. Apos o passeio a temperatura devera subir cerca de
1/2 a 1 grau mas, se ha afeccao tuberculosa génito-peritoneal,
a. temperatura, em vez de descer, mantém-se durante a hora
que se segue.

Devemos confessar que ndo temos a experi¢éncia pessoal
desta prova que nos permita aconselhd-la ou negar-lhe o valor.
De resto para no6s é firme convicgdo que o diagnostico da
tuberculose genital ndo pode ser estabelecido por ser ou ndo
positiva uma dada prova ou por existir ou nao determinado
sintoma. Esse diagnostico pode ser suspeitado pelo interrogatério
minucioso da doente e pelo seu exame geral muito cuidadoso,
mas s6 a pesquisa laboriosa da sinfomatologia genital é que nos
vem fornecer a chave do diagnéstico.

Antes de abordarmos o estudo dessa sintomatologia genital

queremos chamar a vossa aten¢do para dois pontos de clinica
que consideramos fundamentais : :
i b & raro que a tuberculose genital seja completamente
assintomatica mesmo quando pouco extensa ou na fase de cura.
2.°— Os sintomas de tuberculose genital sio tio diversos
e atipicos e de intensidade tdo variada que nemhum deles por
si s6 podera ser 1util para o diagnéstico mas este pode estabe-
lecer-se pelo conjunto de todos eles e até pela sua imprecisio.

Ja ha muitos anos que um professor da Escola Médica
de Lisboa, o Prof. Augusto de Vasconcelos, com a acuidade de
grande clinico que sempre soube ser, chamava a aten¢io para
essa imprecisdo dos sintomas da tuberculose génito-peritoneal.
No Servigo onde trabalhei, como interno de Cirurgia dos Hos-
pitais Civis de Lisboa — a Enfermaria de S. Francisco — existia,
como dogma sempre lembrado e seguido, o ensinamento, daquele
seu antigo Director, de que uma afecgdo do ventre que nio
pudesse ser caracterizada apds cuidadoso estudo devia, ser con-
siderada como lesdo tuberculosa. :

Estabelecidos estes principios analisemos os principais sin-
tomas do foro ginecoldgico,

E muito raro que nio existam modificacoes na menstruacio.
Essas modificagoes podem atribuir-se as lesdes tuberculosas,
em geral ulcerosas, existentes ao nivel do endométrio, ou noutro
ponto do aparelho genital, em continuidade com o exterior, ou
ainda a alteracoes da fungdo ovérica ou ao processo inflamatorio
que em geral acompanha estas lesoes tuberculosas.

Podem aparecer as mais diversas alteragdes menstruais
umas vezes por excesso outras por defeito mas estas ultimas
sao, sem duvida, mais frequentes e por isso mesmo serd mais
caracteristico da tuberculose genital a existéncia dum processo
ginecologico inflamatério acompanhado de amenorreia ou oligo-
menorreia. N@o ¢é raro nestes casos que a menstruagio seja
dolorosa. ]

A dor abdominal pode existir ou n3o e a tnica caracteris-
tica que lhe podemos atribuir é o ser moderada em relacfio a
processos inflamatérios que ndo sendo tuberculosos deveriam
habitualmente produzir dores seguramente mais intensas.

O corrimento vaginal também ndo é tipico. Em geral esta
aumentado e ¢, muitas vezes, rosado ou vermelho em virtude de
estar misturado com sangue proveniente das lesdes ulcerosas
uterinas. E sintoma que pouco nos podera orientar pois lnica-
mente poderemos considerar como tipico da tuberculose genital
0 encontrar-se um processo inflamatério da pelve com uma flora
vaginal normal ou pouco alterada.

- O clinico nunca devera esquecer que a esterilidade é pra-
ticamente constante nas mulheres com tuberculose genital. Assim
o estudo mais completo da esterilidade nos tltimos anos veio
revelar, através da biopsia do endométrio, que, em muitas mulhe-
res estéreis, havia uma tuberculose genital que nunca se poderia
suspeitar visto ser praticamente assintomatica,

~ Chegou o momento de se fazer referéncia aos elementos
de informagéo colhidos através da exploracdo ginecolégica.

A inspecgdo com espéculo do colo do ttero e vagina s6
nos orientard nos casos raros em que exista tuberculose genital
de localizagio baixa. Infelizmente o exame macroscopico esti
longe de ser sempre elucidativo. Com efeito as caracteristicas
tlceras com os bordos escavados e a existéncia de granulagoes
branco-amareladas no fundo e na periferia embora sendo a forma
mais frequente de tuberculose genital baixa esti longe de ser
a tnica. Assim nestes casos podem encontrar-se formas hiper-
troficas papilares semelhando carcinomas, elefantiases da vulva
ou ainda processos que mais parecem de origem luética ou seme-
Ihando a actinomicose. Em todos estes casos ndo podemos dis-
pensar a biopsia pois s6 o exame microscopico poderid revelar
com seguranga qual a natureza da lesdo. -

Para os casos de tuberculose genital alta o principal meio
de exploragdo gineeol6gica consiste na palpacio vagino ou recto-
-abdominal. Quais sdo as leses macroscopicas que se procuram
através deste exame? :

.Tal como na forma gonocécica a salpingite tuberculosa é
quase sempre bilateral. Se a lesdo esti situada somente ao nivel
da mucosa, o que esta lorige de ser uma raridade, a trompa
apresenta-se apenas ligeiramente espessada, circunstancia esta
que passa desapercebida a observagio durante o exame ginecold-
gico. SO a histiosalpingografia revelari obstrugio em geral ao
nivel do ostium uterino e praticamente, além da esterilidade
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daqui resultante, mais nenhum sinal” nos orientard para o
diagnostico da tuberculose genital.

Outras vezes, porém, a trompa apresentara nodulos sepa-
rados por zonas de constric¢do e de caseificagdo que nas infec-
¢oes mais intensas ou agudas chegam mesmo a constituir gran-
des piosalpinges. Mas nada disto é caracteristico pois o mesmo
se pode encontrar nas infecgdes gonocdcicas ou estreptococicas.

Mas, em geral, a serosa da trompa esta igualmente afectada
e as lesdes tuberculosas longe de se circunscreverem ao peritoneu
da trompa estendem-se a todo o peritoneu pélvico, visceral e

parietal, aspecto este que parece mostrar ser a tuberculose peri-

toneal pélvica consequéncia de disseminacao a partir da trompa.
Ora este aspecto da tuberculose peritoneal, quando constituido
por numerosos tubérculos esbranquicados e acompanhado de
ascite, ¢ muito caracteristico e permite, por si so, o diagnostico
seguro quando observado no decurso duma intervengdo cirar-
gica. Esta é a forma miliar ascitica.

Outras vezes, porém, o peritoneu toma outro aspecto muito
menos caracteristico. Vemos entio a trompa infectada ser cercada
por aderéncias fortissimas que a soldam, sem possibilidade de
separagio, a um conjunto de ansas intestinais que se encontram
igualmente aglutinadas pelo mesmo processo adesivo. £ a cha-
mada forma infiltrante hiperpldsica adesiva.

Mas a salpingite tubercilosa dissemina-se, ndo sé para o
peritoneu, mas também para o tdtero e mais raramente para os
ovarios. No ttero encontram-se as lesdes tuberculosas com grande
frequéncia ao nivel do endométrio e mais raramente no musculo
uterino, O ovario tem na albuginea uma boa barreira de defesa
contra a infeccio mas quando nesta se abrem solugdes de conti-
nuidade, como sucede no momento da ovulagio, podem as bacté-
rias penetrar livremente através desse orificio e provocar no
parénquima infeccbes que muitas vezes originam os grandes
abcessos ovaricos que acompanham e se fundem com os piosal-
pinges. Ainda nas formas mais avangadas os orgaos genitais
estio intimamente ligados a ansas intestinais numa mesma massa
pélvica no meio da qual se encontram abcessos devidos a casei-
ficacio e varias zonas atingidas pela infeccao tuberculosa. £ a
forma 1tilcero-caseosa.

Por tudo isto se verifica que na tuberculose genital alta
se encontram os mais variados aspectos que vdo desde as lesoes
mais discretas, que passam desapercebidas ao simples exame
ginecologico, até ao espessamento das trompas, bem evidente, ou
entio is formas mais extensas, constituidas por massas infil-
trantes muitas vezes cheias de abcessos que na grande maioria
dos casos se confundirio facilmente com lesGes gonocdcicas.

Mas quais serdo os sinais clinicos que permitem reconhecer
a natureza tuberculosa nestas lesbes ginecologicas ?

Numa afeccio com aspectos tdo variados ¢ natural que
tenham sido apontados certos pormenores que alguns conside-
ram como caracteristicos dos processos inflamatérios genitais
de origem tuberculosa.

" Assim, afirmou-se que a existéncia dum ttero hipoplasico
levara o observador a por de parte a possibilidade duma afecgio
estreptococica pois nestes casos o ttero estid aumentado. E evi-
dente que este sinal é de escasso valor pois muitas vezes se
encontrard um processo tuberculoso genital sem ttero hipopla-
sico e também um processo estreptocdcico sem ttero aumentado.

O mesmo escasso valor atribuiremos a existéncia de peque-
nos nodulos no Douglas especialmente perceptiveis pelo toque
rectal, sinal que alguns valorizam excessivamente sem atender
que, muitas vezes, ¢ dificil palpar com seguranga estruturas tao

pequenas.

Outros sinais apontados ndo sao de forma alguma patogno-

ménicos. Assim a existéncia de trompas espessas com nodulos
duros é também propria das salpingites gonocheicas e a coexis-
téncia de massas anexiais com ascite também pode existir em
casos de tumores malignos do ovario.

A nossa pratica tem-nos mostrado que as caracteristicas
mais importantes no diagnostico da tuberculose genital alta podem
ser resumidas da forma seguinte:

1) Encontrarem-se grandes processos inflamatorios gine-

cologicos que se estabeleceram sem fase aguda. Nio queremos

com isto dizer que na tuberculose genital nio pode haver uma
fase aguda simplesmente se ela ndo existir isso deve ser consi-
derado como muito caracteristico.

2) Encontrarem-se durante o exame ginecologico grandes
massas inflamatérias sem que a palpacdo provoque mais do que
ligeiras dores mesmo quando se procuram mobilizar os érgaos
genitais aderentes e blogueados na pelve. Da mesma forma é
caracteristico que os portadores de processos inflamatorios tao
extensos nao refiram dores espontaneas ou s6 as tenham
muito fracas.

3) A existéncia de processo inflamatorio pélvico intenso
numa doente jovem e muito especialmente se ela for virgem.
£ necessario nido esquecer que nestes casos pode tratar-se nio
dum processo inflamatério mas duma endometriose,

4) E também caracteristico de afeccao tuberculosa veri-
ficar-se que a terapéutica instituida contra um possivel processo
inflamatorio piogénico se mostra ineficaz e especialmente se as
ondas curtas em vez de aliviarem a doente antes lhe agravam
as dores. Nao esquecer, porém, que se houver outras infecgoes
associadas a tuberculosa esta terapéutica habitualmente melhora
as doentes.

5) E ainda caracteristico de processo tuberculoso, con-
forme ja atras deixamos dito, a coexisténcia de afecgao infla-
matoria anexial com flora vaginal normal ou s6 ligeiramente
alterada.

Desta forma, se atendermos a tudo o que deixamos dito,
sera facil, na grande maioria dos casos diagnosticar os processos
tuberculosos extensos ou em intensa actividade. Ja os processos
limitados a pequenas zonas com escassa ou nula actividade nao
se traduzirdo por sintomas evidentes e poderdo passar desaper-

“cebidos. Ora o clinico consciente compreende a gravidade deste

facto pois ele sabe que mesmo estes processos necessitam ser
tratados e por consequéncia ndao podem passar sem ser reconhe-
cidos. Tem por conseguinte de procurar identifica-los sempre
que, pela cuidadosa anamnese e consciencioso exame geral ou
local, considere possivel a sua existéncia. Para essa identificacio
recomendamos dois métodos que precisamente quando aplicados
a estes casos em que a infeccdo tem escassa actividade se tém
mostrado indcuos. Através deles nds procuramos e muitas vezes
conseguimos ver as lesoes tuberculosas.

O primeiro método consiste na bidpsia do endométrio.
Com a sonda de Novak ou outra semelhante é facil a qualquer
clinico, no seu consultério, desde que utilize técnica, assépsia e
antissépsia correcta e escolha convenientemente as doentes,
colher, sem risco aprecidvel, pequenos fragmentos do endomé-
trio onde o anAtomopatologista procurara encontrar foliculos
tuberculosos. Ora estes aparecem pelo menos em cerca de 50 %
dos processos tuberculosos genitais e isto mostra-nos o alto
valor que estas biopsias tém no diagnostico destes casos de sinto-
matologia muito escassa.

O segundo método a que nos referimos é a peritoneoscopia.
Com o peritoneoscopio nos podemos ver as lesdes peritoneais
tantas vezes tdo caracteristicas que o seu simples exame macros-
copico ¢ suficiente para garantir o diagnostico. Nao ¢é possivel
ao médico rural praticar a peritoneoscopia e por isso nao vamos
descrever as suas técnicas, as suas indicagoes e 0s seus inconve-
nientes. Somente vamos praticar diante dos colegas uma perito-
neoscopia, pois julgamos que desta maneira lhes mostraremos
com a maior clareza as possibilidades deste método semiolégico
e a sua inocuidade quando realizado em boas condigoes técnicas
e em doentes onde esteja bem indicado. Estou convencido que
esta é a melhor forma de deixarem de ter qualquer hesitaciao
em aconselhar as vossas doentes a recorrer a este método semio-
logico, quando o julguem necessirio para estabelecer com segu-
ranca o diagnodstico de tuberculose genital.

(Li¢ao proferida no V' Curso de Aperfeicoamento
Médico Sanitdrio organizado pela Seccdo Regio-
nal de Lisboa da Ordem dos Médicos).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunioes, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O método das infusdes intravenosas de PAS
e as suas complicacoes

Lehmann descobriu em 1943, experimental e clinicamente,
a alta actividade tuberculostatica do &cido p-aminosalicilico
(PAS); este medicamento esta em vias de alargar considera-
velmente o seu dominio de utilizacio e encontra-se no ponto de
servir ao tratariiento da tuberculose. O PAS deve esta importin-
cia sempre crescente a sua fraca toxidade (mesmo com doses
de 30-40 g por dia) e a raridade dos casos de resisténcia relativa;
pode, no entanto, tornear-se esta resisténcia por intermédio de
uma dosagem mais elevada.

Os éxitos clinicos da administragdio do PAS dependem
directamente da posologia. Regra geral, ndo ¢ possivel ultrapas-
sar a dose quotidiana de 15 g por via oral. Doses diarias mais
elevadas provocam anorexia, niuseas e diarreia. £ no entanto
possivel, pelo contririo, atingir a dose de 40 g diarios por via
iv, em infusio gota a gota. Segundo pensamos, foi Lehmann
o primeiro a utilizar esta via de administracdo em casos de
meningite tuberculosa; a solugdo a 2 % provocava todavia regu-
larmente tromboflebites ao fim de 3-4 dias de tratamento, o que
obrigava a interrupcdo.

O autor atribuiu estes incidentes a impurezas das prepa-
racoes e esperou que os produtos altamente purificados fossem
melhor tolerados.

Os primeiros trabalhos detalhados: relativos as infusoes
1.v. em gota a gota remontam a Paraf, que publicou pela primeira
vez em 1948 as experiéncias por ele feitas. O autor expoe numa
série de publicacbes os muito encorajadores resultados por ele
obtidos, descrevendo as dificuldades técnicas devidas as fre-
quentes obliteracoes venosas. Segundo os mais recentes relatorios,
Paraf utiliza para as suas infusbes a seguinte solucdo: po de
PAS sodico 30-50 g, Heparina 100 mg, agua bidestilada apiro-
génea 1000 a 1500 c.c. As proprias indicagbes do autor mostram
entretanto que esta forma de administracdo particular ¢ muito
delicada se ela tiver que ser prolongada durante muitas semanas;
a vela que serve para a infusdo deve ser frequentemente desnu-
dada cirurgicamente.

Em Abril de 1949, autores americanos relataram os bons
resultados clinicos obtidos nas cobaias com injeccoes subcutaneas
de PAS; a tolerancia geral era boa. Mas nos sitios das injeccoes
desenvolveram-se processos necroticos com abcessos e formacio
dum tecido de granulagio.

Em Setembro de 1949, William R. Bareclay publicou os
resultados das infusGes i.v. gota a gota praticadas com a seguinte
solugdo: a 100 c.c. de uma solucio de PAS a 22 % junta-se,
gota a gota, uma solugdao de carbonato de sodio até a obtencao
de um pH de 7,35 ; estirilizacdo por filtracio por um filtro Seitz.
Esta solugdo de base é diluida com agua destilada apirogénea
até 1000 c.c. Os doentes receberam 500 c.c. por dia desta solu-
¢do, ou sejam 11 g de PAS; prosseguiu-se o tratamento durante
6 semanas aproximadamente sem provocar reacges secundarias

nem escleroses venosas. Ndo sobrevieram nauseas sendo quando

a infusio se fazia demasiado rdpida e fazia elevar a taxa san-
guinea a mais de 40 mg%. As provas funcionais do figado e os
tempos de protrombina ndo sofreram nenhuma modificacao
anormal,

Autores franceses que trataram 14 doentes com infusoes
i.v. de PAS observaram 4 periflebites ou tromboses venosas;
as injeccoes haviam sido dadas nas veias da face dorsal da mao.
Demonstrou-se que estes incidentes dependiam da qualidade das
diferentes preparacoes de PAS utilizadas. Os autores sublinha-
ram na mesma ocasido o desenvolvimento duma acetonuria sem
modificacdo do actcar sanguineo ou da reserva alcalina, pondo
os clinicos em guarda contra a sua utilizacio em diabéticos.

Brun, Pellerat e Kalb escolheram o seguinte modo de
administragdo para os doentes com perturbacoes gastro-intesti-
nais apos absorcido oral de PAS: PAS em solugio a 25 % em
Subtosan (polyvinylpyrrolidon isoténico a 3,5%) a razao de
2 vezes por dia 2,5 g por via iv., mais tarde 1-2 vezes 5 g i.v.
por dia. O medicamento foi tolerado durante 3 meses sem
provocar choque, febre, lestes hepaticas ou renais, A eliminagio
¢ mais lenta com este modo de administracao. g

Tulow e Pellerat aplicaram o método das infusbes em
9 doentes de tuberculose cronica grave. Escolheram a solucdo
a 1%, de que injectaram 500 c.c. em 9-10 h. nas veias do ante-
braco ou da prega do cotovelo, A tolerancia foi, duma maneira
geral, boa; ndo se registaram sendo alguns arrepios no inicio
do tratamento, a atribuir a impurezas no solvente. Todos os
casos apresentaram reaccoes locais no local da injeccdo, quer
induragbes, quer obliteracoes. O tratamento i.v. teve que se
interromper em 2 casos. Os autores salientam particularmente
o seguinte facto: os doentes que reagiram a administragao oral
de PAS com nauseas, anorexia e diarreia nio apresentaram estes
sintomas com a administra¢do parentérica. Os resultados clinicos
obtidos nestes casos cronicos graves foram satisfatorios.

Loeffler ¢ Moeschlin publicaram em Abril de 1950 os seus
resultados do tratamento combinado da meningite Thc pela
estreptomicina e o PAS; este dltimo era administrado sob a
forma de sal sddico a 2-49% numa solugdo em soro fisiologico
adicionada de Heparina. A parte uma reacgdo de hipersensi-
bilidade ao PAS e 2 casos de microhematiiria, os autores nao
notaram nenhuma reaccdo secundéaria. Os autores aconselham
ainda vigiar o N residual nos doentes com perturbagdes renais
(por exemplo the renal) que recebam grandes doses de PAS, visto
que a capacidade de excretar a ureia se encontra nitidamente
diminuida nos rins que eliminam grandes quantidades de outras
substancias.

Amberg comunicou em Marco de 1951 os seus resultados
em curas intermitentes de PAS i.v. (1 infusio de 20 g de PAS
por dia durante 10-12 dias, frequentemente combinada com
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' Quanfidade a administrar

0,1 g.
didrio

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

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
dia, depois do almoco e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou4 ho-
ras, depois .das refeicdes.

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

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 250 mg. cada 3 horas,
excepto durante 6 horas de noite,

15 g.
diirio

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN. @iﬂ@in’ PANY

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

Embalagens: CAPSULAS — frascos de 8 e de 16, ¢[ 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 (IRMAOS) & CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3." —LISBO A
Rua de Santo Anténio, 15— PORT O
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«estreptomicina) ; estas curas intermitentes representam os trata-

mentos pré e post-operatorios nos casos de resseccoes e descor-
ticagoes e foram aplicados nos casos de pleurisias exsudativas
-agudas e de disseminagoes recentes broncogéneas ou hemato-
géneas. A infusio fazia-se com uma agulha Record vulgar
N.° 12 na veia cubital. A solugdo de infusdo era preparada com
24,0 g de PAS «Cilag» crist. puriss. e 500 c.c. de agua destilada

-apirogénea ; junta-se depois 1 c.c. (5000 u.) de Liquemine.

Na Clinica pedidtrica universitaria de Florenca (Prof,
C. Cocchi) fizeram-se com éxito muitas infusoes iv, de PAS
no quadro do tratamento combinado da meningite; apenas se
verificaram minimas reacgdes secundarias. A dose quotidiana
de 0,5 g/kg de peso do corpo permite atingir uma taxa san-
guinea quase constante de cerca de 100 gama/c.c.; uma dose
oral de 0,3 g por kg de peso ndo mantinha a taxa sanguinea de
100 gama/c.c. senio durante apenas 2 horas. As doses usuais

.apenas excepcionalmente davam lugar a fenémenos de verdadeira

hipersensibilidade ao PAS, enquanto que as infusbes muito
rapidas ou as doses demasiado macissas provocam muitas vezes
sintomas de intoxicagio tais como dores abdominais, sensagio
«de prostragio, diarreia grave e vomitos. A eliminagdo parcial
do PAS pelo célon permitiria explicar estes sintomas segundo
Way e col.

Gragas a interferéncia do.Dr. R. Kipfer e a gentileza do
Prof. Cocchi e seus colaboradores, foi-nos possivel retomar em
Junho de 1950 o método de Florenca e aplica-lo largamente no
servico de tisiologia do Hospital Tiefenau de Berna e no Sana-
torio bernés de Bellevue de Montana.

Baseando-nos em 2.200 infusdes feitas de Junho de 1950
a Margo de 1951 nestes servicos, falaremos primeiramente do
método. Faremos uma avaliagio estatistica dos resultados tera-
péuticos obtidos desde que a nossa experiéncia o permite.

Utilizamos um sistema habitual de infusao; os curtos tubos
de ligacdo sdo em cauchu americano incolor apirogéneo e muito
resistente. O comprido tubo que liga a guarnicido do conta-gotas
a4 agulha de infusio é em polisolit, substancia que se revelou ger
a melhor, ® um tubo delgado em substancia plastica esterilizavel
pelo calor; largamente utilizado em electrotécnia, é desta manelra,
muito barato. '

A Casa Dr. A. Wander S.A. permitiu-nos dispor largamente
de um sal s6dico altamente purificado, comercialmente denominado
Aminacyl para infusdo que usamos sob a forma duma solugado a,
20 9. HEsta solucido deve ficar apenas ligeiramente tinta de amarelo-
-acastanhado. O exagero deste acastanhado indica uma scissédo
do PAS., Ao mesmo tempo produz-se metaminofenol incolor por

.descarboxilacdo. O metaminofenol nio é apenas inactivo do ponto

de vista quimioterdpico, mas em concentragdes meédias irrita o
tubo digestivo e lesa o endoiélio dog vasos. Esta decomposicio
do PAS sobrevém relativamente depressa em solugbes aquosas,

sobretudo se existe ar, calor ou luz, O carbonato de sédio facilita

igualmente a formacio de metaminofenol e nao deve pols ser

N\ S~

Fig. 1

Agulha de infusao segundo Milani,
tubo em polisolit. :

empregado. As solugdes aquosas de PAS sdo neutras ou ligeiramente
alcalinas ndo requerendo por consequéncia, nenhuma adjungdo de
carbonato. A solucdio ndo deve por conseguinte conservar-se mais
de 4 dias ao abrigo da luz e em lugar fresco antes de ser diluida.
Recomenda-se igualmente proteger o frasco de infusao contra
A luz durante o emprego.

Antes do emprego, diluimos a solugdo de base com 300-
-500 c.c. de soro fisiolégico apirogéneo. Comeca - se por admi-
nistrar uma dose quotidiana de 15 g de PAS-em 300-500 c.c. de
solucdo de base a 20 % sobre 300-500 c.c. de soro fislologico,
segundo a tolerdncia, o peso do corpo e a indicagdo. Como Cocchi
recomenda, acrescenta-se 10 mg de vitamina K e 500 mg de vita-
mina C todos os 2 dias no fim da infusdo. Todavia, segundo as
mais recentes publicagdes, Bogen e ¢?l. nio observaram nem au-
mento do tempo de protrombina com alteracdo da coagulacdo do
sangue, nem avitaminoses secundarias B ou C em mais de 100
doentes tratados durante bastante tempo com PAS per os. A técnica
das infusdes deve ser muito minuciosa, a fim de permitir um tra-
tamento prolongado. A escolha do lugar de injecgdo é particular-
mente importante; de inicio é preciso escolher as veias direitas
das costas da mao que aparecem nitidamente apés um curto banho
em Agua quente. ® preciso contar com a obliteracio de pequenas
porgdes venosas no lugar da injeccdo, a maior parte das vezes
sem importdncia. Em muitos casos fizemos as infusdes no dorso
do pé, o que nos permiﬁa uma maior escolha de lugares de injecgio
nos doentes muito sensiveis e deixava a possibilidade de executar
pequenos trabalhos manuais, As infustes das costas da méo per-
mitem entretanto toda a espécie de combinacdes. Recomenda-se o
emprego da agulha que Milani fez construir especialmente 'para
as infusdes (ver figura 1); gracas a sua guarnicde chata, esta
agulha conserva uma boa posicao e pode fixar-se entre duas almo-
fadas de algodao embebidas em Mastisol (fig. 2). Nalguns doentes
tivemos que fixar a agulha com o esparadrapo, dados os sintomas
de hipersensibilidade provocados pelo Mastisol. A agulha deve ser
mergulhada profundamente na veia, devendo o sangue correr facil-
mente, somente em seguida se poderi ligar o tubo. Na realidade,
a mais pequena porcdo de PAS injectado fora da, veia provoca

Fig. 3

periflebites, B preciso retirar imediatamente a agulha se o doente
se queixa de ardores ou de um ligeiro edema no ponto da injecgéo.
A aplicagdo imediata de compressas quentes acalma rapidamente
a dor e impede muitas vezes lesdes dos tecidos. O lugar da injeccédo
seguinte deve ser escolhido de maneira que o PAS ndo possa atra-
vessar a veia atingida.

Deixamos correr 20-30 gotas por minuto. A infusio dura

~
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5-9 h, Segundo as indicacdes efectuamos uma série de 20-50 infu-
soes; uma infusdo todos os dias, excepto aos domingos, ou ainda
pequenas séries de 4 dias seguidos de 3 dias de repouso. As nossas
2.200 infusdes repartem-se por 71 doentes. A média &, pois, de
cerca de 30 infusdes por doente. Foi-nos possivel num caso efectuar
100 injecgdes e num segundo caso 96 sem observar lesdo venosa
apreciavel.

Durante o tratamento por infusio, observamos as seguintes
complicacoes nos doentes:

Nas primeiras semanas das nossas experiéncias, 4 doentes
tiveram, no inicio da infusdo, arrepios com elevagao de tempera-
tura a 40°, restabelecimento em poucas horas apos a imediata
interrupgio das infusdes e com a ajuda de pequenas doses de
morfina. Estes incidentes devem atribuir-se as impurezas piro-
géneas do soro fisiologico adquirido no comércio. Tais inci-
dentes nunca mais se produziram depois que nds proprios pre-
paranios cuidadosamente o soro.

- Observamos em 2 casos uma alergia ao PAS. Apds a
décima infusio de 20 g de PAS, o primeiro doente teve uma
reaccao alérgica com urticaria generalizada, febre, prurido, con-
juntivite e edema da face. Curado com antihistaminicos e calcio
intravenoso, no fim de 10 h. aproximadamente: 10 dias mais
tarde, 2 g de PAS per os provocaram uma recidiva. No segundo
caso a temperatura elevou-se a 39° no decorrer da 12.* infusdo.
O mesmo fenomeno repetiu-se 2 dias mais tarde, tendo uma

-dose oral de 2 g feito reaparecer os mesmos sintomas.

Citaremos ainda um outro caso em que a absorgio oral de
PAS foi seguida de fenémenos de hipersensibilizagdo : tratava-se
dum diabético que ao 10.° dia da-cura reagiu por uma tempera-
tura de 39° e por violentas dores de cabeca. Interrompeu-se o
tratamento durante 8 dias e retomou-se depois; 3 g de granulado
de PAS desencadedram ja intensas cefaleias queirradiavam para
o maxilar superior, Os 6 g seguintes levaram a uma reacgio
alérgica grave, com febre a 39,6°, urticaria generalizada, prurido
intenso e ligeira conjuntivite. 12 dias mais tarde, ndo obstante
uma calcioterapia de protecgdo, uma dose de ensaio de 3 g
provocou de novo, fortes cefaleias irradiantes; os 3 ensaios
seguintes para retomar a administracio do PAS foram todos
seguidos de febre, niuseas e cefaleias. A diabetes nio foi pelo
contrario influenciada. Os relatérios mencionam muito raramente
fenomenos de alergia ao PAS. Korb observou-a em 3 casos
entre um grande numero de doentes; facto notavel, 2 eram
diabéticos. '

Em outros dois diabéticos tratados pelo PAS intravenoso,
observamos uma acetonuria macica, para a qual Duroux, Masson
e col. chamaram a sua atengio. Estes dois doentes haviam tole-
rado muito bem longas curas de PAS por via oral.

Os diabéticos suportam, no entanto, sem qualquer per-
turbagao as infusoes de PAS prudentemente doseadas. As doses
mais adequadas parecem ser de 12-20 g por dia, 4 vezes por
semana, o que permite ainda prosseguir um tratamento mais
eficaz : este tratamento foi aplicado durante 2 meses a um doente
moribundo, atingido duma tuberculose pulmonar tlcerocaseosa
bilateral ; o resultado clinico foi surpreendente no que respeita a
tuberculose e a alteragdo do metabolismo foi em seguida facil-
mente remediada, 3

W. Cayley assinalou recentemente a diminuicdo da taxa
sérica do potassio apés um tratamento prolongado pelo PAS.

Cita 2 casos tratados respectivamente durante 6 e 8 semanas

com 18 g de PAS por dia per os. O déficit potassico manifes-
tou-se num caso por perturbagoes do ritmo cardiaco e noutro
caso por uma’ paralisia transitéria simétrica das duas mados.
Nagley responde a isto, argumentando que o déficit de potissio
ndo era devido ao PAS em si mesmo, mas.que a utilizagio do

sal de sodio era compensada por uma diminuicdo do potassio..
Observamos uma adinamia muito nitida na maior parte dos.
nossos doentes sujeitos a um tratamento prolongado; esta adi--
namia desapareceu muito rapidamente com a paragem das infu-
soes. Ndo pudémos determinar se esta adinamia era causada
por uma falta de potassio.

Apenas observamos casos isolados de perturbagoes gastro--
-intestinais com nauseas, vomitos e diarreias. Tais doentes supor--
tam, em geral, bem as infusoes lentas, enquanto que for neces-
sario cessar a administracao oral de PAS por causa de compli-
cagbes gastro-intestinais muito incomodativas.

A despeito do grande ntmero de infusdes efectuadas e
mau grado a auséncia dum anti-coagulante no nosso liquido.
de infusdo, apenas observamos 4 vezes uma reac¢dao trombofle-
bitica que se estendia até ao cotovelo; nestes 4 casos a infusao
tinha sido colocada nas veias médias do antebrago. A vermglhidao-
e a sensibilidade regressaram rapidamente nos 3 doentes, en-
quanto que a esclerose de uma veia principal progrediu para.
além do cotovelo no 4.° doente. Num doente com uma paralisia
poliomielitica unilateral, as veias do brago paralizado oblitera-
rani-se mais rapidamente e numa maior extensao do que as veias
do brago sao.

As complicacoes que observamos nas 2.200 infusoces que
fizemos nio sao nem frequentes, nem tém consequéncias graves ;
a técnica cuidadosa que confere uma experiéncia sempre maior
permite eviti-las quase todas. f

Notamos nos nossos doentes que o tratamento de PAS
em altas doses, tais como as infusbes o permitem, actuou tao
bem e tao rapidamente como a estreptomicina. A sua grande
vantagem reside no facto de que o bacilo tuberculoso é menos.
facilmente resistente ao PAS do que a estreptomicina.

Para a administragao intravenosa de PAS, submetémo-lo.
as seguintes indicagoes: :

1. Nas formas evolutivas mais graves da tuberculose
(milar, meningite, pneumonia caseosa, etc.), sO a ac¢io combi~
nada da estreptomicina e do PAS em altas doses permite salvar
a vida. As infusdes intravenosas de PAS sio entdo dum valor
inapreciavel. Os resultados particularmente brilhantes que Coc-
chi assim como Loeffler ¢ Moeschlin obtiveram no tratamento.
da meningite tuberculosa sio sobretudo de ter em consideragio
da aplicagao sistematica do tratamento combinado.

2. Os casos resistentes a estreptomicina requerem um tra-

tamento eficaz ¢ sdo do dominio das infusdes de PAS.

3. I possivel substituir a estreptomicina por infusdes de
PAS mnas disseminacoes hematogéneas limitadas (peritonite,
pleurisia, etc.).

4. Nas tuberculoses pulmonares escavadas extensas ou
muito toxicas, as altas doses de PAS, e sobretudo as infusdes
intravenosas, permitem muitas vezes, reservar a estreptomicina
para 0o momento da intervencao colapso-terépica.

5. Nas tuberculoses brénquicas, o PAS parece ser supe-
rior a estreptomicina, visto que ele pode ser administrado durante
muito tempo sem perder a sua eficicia e favorece provavelmente
menos as ameagadoras estenoses bronquicas: As infusdes intra-
venosas, cuja acgao ¢ rapida e intensa, sdo aqui duma preciosa
utilidade. v ¥

6. As formas evolutivas menos graves, no decorrer das
quais as perturbagdes gastro-intestinais importantes impedem a
absor¢do de PAS pela boca, podem ser muitas vezes tratadas
sem nenhuma dificuldade pelas infusdes intravenosas. As doses
de 10-15 g por dia sdo suficientes nestes casos.

- \

Regli, J. e Stiubli, C.— Schweiz. Mediz, Wochns. — 822
835; 1952.
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Novas tendéncias no dominio dos antibidticos

Ninguém teria suposto em 1943 que teriamos a obrigagio
<de por um certo ntmero de questoes em relagdo com a conti-
nuagdo do tratamento pelos antibidticos, Um dos factores que
nos causa alguns aborrecimentos é a superinfecgao ou infecgio
secundaria que se produz com varios microorganismos em geral
nao patogéneos. Esta infeccio secundaria pode ser provocada
pelo emprego continuo de certos antibidticos cujo espectro de
actividade antibacteriana é extenso, como a aureomicina, a cloro-
micetina e a terramicina; um dos microorganismos que esta
muitas vezes em causa € o candida albicans (Monilia). Com o
crescimento destes microorganismos, estabelece - se uma super-
-infeccao, tendo-se assinalado varios casos mortais.

Considerando outros factores em relagio com os antibi6ti-
«cos, € necessario notar a resisténcia progressiva que 0s Mmicro-
organismos desenvolvem em relagio a penicilina e a outros anti-
¢bidticos. Por exemplo, os antibiéticos com um espectro de acgdo
antibacteriana extensa, podem permitir a cura duma pneumonia
de pneumococos, mas os estafilococos que resistem ao antibidtico
empregado poderdo agora provocar uma super-infecgao.

Jackson e seus colab. assinalaram recentemente num estudo
interessante 91 casos de doentes que sofriam de pneumonia e
«que foram tratados pela terramicina. Verificaram-se sete casos
de morte neste grupo. Em cinco deles teria sido causada com
toda a probabilidade pelos efeitos secundirios a accao da terra-
micina sobre o tractus gastro-intestinal onde os estafilococos
pdtogencm e resistentes a terramicina substituiram a flora bacte-
riana habitual, provocando assim graves diarreias, com pertur-
bacdo do equilibrio dos electrélitos. Em quatro destes doentes,
-observou-se uma mudanca na flora das expectoracoes com pre-
dominio dos estafilococos que puderam contaminar igualmente
os dois pulmoes.

Eu nio quero estabelecer nenhum mal entendido, nem ‘dar
a impressao que os antibioticos sdao ineficazes ou que nido
se devem empregar na terapéutica. Simplesmente, o objecto da
minha exposi¢io é por em evidéncia certos pontos novos que
conhecemos desde ha algum tempo e insistir sobre a necessidade
de precisar melhor as indicacbes sobre o emprego de antibioticos.

Quero, especialmente, referir-me aos seguintes pontos :

1) (Grau e tipo de infecgao.

2) Desenvolvimento da resisténcia bacteriana.

3) Resisténcia cruzada dos microorganismos em relagao
aos antibioticos.

4) Reversibilidade e irreversibilidade de certas resisténcias
depois da exposicio a diferentes antibidticos.

5) Sinergia e antagonismo.

6) Efeito de certas hormonas (cortisona).

7) Reaccgoes secundirias ao emprego de antibioticos.

8) Novos antibidticos, especialmente a eritromicina.

J4 mencionei a maneira como certos microorganismos resis-
tindo a varios antibi6ticos, podem influenciar o tipo e o grau
de infeccao.

O DLHLNVOI VIMENTO DA RESISTENCIA
BACTERIANA

No que diz respeito a sensibilidade bacteriana aos anti-
bidticos, tem-se observado, de 1943 até 1951, profundas modi-
f1c:dgoes que merecem ser conhecidas.

No decurso do periodo que se estendeu de 1943 a 1947,
cerca de 30 % de estafilococos dourados hemoliticos, eram resis-
tentes a penicilina. A partir de 1948, 60 % das estirpes recente-
mente isoladas de estafilococos dourados, obtidos em doentes
hospitalizados foram resistentes i vitro a acgao da penicilina.
I interessante verificar-se que para se desenvolver progressiva-
mente a resisténcia bacteriana, qualquer que seja o factor gené-
tico que esteja na base deste fenémeno, é necessario que o
agente tenha tido contacto com a penicilina. Este facto € ilus-
trado pelo seguinte exemplo:

Depois do comego da guerra da Coreia, em Junho de 1950,

. M. J. ROMANSKY

numerosos doentes voltaram a Washington. Tivemos ocasido de
estudar i witro a sensibilidade dos estafilococos provenientes
das feridas destes soldados. Demonstrou-se que o ntmero de
estirpes resistentes nestes doentes era aproximadamente o mesmo
que aquele que se obteve a partir de estatisticas muito mais
importantes nos Estados Unidos (30 %) de 1943 a 1947, época
em que ndao se tinha utilizado muita penicilina. Por outras
palavras, foram utilizadas pequenas doses de penicilina na Coreia
em 1950, o que explica a fraca taxa de resisténcia bacteriana
a penicilina.

Pode-s€& observar a mesma tendéncia no desenvolvimento
da resisténcia com o estafilococo branco e o estreptococo nao
hemolitico.

Em 1950, pela primeira vez, o estreptococo hemolitico alfa
(viridans) que temos posto em evidéncia em cerca de 85 % de
casos de endocardites bacterianas subagudas, representa cerca
de 29 % de estirpes resistentes a penicilina. Por este motivo é
necessario utilizar grandes doses de penicilina ou doutro dos
novos antibi6ticos, para se obter efeitos terapéuticos satisfatorios.

O enterococo, que ¢ comum nas infecgoes do tractus urina-
rio e que se encontra muitas vezes na endocardite bacteriana
subaguda, tem-se mostrado de inicio resistente a penicilina desde
o comego desta terapéutica em 1943. Nos Estados Unidos, depois
da experiéncia que fizemos com este microorganismo, pensamos
que a combinacio da penicilina e da estreptomicina era a mais
eficaz, porque. estes dois antibioticos actuam em geral duma
maneira sinérgica.

Actualmente, existe um grupo de 4 microorganismos, o
estreptococo hemolitico beta (grupo A), o pneumococo, 0 menin-
gococo e o gonococo que merecem ser estudados em especial,
porque estes 4 microorganismos ndo se mostraram ainda resis-
tentes a qualquer dos antibi6ticos utilizados até agora. Quando
se tornam patogéneos nao requerem, em geral, administragiao de
mais de um antibiético em doses adequadas.

De 1947 a 1951, assinalou-se o desenvolvimento progres-
sivo da resisténcia de diversas bactérias em relagido a estrepto-
micina. Actualmente, cerca de 20 a 65 % das estirpes sio resis-
tentes a este antibiotico. Esta resisténcia dizia respeito, no comeco,
a microorganismos nao tuberculosos. Com a aparente diminuicao
do emprego da estreptom;cma nas afecgoes ndo tuberculosas,
diminuicio que ¢ devida ao emprego crescente doutros antibio-
ticos com espectro antibacteriano mais extenso, o numero de
formas resistentes com que se conta hoje, parece ser algo inferior
ao de 1949. Por exemplo, o E. Coli de que se assinalavam nessa
época 33 % de estirpes resistentes, nio tem hoje mais de 23;
o estafilococo dourado hemolitico tem mantido a sua taxa de
resisténcia, cerca de 23 % no decurso dos dois tltimos anos.
O Proteus wvulgaris e o Pseudomonas aeruginosa apresentam
actualmente respectivamente 65 % e 57 9% de formas resistentes
que é necessario comparar com os extremos, 70 % e 77 %o
em 1949,

Consideramos infitil utilizar estreptomicina durante mais
de 5 dias nas infecgbes habituais, nio tuberculosas, porque a
resisténcia a este antibiotico desenvolve-se muito rapidamente.
Passado este periodo, este antibidtico é geralmente ineficaz em
relacdo aos microorganismos e torna-se oneroso para o doente.

A resisténcia bacteriana em rela¢io aos antibidticos com
espectro de actividade antibacteriana extensa, tal como a aureo-
micina, a cloromicetina e a terramicina, parece ser progressiva,
As estirpes de A. aerogenes mostram cerca de 30 a 40 % de
formas resistentes. Os organismos do tipo E. Coli resistentes
encontram-se na vizinhanca de 10 a 12 9%. O Proteus e o Pseu-
donionas sdo sempre notaveis pela sua taxa elevada de resisténcia
natural a estes antibidticos, taxa que varia entre 40 e 90 %.

Os estafilococos hemoliticos apresentam-cerca de 26 a 31 %
de formas resistentes a aureomicina e a terramicina, enqudnto
que somente 17 9 das estirpes sio resistentes em relagao a
cloromicetina. Os enterococos estudados a partir dum ntimero
limitado de formas resistentes, descobertas em 1951, apresentam
20 a 34 % de formas resistentes em relagao do0s novos antibiéticos.

A terramicina apresenta uma particularidade interessante :
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a sua semelhanca quimica com a aureomicina. Biologicamente,

“as suas reacgoes sdo semelhantes de tal modo que os fenémenos

de resisténcia que lhes dizem respeito 55‘0 08 esmos,

Em alguns dos nossos estudos, verificamos que os doen-
tes com infecgao do tractus urinario, tratados pela aureomi-
cina, apresentavam formas bacterianas resistentes e por conse-
guinte o tratamento nio teve éxito. In vitro, os testes de sensibi-
lidade mostravam que estas ‘bactérias resistentes a aureo-
micina, o eram igualmente em rela¢cdo a terramicina, embora
estes doentes nunca tivessem recebido a terramicina, anterior-
mente. Além disso, em estudos laboratoriais feitos in wvitro
demonstrou-se que a exposigao de diversos microorganismos a
aureomicina produzia simultineamente fenémenos de resisténcia
em relacio a terramicina. [nversamente, a exposi¢io de bactérias
a terramicina produzia formas resistentes, ndo s6 a terramicina,
mas igualmente a aureomicina, embora estas bactérias nunca
tivessem estado em contacto com a aureomicina. Esta resisténcia
simultanea em seguida a esta exposigdo a um unico antibidtico
nio se produz frequentemente com a cloromicetina, a excepgao
do caso do A. aerogenes.

Sob o ponto de vista pratico, quando o tratamento pela
aureomicina nio da resultados satisfatorios, a utilizacdo da terra-
micina sera igualmente votada ao mau éxito, em virtude do
desenvolvimento simultineo de resisténcia, em frente destes dois
antibioticos.

Como ndo existe nenhuma medida pratica permitindo com-
bater esta resisténcia dos microorganismos em relacao aos anti-
bidticos, é necessario que se estude mais profundamente este
assunto.

SINERGIA E ANTAGONISMO

Apesar do- grande ntimero de estudos publicados a este
proposito nos Estados Unidos baseados em dados de laboratério
e em experiéncias em animais procurando o antagonismo entre
os antibioticos, o interesse pratico sob o ponto de vista clinico
¢ bastante limitado. O antagonismo entre antibiéticos ndo ¢ um
fenémeno quimico, mas biol6gico e baseia-se na seguinte pro-
babilidade : a penicilina para actuar com eficacia, deve usar-se
nos microorganismos em estado de multiplicacdo.

Se se utiliza um antibiotico que suprime esta funcdo e se
junta ainda penicilina, pode se prever um menor efeito da
penicilina.

4 As primeiras investigacoes feitas neste campo mostram
que pode-se produzir um maior antagonismo quando o segundo
antibiotico se encontra no nivel bacteriostatico, isto ¢, é suficiente
para suprimir o organismo que se multiplica. O antagonismo
antibiotico podera ser evitado se o segundo antibiético esta em
muito pequena ou em muito grande quantidade. Pode-se demons-
trar por experiéncias nos animais que se uma dose de penicilina
¢ administrada uma ou duas horas antes dg segundo antibidtico,
o antagonismo poderd ser evitado, Grandes concentracoes de
penicilina tendem a diminuir ou a evitar este antagonismo, da
mesma maneira que miltiplas doses adequadas de penicilina e
do segundo antibiotico poderdo evitar este antagonismo provo-
cado e:\penmentalmente Se se resumem estas experiéncias, no
que diz respeito ao estreptococo beta do grupo A, o pneumococo,
0 meningococo € 0 gonococo, que sao muito sensiveis aos anti-
bidticos, nio ha necessidade de utilizar mais dum antibiético
no decurso do tratamento.

As combinacdes de antibitticos provocam um melhor efeito
sinérgico em presenca de microorganismos que sao relativamente
resistentes a um ou outro ou aos dois antibioticos ou quando se
nio obtém um efeito bactericida rapido com um finico antibidtico.

ANTIBIOTICOS E CORTISONA

E igualmente necessario evocar o papel de certas hormonas
nos processos infecciosos.  Demonstrou-se experimentalmente e
clinicamente que a cortisona provocava por vezes um aumento
dos fenémenos tuberculosos. Certas tuberculoses cuja evolugao
se detinha por um certo tempo, progressivamente entraram em
actividade pelas hormonas empregadas. Do mesmo modo demons-
trou-se que a cortisona tende a baixar a taxa de'gama-globulina,
um dos factores de imunidade. Um exemplo do efeito da cor-

tisona administrada durante um longo periodo é ilustrado pelo-
seguinte facto:

Um homem de 70 anos de idade, sofrendo de reumatismo-
cronico, foi tratado durante quase 6 meses pela cortisona, Logo.
a seguir apareceu-lhe uma furunculose pelo que necessitou de
entrada num hospital. Neste momento, ndo parecia gravemente
doente ; todavia a furunculose era muito extensa. Devemos con-
fessar que a cortisona modifica completamente o aspecto clinico-
a que nds estamos habituados, ndo sé nas infecgbes agudas, mas
na maior parte das infeccbes. Apesar da aparéncia, este doente
estava gravemente atingido e se a sua temperatura era somente-
de cerca de 39°, devia-se ao facto da cortisona ter mascarado
completamente a gravidade do seu estado. As hemoculturas mos-
travam aproximadamente 1.000 colénias por mm?® de estafilo-
cocos dourados hemoliticos, o que punha em evidéncia uma
superinfeccio. Este doente foi imediatamente submetido a um
tratamento de penicilina por via intramuscular, porque sou de
opinido de que para obter grandes concentracées de penicilina
no sangue, é necessario administrar numerosas doses de procaina.
penicilina aquosa com intervalos de 4 horas. As grandes con-
centracoes .que se podem obter assim, sdo devidas ao efeitos
acumulativo da procaina-penicilina. Este doente recebeu 800.000:
unidades de procaina-penicilina aquosa de 4 em 4 horas e, em
menos de 72 horas, podia-se ja dosear 20 a 40 unidades de peni-
cilina por mm.* no seu soro. Este programa terapéutico comegou
imediatamente, enquanto que se estudava in witro os testes de
sensibilidade sobre microorganismos obtidos a partir de hemo-
culturas ; ndo obstante a queda da temperatura, o doente expirava.
O exame post-mortem permitiu por em evidéncia numerosos.
abcessos de estafilococos; por outro lado, no lobo superior
esquerdo do pulmao, encontrou-se uma pequena lesao tuberculosa
activa, necrosada, que um exame radiologico, feito 6 meses
antes, ndo tinha posto em evidéncia.

Um outro exemplo acerca do efeito provavel da cortisona.
¢ o do individuo de 27 anos que sofria duma recidiva de endo-
cardite reumatismal. Recebeu uma grande dose de cortisona
durante cerca de 3 meses; trés semanas antes da sua admissio
no nosso servigo, enquanto recebia ainda cortisona, teve brus-
camente um arrepio e temperatura. As hemoculturas puseram
em evidéncia estreptococos hemoliticos alfa (viridans). Ele tinha,
certamente, uma endocardite bacteriana subaguda agravada no
decurso da terapéutica pela cortisona que tinha mascarado com-
pletamente o quadro clm:co até que um sintoma especial se
manifestou.

E necessario sublinhar a raridade de evolucio duma endo-
cardite reumatismal numa endocardite bacteriana subaguda.

AS COMPLICACOES PROVOCADAS
PELOS ANTIBIOTICQS ;

Eu queria falar agora de algumas complicagdes -que se:
produzem no decurso dos tratamentos pelos diversos antibioticos.

A reacgdo mais habitual & penicilina é do tipo alérgico.
Se bem que a frequéncia deste acidente seja aproximadamente
de 3 a 5% e que as reacgoes sejam em geral ligeiras, todavi ia,.
pode produzir-se um shoc anafilitico grave, o que se tem veri-
ficado cada vez com mais frequéncia. E importante verificar se
o doente anteriormente tera feito um tratamento pela penicilina
e se se observaram certas reaccoes alérgicas. E também impor-
tante saber-se se é alérgico a certos produtos, porque os indi-
viduos alérgicos sdo. mais susceptiveis de se sensibilizarem &
penicilina.

Os efeitos toxicos da estreptomicina confinam-se habitual-
mente ao ramo vestibular do oitavo par dos nervos cranianos,
enquanto que a dihidroestreptomicina tem um efeito inverso
sobre o ramo auditivo. Estes efeitos produzem-se habitualmente
com doses muito grandes ou com um tratamento prolongado.
As reacgOes mais comuns observadas depois dos tratamentos de
aureomicina, de cloromicetina e de terramicina dizem respeito
ao tractus gastro-intestinal, ou seja nauseas, diarreias, estomatites,
rectites e inflamagoes do anus. Assinala-se muito raramente vagi-
nites ¢ vulvites. A frequéncia destas complicagdes é mais grave
com a aureomicina, menos grave com a terramicina € muito fraca
com a cloromicetina. As niuseas e os vémitos podem ser domina-
dos pela administracdo simultanea de leite, de alimentos ou de
antiacidos (mas recomenda-se ndo utilizar o gel de hidroxido de
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aluminio, porque este Gltimo tem tendéncia a absorver os anti-
biéticos e a diminuir assim a sua absorp¢do. Um trabalho recente
mostra que estes sintomas provocados pela aureomicina podem
ser diminuidos se se emprega caseinato cilcico de aureomicina.
O «babeurre» administrado quotidianamente diminuird em
grande parte estas pequenas perturbagoes gastro-intestinais.

As vitaminas do complexo B devem ser administradas
simultaneamente com a aureomicina, a terramicina e a cloromi-
cetina, especialmente se é necessirio prolongar o tratamento além
de 3 a»5 dias. Esta medida preventiva permite diminuir a fre-
quéncia das estomatites, das rectites, das inflamacoes do anus,
das vaginites e das vulvites. A administragio do complexo B
pode igualmente dar resultado qumdo estas complicagoes sdo
diagnosticadas.

A administragao prolongada destes novos antibidticos pode
provocar efeitos inesperados ao nivel do sistema nervoso cen-
tral. Podem igualmente produzir-se lesdes hepaticas se a admi-
nistracio endovenosa quotidiana de aureomicina ultrapassa
2 gramas. A dose quotidiana de 40 mgrs por kg estd indicada
nas criancas quando se é obrigado a empregar a via endovenosa.
Se a aureomicina ¢ administrada per os, ndo é necessario juntar
mais dum grama por via endovenosa.

Estais ja, provavelmente, ao corrente dos estudos, pondo
em evidéncia o efeito depressor da cloromicetina sobre o sistema
hematopoiético, Gragas a amabilidade do Dr. Henry Welch, da
Food and Drug Administration, posso dar-vos as informagoes
seguintes publicadas no n.° 12 de 1952 do jornal «Antibiotics and
Chemotherapy». -

Virios milhdes de pessoas receberam cloromicetina. Em
53 doentes foram assinaladas perturbacdes hematologicas. 55 re-
ceberam tunicamente cloromicetina, 44 destes fizeram uma ane-
mia aplastica e 23 morreram. Em 143 doentes que receberam
cloromicetina e outros produtos, 95 fizeram uma anemia aplas-
tica, enquanto que em 341 casos de doentes que tinham recebido
a cloromicetina, 157 fizeram uma anemia aplastica. Se bem que
a frequéncia destas perturbacGes sanguineas parece fraca se a
antibiotico, parece, contudo, que a cloromicetina constitue um
antibidtico, parece ,contudo, que a cloromicetina constitue um
factor importante na produgio de discrasias sanguineas.

Baseando-nos nestas estatisticas, ndo parece recomendavel
empregar a cloromicetina, ' salvo em casos de febre tiféide e
quando outros antibidticos sdo ineficazes ou ainda se as provas
de sensibilidade in vifro mostram que a cloromicetina ¢ o inico
antibidtico que pode ser utilizado com sucesso. Estes acidentes
indicam-nos a necessidade de eliminar o emprego indiscriminado
dum ou doutro destes antibiéticos, a ndo ser que nio exista
uma indicagdo especifica,

UM NOVO ANTIBIOTICO:
A ERITROMICINA

Finalmente, quero falar-vos dum novo antibiotico, a eri-
tromicina. Este antibiotico foi isolado a partir de estirpes de
Streptomyces erythreus. Pelo que se verifica, penso que possa-
mos obter sempre novos antibidticos. Devemos dispor de anti-
bibticos que actuardo, eqpecm]mente sobre o estafilococo dou-
rado hemolitico e sobre outros microorganismos, a medida que
se vio tornando resistentes aos antibioticos que utilizamos actual-
mente. A eritromicina, felizmente, faz parte desta nova categoria
de antibidticos eficazes em relacio nido s6 a organismos gram-
-positivos resistentes & penicilina e a outros antibi6ticos mas
também Aqueles que lhe sdo sensiveis. A eritromicina é igual-
mente eficaz em relagdo aos diplococos gram-negativos in witro,
mas ja o nao ¢ para bacilos gram- negatwoa Este antibiotico ¢
ficilmente absorvido e reabsorvido a partir da mucosa intestinal
e a posologia média é de 100 miligramas per os de 4 em 4 ou de
6 em 6 horas, segundo a a gravidade da infeccio. Pode-se utilizar
quer por via endovenosa, quer por via intramuscular. Dou-vos
bs resultados obtidos nos 65 primeiros doentes tratados por este
novo antibi6tico; mas, nas vésperas da minha partida dos Estados
Unidos, nos tinhamos ja tratado 100 doentes.

ERITROMICINA — ESTUDOS CLINICOS
EM 65 CASOS
RESULTADOS
* Niimero Bons Maus
Broncopneumonia ...... Thanre 24 24 —
Pneumonias lobares ............ 30 30
Endocardite bacteriana subagu- '
da (enterococo) iiiii.inavias 1 1
Estafilococo dourddo hem 3 \ 3
1015 oL 2 B SRR Tt P e 1 1
(COM ANTITOXINA)
Estreptococos beta gr. A ...... 2 2
iEaberclose sl o et sl -+ 4

As pneumonias tém respondido perfeitamente bem a este
novo antibiético que tem dado resultados semelhantes aos que
se obtém com a penicilina. A resposta nas septicémias de estafi-
lococos tem sido excelente; e menos de 48 horas, em 3 casos,
descontava-se ja um resultado satisfatorio —a julgar pela dimi-
nuigao da temperatura. Estes 3 doentes tinham recebido 300 mili-
gramas per os de 4 em 4 horas. Um doente sofrendo de difteria
grave, rica em membranas, que tinha recebido antitoxina e eri-
tromicina, respondeu magnificamente a esta terapéutica. 24 a 36
horas depois do comego do tratamento, pode-se assistir a uma
dissolu¢do das membranas mais rapida do que aquela que era

‘habito observar-se com a antitoxina tnicamente.

A resposta, nas infecgbes de estreptococos beta grupo A,

“tem sido igualmente muito rapida; ultimamente obtivemos exce-

lentes resultados em 29 doentes de 30 que apresentavam uma
uretrite gonococica aguda, recebendo 2 gramas de eritro-
micina per os, quer em dose tnica, quer em doses fraccionadas
nas 24 horas.

Sdo necessarios novos ensaios clinicos a fim de se avaliar
o efeito deste antibidtico nas infeccbes por enterococos. A eri-
tromicina ndo deu resultado em 4 doentes que sofriam de
tuberculose.

As reaccdes secundarias assinaladas até aqui tém sido
pouco numerosas com a eritromicina. Se o doente recebe uma
grande dose pode queixar-se de diarreia ou de nauseas. Os exa-
mes hematolégicos, renais, hepéticos ndo permitiram por em
evidéncia reacgoes secundarlas nio temos observado fenémenos
alérgicos nestes doentes.

CONCLUSOES

Quero terminar esta exposigﬁo fazendo algumas conjectu-
ras sobre o futuro das mvestlgagoes no dominio dos antibi6ticos.
Em primeiro lugar, ¢ necessirio que possamos dispor de estudos
bacteriologicos mais completos e dum diagndstico mais preciso,
a fim de se utilizarem especialmente os antibioticos de que nos
dispomos e sobretudo utilizarem-se com mais espirito critico nas
pequenas infecgbes. A resisténcia progressiva das bactérias em
relacdo aos antibidticos e as reaccoes secundérias potenciais con-
tinuardo a exigir a chegada de novos antibioticos.

Penso que teremos necessidade de dois tipos de antibioti-
cos. Um tipo de antibitico sera o que nés conhecemos com a
penicilina e que podera ser completado por outros, tal como a
eritromicina. Estes antibi6ticos actuardo principalmente sobre
microorganismos ‘gram-positivos sensiveis’ e résistentes aos anti-
bidticos actuais e que se poderao dar quer per os, que por
via parentérica. O segundo tipo dos antibiéticos exercera seu
efeito sobre o grupo de microorganismos gram-negativos, e por
esta razdo, sera necessario administrar este antibiotico por via
parentérica, de tal modo que o equilibrio da flora bacteriana
intestinal gram-negativa ndo seja perturbado. Se este segundo
grupo de antibiéticos tivesse igualmente um efeito gram-positivo,
este seria preferivel, evidentemente. Se bem que eu nio vos
possa apresentar provas concludentes, no entanto pressinto que
um dos factores que esta na origem dos efeitos secundarios
(nio fazendo referéncia aqueles que se estabelecem ao nivel
do tractus gastro-intestinal) no decurso da administracio per os
dos antibioticos com espectro de accdo extensa, estd em relage’m
com o efeito destes antibiéticos sobre a flora intestinal. E pos-
sivel que a supressio desta flora intestinal por estes poderosos
antibioticos, dados pela boca, provoque uma resposta nao fisiold-
gica estimulando toda a gama de reaccbes constitucionais por
vezes ligeiras, ocasionalmente muito graves.

(«Medicina et Hygiene» — 15 de Julho de 1933).
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POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminoacidos e sais

minerais indispens

aveis ao organismo

COMPOSICAO

FORMULA A

(Drageia branca)

VITAMINAS

HIDROLIZADO DE PROTEINA

(Em Miligrs.)

(Amino-Acidos em Miligrs.)

Mitamina A (51000} ELiL) cotiie o sssinnaiviansisssns 0,005 Arginina e e S SR 1,425
VataminasPa e (500 SRRl ) s S e 0,0125 ACTAOTEIItEIICO sy ks ss i bt sescnsinaty| - 8,175
Vitamina E 0,5 Ehshidina il s i . 0,94
A A s R S et 37,5 [Lenecinas e leoleiieina e e st e e | 1,64
1 11k e ot sl o L S e R e e 2,365
METIONINA. 5t it ricasitam sl s as g aes se s nd isient o5s 2,365
i PenilalBnina: o 2 e st St o e st 1,465
DL OTIITIR, e s s W e e e e rsesaesni it 15
Trptofana .o auiaaias sodasiansiane apseas ; 0,45
. b Gl Ve 0 ) VIR o S St Safe b o e L 2000
SAIS MINERAIS (Em Miligrs.) . . . :
Fosfato ‘dicalcico. ... vuveus 50 Excipiente ¢. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS
(Em Miligrs.) (Em Miligrs.)
Natanina B ST . e e e E 1.5 PiroloSfatOnae FETTO) ve i s siei a sl viaiols s st e ls vi0 30
Vitamina Bg « ...ooisieiinn ciienees siianen, | 1,5 Sulfato de cobre ...... A el BN Y 1
Vitamina Bg «oeevees oo crin ciiiiiin on aanes | 0,1 ]-Ii[mfosfito de Manganésio ..es cvaose s e _ 3
N AT D Ia e i s as sl hevala st aisiar v g aa il lotais 0,001 Sulfato de cobalto ...... et aliaeislaia s via s mle e 0.5
AVET T S e i S SR A S e e s - 5 Sulfato de zinco ........ e e 1
Pantotenato 'de Caleio - iivn.s ciciinipnee onns | 1 Todeto de pOtasSiO ...eee -cones o wuoee aen [F01
Bitariarate gdelculina s o s ot s e e 50 Molibdato de s6dio ... coeeves: vannnnn o sl 1
e 00 0 A S T e SR T G S s 25
- Excii)-ienle q:-b...]:. uma drageia
APRESENTACAO
Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da féormula A e um frasco de 25 drageias da féormula B
BIOLOGICOS '
e R T e e S T Y T e
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CARTAS DA AMERICA

TOM»—A COBAIA HUMANA

Lembro-me que foi numa manha
muito fria de Novembro do ano passado
que conheci pessoalmente Thomas Little,
familiarmente tratado pelo nome de
«Tom», E uma figura célebre, ha muitos
anos, nos meios médicos norte-america-
nos, através dos intimeros trabalhos publi-
cados pelo Departamento de Medicina
Psicosomatica, dirigido pelo Prof. Harold
G. Wolf, no New York Hospital. O meu
gabinete fica no 2.° andar do edificio
onde esta instalada a Clinica Psiquiatrica
de Payne Whitney. Estao também ali
algumas das secgoes destinadas aos labo-
ratorios de investigacdo e ¢ ali, também
que, Thomas Little aparece todas as ma-
nhas, em jejum, e permite as varias obser-
vacoes que desde hda mais de dez anos
se fazem através da sua fistula gastrica.
Tom — que conta hoje quase 70 anos e
esta empregado nos laboratorios do New
York Hospital como um «diener», tem o
seu estoma gastrico desde a .idade dos
9 anos, em resultado dum acidente a que
me refiro depois. Quando cheguei nessa
manha, ainda mal refeito e mal acostu-
mado aos ruidos e a inquietagio da
«Greater New York», o Assistente de
Servigo (IDr. William Grace) perguntou-
-me se ja tinha sido apresentado a fa-
mosa personagem. Que ndo, respondi — e
que, certamente, me seria agradavel co-
nhecé-la antes de comecar, também, a
espreitar-lhe para o estomago. Encon-
tramo-lo em amena conversa com Ronald
Doig, um dos meus colegas no Departa-

“mento, interessado na altura no estudo
de certos aspectos especiais da fungao
gastrica. Tom,.com um ar decidido e sem
sombra de embaraco, mediu-me dos pés
a cabeca, fitou-me com os olhos cinzentos,
frios, vagamente agressivos e pergun-
ta-me:

— Where do you come from?

Ficou satisfeito por saber que eu
vinha de Lisboa, que ji o conhecia dos
livros do Prof. Wolf e que eu estava
também interessado num assunto que reu-
nia 4 volta daquele cientista tdo grande
numero de colaboradores de todas as
partes do Mundo. Devo té-lo impressio-
nado favoravelmente, porque logo a se-
guir foi buscar o seu livro de autégrafos
de visitantes e me pediu para ali inscrever
o meu nome, dizendo-me:

— Sabe que é o primeiro médico por-
tugués que figura no meu livro?

Fiquei ainda um pouco a conversa e
de todas as vezes que depois nos encon-
tramos, Tom teve sempre um SOrriso €
um «How're you, Doc?», especialmente
amavel.

Nasceu em 1885, nos arredores .de

New York City, filho duma mae Catélica
e dum pai Protestante. Este demonstrou
sempre um espirito de tolerancia religiosa

permitindo que Tom e os irmios (Tom

¢ o terceiro filho dos quatro que teve o
casal) fossem educados na fé Romana.
FFoi por volta dos nove anos que ocorreu
o incidente que havia de lhe inutilizar
para sempre o esofago. Andava o rapaz
na brincadeira com outros, quando, por-
que se sentia muito sequioso, resolveu
voltar a casa e procurar qualquer coisa
para beber, a fim de voltar para aquelas
lutas competitivas que, duma maneira ou
doutra, estdo na esséncia das brincadei-
ras dos rapazes americanos. Tom entra
no lar paterno, vé uma vasilha comr um
liquido que lhe parece cerveja e bebe,
duma vez, um grande gole. Mas a «cer-
veja» era caldo ainda quase a ferver que
pousado em cima duma mesa, realmente
0 pai trouxera ha minutos e que tinha
ao alcance da imprevidéncia da primeira
crianca sequiosa. Entre o atirar para o
chao a golada do caldo¥-o0 que acarretaria
represalias —e o engolir, Tom preferiu
queimar o esofago e ao cabo de poucos
segundos de dores intensissimas, caiu
para o chdo, inconsciente. Admitido de
urgéncia no Hospital, foi submetido a
uma gastrotostomia e desde, essa altura,
Tom passou a alimentar-se através da fis-
tula gastrica cirurgicamente criada. Edu-
cado numa familia de certa rigidez de
principios e severidade de métodos — s6
quando tinha 15 anos, se lhe permitiu pela
primeira vez que lesse um jornal!— Tom
procurou sempre ocultar de todos, mesmo
dos amigos mais intimos, a existéncia da
fistula. Desde a .altura da intervencao
cirurgica, até que ela morreu, seis anos
mais tarde, foi a mae que o alimentou
através dum tubo, quase sgmpre com ali-
mentos liquidos o que lhe produzin diar-
reias que o obrigavam a tomar com fre-
quéncia sais de bismuto. Durante a sua
vida de rapaz, nunca quis aceitar, nos
jogos, nas lutas em que se envelvia com
outros ou em quaisquer outras activida-
des, nenhuma espécie de situagio de
favoritismo que, pelo facto da sua infe-
rioridade fisica, lhe era por vezes, ofe-
recida; e, muito menos, qualquer atitude

" que, mesmo de lopge, se assemelhasse a

compaixdo. Provavelmente, foi isto, em
parte, que motivou'a sua maneira de sci
e de reagir, posteriormente, perante 0s
médicos.

Realmente, até ai por volta dos 17
anos, Tom foi observado numerosas ve-
zes por muitos médicos ; mas saia sempre
ressentido e hostil dessas consultas onde
lhe parecia que o interesse dos clinicos se

concentrava muito mais na sua fistula que
nele préprio—o que para Tom consti-
tuia séria ofensa a sua auto - estima ¢
ideais de integridade fisica que sempre
foram das suas mais altas preocupacoes.
Um belo dia, Thomas Little estava a ser
observado por um médico que, em deter-
minado momento, resolveu chamar outros
colegas para lhes mostrar a fistula. Ao
voltar ao gabinete, o médico verificcu
que Tom tinha desaparecido da «mar-
quesa» onde, ainda ha pouco, se tinha
deitado. Desde entdo e até cerca dos 33
anos, nunca mais consentiu que o olhp
clinico curioso espreitasse os reconditos
da sua mucosa gastrica! Permitia quando
muito que se lhe observasse o térax ou
a cabeca, mas nunca mais o abdomen,

* Tom casou com 28 anos e s6 em 1939
e acedendo a instincias da mulher, se
decidiu a procurar conselho médico para
umas hemorragias cronicas do estoma
que o estavam a debilitar de dia para dia.
Sugeriu-lhe a esposa que tomasse um
«cab» para ir ao Hospital; mas Tom faz
parte do caminho a pé e, o restante, de
autocarro e chega em precarias circuns-
tancias ao Servico. Ressecam-lhe, entdo,
parte dos tecidos que sangravam & Tho-
mas Little melhora rapidamenie. E cerca
de dois anos depois deste acidente que
comeca a formidavel tarefa de persuasao
que havia, um dia, de levar Tom a ser
um empregado de laboratério, a consen-
tir que o seu estomago fosse observado
diariamente e a modificar de maneira
muito sensivel a sua primitiva atitude
hostil contra os médicos. Ac fim de qua-
tro meses — que tanto foi o tempo du-
rante o qual se manteve hesitante — Tom,
finalmente, convenceu-se de que o inte-
resse dos médicos nio se dirigia, exclusi-
vamente, para a sua fistula e que o >er-
vico se preocupava ndao SO coml 0 seu
estado de satide como, na veirdade, com
a sua situagio econémica cuja instabili-
dade era por vezes a causadora de sérios -
aborrecimentos, Thomas Little aceitou
entdo o lugar que lhe era oferecido no
Hospital e aqui anda, cumprimentado to-
dos os dias, por todos nés, ha aproxima-
damente 12 anos.

Thomas Little alimenta-se pelo seu
estoma com a maior das facilidades e
com uma surpreendente pericia. Depois
de mastigar e saborear bem os alimentos,
deposita-os no estomago, com o auxilio
dum funil e dum tubo de borracha.
O mundo das relagdes de Tom — como
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se diz no livro de Wolf e Wolff (') —
esti dividido em duas categorias: a cons-
tituida pelas pessoas na presenca das
quais ele é capaz de proceder a sua pro-
pria alimentagio e.aquela outra, formada
por individuos perante os quais Tom se
sente inibido e desconfiado. Com as pri-
meiras, porém, Thomas Little ¢ franco,
alegre e com um certo sentido do humor ;
¢ exprime a sua admiracdo e contenta-
mento como para aquela preparadora que
uma vez ele convidou para almogar e que
conversou com ele muito naturalmente
durante toda a refeigdo:

«She's a swell girl, you know. She
doesn't mind the way I feed».

Para as investigagoes que se realizam
através da fistula, com os detalhes que
sao conhecidos das obras dos Wolf's e
dos seus colaboradores, aproveitam-se as
ocorréncias do dia a dia da vida no labo-
ratério e, sempre que possivel, procura-se
correlacionar as atitudes, emogoes e acon-
tecimentos com as observagoes feifas na
mucosa gastrica. Outras vezes aprovei-
tam-se acontecimentos especiais, como o
da perda do protocolo, descrito num dos
mais recentes livros do Prof. Harold
Wolf — «Stress and Disease» (2). O te-
mor de ter perdido um valioso e dificil-
mente substituivel protocolo provocou
fundas alteracoes no estomago de Tom,
traduzidas na extrema palidez da mucosa
e consideravel diminuicio da produgio
de acido cloridrico. Ao mesmo tempo,
surgiu um aumento da secre¢do mucosa
e da salivacdo. Realmente, os estudos de
H. Wolf provam que situacoes inaceita-
veis ou que, duma forma ou doutra, ori-

(1) Encontra-se uma histéria pessoal
detalhada de Thomas Little no livro ¢Ho-
man Gastric Functions por Wolf e Wolff
(Oxford Medical Publications, 2.+ Ed.,
1947), que serviu de base 4 elaboracéo deste
artigo.

(2) Charles C. Thomas - Publisher -
Springfield (Illinois). U. S, A., 1953.

ginam sentimentos de desgosto, se acom-
panham de depressdo da funcao digestiva,
com aumentada secrecao de niuco e sali-
vacio. No fundo, todas estas modifica-
¢oes se podem incluir num «padrio de
defesa» que tem por fim diluir e*neutra-
lizar e, eventualmente, eliminar (pelo
vomito, por exemplo) quer um agente
farmacodinamico nocivo quer uma situa-
¢ao que constitua por si ou pelas suas
implicagbes, uma ameaga a seguranca do
individuo: —no caso de Tom, o receio
de ser despedido do seu lugar no LLabora-
tério. Nas duas circunstancias — no caso
da ingestio dum agente toxico, ou da
existéncia duma situacio das do tipo des-
crito — a reacgao do organismo é mono-
tona e faz-se segundo o padrio que apon-
tamos. E evidente que, na segunda
hipotese, o padrio gastrico hipodinamico
¢ inteiramente ineficaz para «eliminar»
uma situacdo real ou um simbolo. E ja
nao tem conto, hoje, o ntimero de obser-
vagoes e estudos que o «sujeito Tom»
permitiu fazer, com um detalhe e uma
minucia até entao nunca encontrados.
Tom, com a sua sensibilidade, o seu
orgulho e independéncia; com os seus

} clevados padrdes éticos, a sua teimosia e

decisdo; Tom, uns dias amavel outros
carrancudo e irritavel, agressivo, por ve-
zes; outros deprimido, ansioso e cheio
de temores, ofereceu aos clinicos, aos fi-
siologistas, patologistas e psiquiatras, um
caminho até ai pouco explorado e que
se revelou cheio de extraordinarias pos-
sibilidades. Aperto-lhe a mio, Thomas
Little, e bem haja por tudo o que, consigo,
pude aprender !

New York, Julho, 1953.

AMILCAR MOURA

(Research Fellow in Medicine,
Cornell University Medical College.
New York).

Missao a Cabo Verde e Guiné

O «Diario do Governo» (24 de
Agosto de 1953) publicou a seguinte
portaria :

«Nomeada uma missio, nos termos
do artigo 52.° do Decreto n.° 29.532, de

14 de Abril de 1939, e do artigo 100.° do
Decreto n.° 12.209, de 27 de Agosto de
1926, constituida por pessoal da cadeira
de Hematologia e Protozoologia do Ins-
tituto de Medicina Tropical, para no
decurso do corrente ano se deslocar as

UM NOVO PRODUTO:

Glicero fosfate de cdlcio:

AMINODIOL

= ' ANDRADE" '/
AcgSo hormonal electiva sobre a fase anabélica
Composigcdo —(por 200 grs.)

Aminodacides essenciais: 547 mgr. — Matil-androsteno-diol: 100 magr.
Extracto total de figado: 5 grs. - Complexo B: 975 mgr. —Vitamina B, 12:
0,030 mgr.— Vitamina D2: 0,015 mgr, —Colina: 200 mgr.— Inositol 50 mgr.
5 grs. — Gluconcto ferroso:
Excipientes e amargos q. b. p. 200 grs,

LABORATORIOS ANDRADE, L.°A
123, Rua do Alecrim, 127

5 grs.
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provincias de Cabo Verde e Guiné a
fim de estudar alguns aspectos da ame-
biase, anemias gravidicas, ancilistomiase
e doenga do sono. A missdo trabalhara
em duas fases, a primeira em Cabo Verde
e a segunda na Guiné, com a duragio
aproximada de dois meses e meio em
cada uma das provincias. A missao tera
a seguinte constitui¢do e os seus compo-
nentes serao retribuidos nos termos da
Portaria n.° 12.215, de 26 de Dezembro

de 1947 :

Chefe — Dr. Carlos Pinto Trincéo,
professor da referida cadeira, que
se deslocara a qualquer das pro-
vincias se assim for julgado con-
veniente, (Grupo A).

Adjunto — Dr. Luis Tomas de Al-
meida Franco, assistente, contra-
tado, da mesma cadeira. (Grupo B).

Assistente — Dr. Alfredo Rui No-
gueira, assistente livre, que apenas
intervira nos trabalhos a realizar
na Guiné. (Grupo D).

Preparador — Antonio  Marques.
Grupo E).
Auxiliar de laboratério — Tedfilo

José Horta. (Grupo G).

Acompanhara a miss@o, como estagia-
rio, o Dr. Heinz Mihlpfordt, que, como
bolseiro do Instituto de Alta Cultura, se
encontra a estagiar no Instituto de Medi-

cina Tropical, na cadeira de Hematologia

e Protozoologia, ficando apenas a cargo
deste Instituto as despesas com o seu
transporte. Todos que compdem a missio,
incluindo o estagiario, seguirdao por via
maritima para Cabo Verde e dali para
a Guiné, e o Dr. Alfredo Rui Nogueira
utilizard a via aérea de Lisboa para Bis-
sau, via pela qual todos os médicos re-
gressardo a Lisboa. O preparador e o
auxiliar de laboratério utilizardo a via
maritima no seu regresso. As importan-
cias despendidas com vencimentos ao pes-
soal fixo, subsidios de embarque, paga-
mento de servicos a pessoal eventual,
transportes nas provincias, combustiveis,
lubrificantes e sobresselentes, transporte
de material e despachos, transporte do
pessoal médico e ndo médico, portes de
correio e telégrafo, aquisicdo de material
bibliografico, material e despesas even-
tuais em material de consumo serdo sa-
tisfeitas pela verba do artigo 19.°, capi-
tulo tinico, do orcamento da despesa para
0 corrente ano economico do Instituto
de Medicina Tropical, aprovado pela
Portaria n.° 14.183, de 16 de Dezembro
de 1952, (Nio carece de visto ou ano-
tagio do Tribunal de Contas).

Para ser publicada no «Boletim Ofi-
cialy de Cabo Verde e da Guiné.

Direcgao-Geral de Administracio Po-
litica"e Civil, 20 de Agosto de 1953.—
O Director-Geral, José Bossa.
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ECOS E COMENTARIOS

PARTICIPACAO SOVIETICA

Duas semanas grandes, na verdade,
foram aquelas em que, a beira do Tejo,
com a imauguragdo, de facto, do famoso
Hospital Escolar de Lisboa, se realizaram
os Congressos Internacionais de Neuro-
logia e de Cirurgia, ao mesmo tempo que
outras reunives também de cardcter inter-
nacional. Lisboa projectou-se no Mundo
inteiro e a nossa medicing levou a sua
projeccao ao Pais intewro. Prestigio para
Portugal e para os seus médicos — foi,
sem duvida, o balango do que se passou.
E para nao faltar wma novidade sensa-
cional ai tivemos, pela primeira vez apds
o advento do Comunismo Soviético, algu-
mas das figuras mais categorizadas da
cirurgia russa. £ claro que a ma lingua
tinha de se manifestar, mais uma vez,
nesta santa terra de tao belos panoramas,
de ti@o boa gente — mas também de tanto
fiel patife, que passa o dia a inventar
mfamias ow a transmiti-las, sem poupar
seja o que for ou seja quem for. Desta
vez, além das blagues de que o Pais é
prédigo, a propésito da vinda dos russos
a Portugal, certos sujeitos (que assim
manifestam o seuw pré-comunismo) di-
ziam, de cdtedra, que se eles tinham vindo
era porque o nosso Governo fora obri-
gado a concordar, sob pena... de ndo se
realizar o Congresso em Lisboa!

E claro que a vinda dos professores
russos significa apenas que, aqui como
em toda a parte, as pessoas responsdaveis
tém a nogdo exacta de que a medicing
é universal, e ndo sio as diferencas de
ideologias, de processos politicos e de in-
teresses sejam quais forem que devem
impedir o contacto e a troca de informa-
coes entre aqueles que se dedicam as
ciéncias médicas. De qualquer forma, a
participacdo de colegas russos no Con-
gresso de Lisboa atraiu as atencoes da
populagio portuguesa, pela novidade que
representava, e queremos aqui salientd-la
simplesmente porque é mais uma prova
da nova politica dos dirigentes soviéticos,
que estdo a permitir, desde hd alguns
anos apenas, que 05 Seus cientistas assis-
tam a reunioes inlernacionais, Mesmo em
paises como Portugal, que nao tém rela-
¢oes diplomdticas com a Riissia soviética.
Porque, do nosso lado, ji outros casos
semelhantes se deram, como a vinda de
delegados jugoslavos a reunmido que se
realizouw em Lisboa em 1952, do Comité
da Ewropa da Organizacio Mundial de
Saiide.

M. C.

SERA A GRIPE VENCIDA
EM 19542

Segundo os peritos da Organizagdo
Mundial de Satide, que seguiram o desen-
volvimento da vltima epidemia de gripe,
os cientistas que se dedicam a este pro-

blema nos 55 laboratdrios que funcionam
por conta da O. M. S em 44 paises dife-
rentes estio em condigoes de vencer esta
doenga, cujas consequéncias sio, em ca-
da inverno, desastrosas para a economia
dos paises onde ela grassa.

A rapidez com a qual as trocas de
informacoes se efectuaram desde as pri-
meiras manifestacoes da wltima epidemia
permitivam determinar com precisio que
0 virus em presenca do qual nos encon-
tramos em 1953 é o virus A; a presenca
deste virus permitiu utilizar as vacinas

iae
MIOCILIN
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preparadas a partir deste virus e de pra-
ticar, em grande escala, vacinacoes cujos
resultados serdo de ivmenso valor para a
profilaxia da gripe.

E assim que, na Holanda, operdrios e
empregados de importantes fdbricas fo-
ram vacinados. Nos Estados Unidos, no
Canadd e na Gri-Bretanha é principal-
mente nos quartéis e nos hospitais — lu-
gares ideats de transmissao da infec¢do—
que wacinacoes em massa foram efec-
tuadas.

Os peritos da O. M. S. esperam que,
quando se reunirem pela sequnda vez em
Genebra, no ano priximo, estardo em
condigoes de anunciar que podem enfim
combater esta doenga gragas ao trabalho
efectuado pela rede de laboratérios que
a Organizagao Mundial de Savde estabe-
leceu no mundo inteiro e gracas também
a que pela primeira vez wma vacina
preparada antes tenha sido possivel uti-
lizar-se em ocasiao iitil.

Com efeito, segundo o relatorio do
primeiro comité de peritos, do qual o
Conselho Executivo da O. M. S. acaba
de autorizar a publicacao, a principal difi-
culdade que se opée ao progresso dos
trabalhos neste dominio é a variedade dos
virus gripais que apresentam uma gama
extensa de variantes antigénicas; sabe-se
que, actualmente, os investigadores estdo
em presenca de trés grupos de wvirus:
A, B e C, que compreendem diversas sub-
categorias.

E assim que o virus responsdvel pela
ultima epidemia foi identificado como um
virus A, sobre o qual os trabalhos e as
wnvestigacoes se tinham desenvolvido
muito durante a epidemia de 1950-1951.

Resultados importantes foram obtidos
com o estudo da gripe e espera-se conse-
guir mais, gragas aos esforgos dos. inves-
tigadores particulares e aos trabalhos de
certos laboratorios especializados, no qua-
dro da acgio coordenadora levada a efeito
pela O. M. S.

(«Santé Publiqgue» — Julho de 1953).

O PANTEON DOS CIRURGIOES

Projecta-se, nos Estados Unidos, a
construcao dum «Hall of Fame», no qual
ser@o colocados “os bustos de cirurgives
mortos, de todas as nacionalidades, assim
como lapides em mdarmore que recordem
o essencial dos seus trabalhos.

Um comité internacional escolherd
em todas as mnacoes as personalidades
encarregadas da seleccdo dos nomes da-
queles que wvdo ser admitidos neste
Panteon.
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Doencas venéreas e treponematoses

O quarto relatério da Comissio de
Peritos de Doencas Venéreas e das Tre-
ponematoses que apareceu recentemente,
sob o'N.° 63, na Organizacao Mundial de
Satide: Série de Relatdrios técnicos pode
ser considerado como um resumo dos
conhecimentos actuais referentes a luta
contra as treponematoses. Este relatorio
constitue uma fonte de informagao par-
ticularmente importante sobre a organi-

zacdo das campanhas em massa contra as

treponematoses de origem nao venérea
— a saber o pian, o béjel, o nojuera e a
sifilis endémica. '

No decurso dos tltimos anos, um
certo ntimero de governos tém aplicado,
com a ajuda de organizagdes internacio-
nais tais como a F.ISE. e a OMS,
vastos programas de luta contra estas
doencas o que tem permitido adquirir
uma grande experiéncia na organizagao
de campanhas colectivas.

O relatério da comissao trata de todos
os aspectos das campanhas contra as tre-
ponematoses, dos medicamentos e da
terapéutica, e do serodiagnostico e outras
técnicas de laboratério; estuda também
brevemente a formacdo do pessoal, a luta
antivenérea nas populagbes maritimas e
as doencas venéreas nao treponémicas.

Encontrar-se-ao elementos essenciais
deste relatério no resumo das recomen-
dagdes sobre as quais o Conselho Execu-
tivo tem chamado a atencdo dos Governos
na décima primeira sessdo:

CAMPANHAS CONTRA
AS TREPONEMATOSES

1 — Nas regioes onde as treponema-
toses constituem um importante problema
de saide publica, convém submeter os
«contactos» nio apresentando sinais ma-
nifestos da doenga a um tratamento pre-
ventivo («abortivo») pelo PAM (peni-
cilina procaina G oleosa, com monoste-
rato de aluminio).

2 — Convém proceder a novos exa-
mes de controle, com intervalos de cerca
de seis meses, segundo os factores sazo-
narios e outros proprios da regido.

3 — As administra¢des sanitarias na-
cionais devem levar a efeito campanhas
contra as treponematoses nio- venéreas
para estabelecer as bases de servigos lo-
cais de satide mais vastos. Estas campa-
nhas deverdo ser cuidadosamente prepa-
radas e executadas e integrar-se num
plano geral de desenvolvimento da regiao
considerada.

TERAPEUTICA.

1 — Para o tratamento de casos indi-
viduais nos dispenséarios, convém admi-
nistrar aos doentes atingidos de sifilis
venérea contagiosa recente uma dose
forte inicial de PAM («dose de segu-
ranga»), no proprio dia em que se pos
o diagnéstico, a fim de que o tratamento
tenha todas as probabilidades de ser efi-
caz no caso em que o doente negligencia
em se apresentar de novo.

2— Nas campanhas contra as trepo-
nematoses nao venéreas, a dose total mi-

nima administrada aos adultos apresen-
tando lesbes contagiosas recentes nao
deve ser inferior a 1.200.000 de unidades
de PAM, sendo proporcionalmente me-
nos elevadas as doses para criancas. Esta
dose deve ser administrada numa tnica
injeccao. A dose preventiva (ou «abor-
tiva») injectada aos «contactos» nao deve
ser inferior a metade daquela que é uti-
lizada: contra a doenca em periodo de
estado na fase contagiosa recente.

3 — Convém chamar a atencdo das
administracGes sanitarias para as mini-
mas normas definidas para o PAM no
IT volume da Farmacopeia internacional
e encoraja-las a inspirar-se nestas normas

GLUT“ICAL
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iy

quando se procura obter esta preparagao
de penicilina.

SERO-DIAGNOSTICO

As administragbes sanitarias devem
por a prova os programas executados nos
paises, e especialmente as campanhas em
massa :

a) utilizar os laboratérios com fins
de formacao do pessoal e transformar es-
tas instituicbes em laboratorios gerais de
satide ptblica, a medida que os servigos
sanitarios locais se desenvolvem.

b) proceder nos laboratérios locais,
ao estudo e a apreciacdo dos problemas
especiais de ordem epidemiolégica, clinica
€ outros, que se apresentem em cada
regido.

¢) esforgar-se por estreitar a cola-
boracao com o Laboratorio internacional
de treponematoses, e recolher as mais nu-
merosas estirpes de treponematoses para
exame nos laboratorios locais e centrais.

PESSOAL AUXILIAR

Convém utilizar ao maximo o pessoal
auxiliar nacional nas campanhas contra
as treponematoses. A formacao que ele
recebera nesta ocasido podera prepara-lo
para assumir tarefas mais complexas
quando os servigos de satide locais au-
mentavam em extensdo nas regioes sub-
evolucionadas.

As administracbes sanitarias devem
esforgar-se por melhorar as condiges de
emprego deste pessoal.

LUTA ANTIVENEREA NAS
POPULACOGES MARITIMAS

Em todas as regides da O. M. S.,
as administragdes sanitirias devem por
em accao os meios oferecidos pelo Cen-
tro de Demonstracoes do porto de Roter-
dao assim como os cursos de formagio
profissional que ai se propGe organizar
em 1953 e em 1954.

#*

Os anexos ao relatério compreendem
observagOes sobre a extirpacao da sifilis
endémica na Bédsnia, no decurso duma
campanha que foi descrita pelo Dr. E. 1.
Grin numa monografia da O.M.S.; um
relatorio sobre o estado actual da tera-
péutica da sifilis recente; esquemas-tipo
de tratamento da sifilis pelo PAM a apli-
car aos doentes, individualmente, nos
dispensaveis antivenéreos; o projecto du-
ma monografia sobre o soluto injectavel
oleosg de Benzilpenicilina-procaina, que
aparece no II volume da Farmacopeia
internacional, com uma descrigio da de-
terminagio da duragdo da penicilinemia
(método de Sarcina lutea); um relatério
sobre a serologia e as técnicas de labora-
tério no quadro do programa de luta
da O.M.S. contra as doengas venéreas e
as treponematoses; e fotografias de le-
sbes pianicas, com fins de classificagdo
pratica,

(«Chronique de I'Organisation
Mondiale de la Santé», Junho
de 1953, wol. 7, n.° 6). :
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nova conveniéncia na terapéutica de largo espectro

Faceis de engolir, as drageias
de Terramicina dio uma nova
flexibilidade a administra¢io durante
periodos prolongados e sdo especialmente
indicadas para tratamento eficaz

e bem tolérado dos doentes que preferem

drageias a qualquer outra forma oral.

Apresentacdo: Frascos de 8, 16 e 100 drageias a 250 mg. O

Frasco de 25 drageias a 100 € 50 mg.
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BACITRACINA
POLIMIXINA

25, BROAD STREET. NEW YORK 4, N. Y.

REPRESENTANTE EXCLUSIVO PARA PORTUGAL

NEO-FARMACEUTICA, L*

AVENIDA 5 DE QUIUBRO, 2! -r/c - Esq. — LISBOA
TELEF. 51830
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IX Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Saude

Terminou no dia 26 de Agosto o
IX Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Saude, que, desde o
dia 3 de Agosto, estava a funcionar no
Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge. Nele participaram os clini-
cos que exercem aquelas funcgbes nos
concelhos de Pévoa de Lanhoso, Miran-
dela, Penela, Viana do Alentejo, Ponte
de Sor, Paredes, Sardoal, Sesimbra, Mel-
gaco, Alijo, Tarouca e Penamacor, bem
como os médicos-estagiarios do quadro
do pessoal técnico das circunscricoes de
defesa sanitaria dos portos maritimos-e
aéreos.

A sessdo inaugural, que se realizou

no dia 3, de manha, presidiu o Dr. Couto
Nogueira, inspector-superior de Satde,
que representava o director - geral de
Satide, e foi secretariado pelos Drs. Ar-
naldo Sampaio e Gongalves Ferreira.

Falou em primeiro lugar o Dr. Fer-
nando da Silva Correia, director do Ins-
tituto Ricardo Jorge, que lamentou a
auséncia, por motivo de doenga, do sr.
director-geral de Saude, e disse algumas
palavras a proposito dos Cursos de Aper-
feicoamento, cuja finalidade enalteceu.

Em seguida, o Dr. Couto Nogueira
leu a introdugao ao curso, escrita pelo
sr. director-geral de Saude, e na qual
o Dr. Augusto Travassos expunha as di-
rectrizes do curso e destacava os bene-
ficios obtidos, no ponto de vista cienti-
fico, pelos subdelegados frequentadores
dos cursos anteriores.

Deu - se, depois, inicio a primeira
licdo, do Dr. Arnaldo Sampaio, chefe
do laboratorio de bacteriologia do Insti-
tuto Ricardo Jorge, que se ocupou de
«Novos conceitos da Poliomielite».
O conferencista fez uma revisdo do pro-
blema, tendo em vista os modernos ensi-
namentos, e descreveu, sumariamente, as
investigacoes realizadas nos altimos anos,
que mudaram o conceito da doenca e ao
mesmo tempo permitem encarar o futuro
com a esperanca de que o flagelo da
poliomielite seja em breve dominado,

A tarde realizou-se a ligio do Dr.
Couto Nogueira, que falou de «Adminis-
tracao Sanitarias. Depois de expor os
fundamentos daquela administracdo e os
principios que regem os Servicos de Sau-
de ,pos em evidéncia o que deve ser a
funcio do médico sanitario e os pro-
blemas que tem de enfrentar, chamando

a atencido para a necessidade de uma
educacio sanitaria das populacoes a bem
da higiene publica.

O segundo dia de trabalhos iniciou-se,
de manha, com uma licio do Dr. Costa
Andrade, intitulada «Higiene Industrial
e Saude Publica», na qual foi exposto
o conceito actual e doutrina da Medicina
do Trabalho e definidas as fungdes dos
médicos sanitarios, dentro dos actuais
Servigos da Direc¢ao - Geral de Saude,
terminando com a exposicao das fungoes
dos chamados médicos do trabalho.

Seguiu-se a licio do Dr. Melo Caeiro,
que apresentou as NOTmas a seguir para
a realizagdo dum inquérito epidemiolégico
nas solumeloses, quer para as do grupo
tifo-paratifico, quer para as do grupo
das toxinfeccoes alimentares, chamanao,
particularmente, a atencdo para o papel
do médico sanitario nos periodos intere-
pidémicos daquelas doengas que, disse
—mndo se devem limitar a jugular apres-
sadamente os acidentes epidémicos, mas
antes, e sobretudo, a preveni-los durante
a fase endémica da doenca. A li¢do ter-
minou com a critica técnica de alguns
inquéritos feitos pelos médicos sanitarios,
no intuito, disse, de todos colherem o
maximo de ensinanientos para o futuro.

Da troca de impressoes havida no
final da licdo, se deduziu o interesse que
0 assunto tem para os meédicos sanitarios
e, muito especialmente, para a populacio
em geral, em prol da defesa da sua sande.

A tarde realizou-se a licao, da Dr.*
Noémia Ferreira, que fez a descrigao
sumaria das reacgoes serologicas para a
sifilis e das varias técnicas usadas, apon-
tando os cuidados a ter na execucap des-
tas e na interpretacdo dos resultados,
tendo, por fim, posto em relevo o valor
das reacgbes quantitativas e a sua grande
importancia no seguimento do tratamento
dos doentes,

Os subdelegados de Saude visitaram
no dia 3, de manhd, as enfermarias do
hospital de Curry Cabral, tendo sido
acompanhados pelo Dr. Cristiano Na.
Seguidamente, no laboratério do Insti-
tuto Superior de, Higierie Dr. Ricardo
Jorge, assistiram a demonstracoes labo-
ratoriais.

A tarde, naquele Instituto, o Dr. An-
tonio Carvalho Dias, inspector de Saude,
fez uma licdo sobre «Vacinacoes profi-
lacticas», comegando por uma revisio dos
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actuais conhecimentos sobre imunidade,
por forma a tornar mais compreensivel
o estudo da aplicagio das vacinagoes
usualmente mais empregadas, e estudan-
do, depois, as imunidades celular e humo-

tal, pondo em evidéncia os dados que

mais interessa reter para a questao -das
vacinacgoes profilacticas. Por ultimo, con-
siderou o virus vacinal e as diferentes
reacgoes que determina quando inoculado
no organismo humano, segundo o grau
de imunidade que este apresenta.

(O Dr. Carvalho Dias voltou a fazer
a licio do dia imediato — em que expos.
a continuacido dos conhecimentos sobre
«Vacinagoes profilacticas» — tendo fa-
lado primeiro dos tipos de 'vacina anti-
variolica, métodos de vacinagdo, compli-
cacoes, seu tratamento clinico e precau—
coes. Seguidamente, o conferencista tratou
de vacinacgoes profilacticas contra a febre
tifoide e contra a coélera, indicando os
principaiq tipm de vacinas, os métodos
de vacinagdo e precaucGes a adoptar an-
tes do emprego. A terminar, referiu-se a
vacinagao antidiftérica e ao emprego de
anatoxinas, sua utilizagdo na prevengao-
contra a difteria, tétano e escarlatina e
indicando a orientagdo a seguir no seu
emprego.

A tarde, os médicos frequentcldoreq
do Curso visitaram o Parque Sanitario,
onde, sob a orientagio do Dr. Castro
Soares, assistiram a pratica de despara-
sitacio.

A primeira licio do dia 7 esteve a
cargo do Dr. Neves Sampaio, que dis-
sertou sobre «A terapéutica actual da
sifilis». Depois de discutir as conclusoes
das dltimas assembleias internacionais,
nomeadamente no que diz respeito a peni-
cilina, valioso medicamento que nio inva-
lida toda a velha experiéncia, apreciou o
que hoje se pode chamar a tese europeia
e americana, em relagdo a administracio
da penicilina, optando por aquela, isto ¢,
aconselhando a associacao de outros anti-

* -sifiliticos. No final, expuseram duvidas

e pediram esclarecimentos alguns dos
subdelegados presentes e intervieram na
discussdo que se seguiu o conferencista
e os Drs. Meneres Sampaio e Arnaldo
Sampaio.

Fez a segunda licdo deste dia a Dr.*
Maria de Matos Faia, que falou de «Co-
lheita e embalagem dos produtos para
analise», fazendo consideracbes acerca
das vantagens da mutua colaboragio entre
o clinico e o laboratdrio, e concluiu apon-
tando os cuidados a ter na colheita dos
produtos e seu acondicionamento e nas
regras a observar quando esses produtos
tém que ser enviados a longas distancias.

No dia 8 apenas se efectuou uma li-
cao, que foi feita pelo Dr. Conceigao Cor-
reia e versou o tema «Aspectos da bru-
celose em Portugal», Falou da importan-
cia que tem para o nosso Pais a bruce-
lose e fez um resumo dos trabalhos que

" tém sido realizados pelos diversos servi-

¢os das medicinas humana e veterinaria.
Terminou por apontar o que, em seu en-
tender, seria ainda necessirio fazer mais,
naquele campo.

Os trabalhos prosseguiram no - dia
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10, tendo sido iniciados com uma li¢do
sobre «Luta anti- sezondtica», pelo Dr.
Almeida Roque) que comegou por fazer
referéncia aos classicos processos da luta
contra o sezonismo, mencionando, de-
pois, o moderno processo, pelo combate
ao vector na fase de insecto perfeito, e
terminando por apontar os resultados
obtidos em varios paises com esse pro-
cesso, incluido Portugal.

A segunda licio foi feita pelo Dr.
Francisco Freire, que tratou de «Sezo-
nismo e sua epidemiologia», tema  que
desenvolveu com vista a parte pritica,
dando conta das suas observagGes pes-
soais, por forma a interessar todos que
o escutavam.

A tarde, o Dr. Eduardo Paquete fez
uma licdo na qual expds a técnica da

fiscalizagio de estagdes de tratamento de
aguas, nomeadamente das de cloragem.

O dia 11 foi dedicado a uma visita
a estacdo anti-sezonatica de Benavente,
onde os meédicos que frequentavam o
Curso assistiram a trabalhos de campo,
orientados pelos Drs, Lobo da Costa e
Almeida Roque.

No dia seguinte, depois de uma nova
visita as enfermarias do hospital de
Curry Cabral, na qual voltaram a ser
acompanhados pelo Dr. Cristiano Nina,
ouviram, no Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, uma licio sobre
«Regimes dietéticos», feita pelo Dr. Gon-
galves Ferreira, que, depois de expor o
conceito actual da dietética e os principios
essenciais a considerar, se referiu ao que
se considera dietético individual e servi-
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cos especiais de dietética integrados em
estabelecimentos de alimentagao colectiva.,
A terminar, ocupou-se da. organizacio
dos regimes dietéticos, dos alimentos e
nutrientes fundamentais e de tipos mais
importantes de regimes e dieteterapia.

Os subdelegados de Satde voltaram
no dia 13, de manha ao hospital de Curry
Cabral, onde, novamente orientados pelo
Dr. Cristjano Nina, percorreram diversas
enfermarias, em auténtica licio pratica,
na qual aquele (Colega lhes transmitiu
proveitosos conhecimentos sobre as di-
versas moléstias contagiosas, desde o
diagnéstico ao tratamento.

A tarde, no Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, ouviram uma
licado do Dr. Santos Silva, que dissertou
sobre o «Actual problema da lepra», do-
cumentando varios aspectos desse pro-
blema quanto ao numero de doentes
existentes e a sua distribuicio por dis-
tritos, sexos, idade, etc. Falou sobre a
maneira como foi encarado o problema
da lepra em Portugal e a forma como
esta a ser solucionado, quer internando
os doentes contagiantes, que sio em gran-
de ntumero, quer vigiando e tratando
gratuitamente, no seu domicilio, os nao
contagiantes, quer vigiando periodica-
mente os comunicantes. O conferencista
descreveu o que ¢ o Hospital Rovisco
Pais, que tem mais de mil doentes inter-
nados, e o namero de altas conseguidas,
que ¢ muito consolador. Referiu, depois,
o critério que deve ser adoptado quanto
a seleccao dos doentes a internar e fez
ainda outras consideragoes acerca da
classificacao da doenca em diferentes ti-
pos, documentando a éxposicio com pro-
jeccao ~de fotos coloridas. Depois de
aludir a algumas situactes que se podem
registar na evolucio da lepra, descreveu

rem que consiste a sua terapéutica actual,

mostrando, com interessantes projecgoes,
os seus admiraveis efeitos. Terminou
ocupando-se do problema, da maior actua-
lidade, das relacGes imuno - bioldgicas
entre a tuberculose e a lepra, encarando
a maneira de estabelecer a profilaxia da
doenga, mormente com o uso do B, C. G.

No dia 14, de manha, os trabalhos
iniciaram-se com uma visita dirigida pelo
Eng. Renato Berger a estacio depuradora
“de esgotos, da Boa Vista. A tarde, apos
uma visita ao Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, realizou-se uma
licdo sobre «Escarlatina», feita pelo Dr.
Leopoldo de Figueiredo. Depois de fazer
o estudo da doenga e de algumas conside-
ragoes sobre o debate que se tem feito
sobre os problemas palpitantes em rela-
¢ao a sua etiologia, disse que, hoje, ¢
geralmente aceite o estreptococo como
agente da doenca. Referiu-se, depois, a
epidemiologia da escarlatina e do perigo
dos portadores sios, que sdo os princi-
pais disseminadores, falou ainda da pro-
filaxia e da terapéutica e terminou por
afirmar que os antibi6ticos vieram trans-
formar, como aconteceu com outras doen-
cas, a evolugdo e duracio da doenca,
tendo por isso que ser revisto o tempo
de isolamento e quarentena.

O programa do Curso marcava para
o dia 17, de manhi, duas ligdes. A tarde,
os médicos que o frequentavam visita-
ram os servicos da 3.* Reparticio da
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C. M. L., no que foram acompanhados
pelo Dr. Henrique Jorge Niny.

A primeira das licoes deste dia —
«Pratica sanitiria» — foi feita pelo Dr.
Couto Nogueira, que tratou dos abaste-
cimentos de agua dos meios rurais, apon-
tando as suas deficiéncias e dificuldades
de efectivagio, apesar do muito ja con-
seguido. Falou também da forma como
se fazem ainda alguns abastecimentos de
agua de importantes aglomerados e pos
em evidéncia a importincia do assunto
para o desaparecimento da endemia tipica
que ainda prevalece nos meios rurais.
Em seguida, o Eng. Renato Berger falou
de’ «Alguns aspectos de salubridade ru-
ral», ocupando-se, especialmente, daquele
que se refere a importancia da engenharia
como modificadora do meio fisico e a
influéncia que este exerce no homem, ou
seja, os fins humanos da engenharia.
Dos factos apresentados ressalta a van-
tagem da aproximacgdo de médicos sani-
taristas com engenheiros.

O Dr. Henrique Jorge Niny fez no
dia 18, de manhi, a licao desse dia, na
qual tratou da vantagem das inspecgoes
da salubridade feitas pelos subdelegados
de Satide, para melhoramento das con-
dicoes de higiene e salubridade das habi-
tacoes e, consequentemente, da vida das
populacoes. Pos em relevo a acgio utilis-
sima que as subdelegactes de Saude po-
dem desempenhar, quer na higiene rural,
quer na urbana, através das diferentes
inspecgoes e vistorias, e enumerou as
diferentes modalidades de vistorias, cuja
finalidade é sempre corrigir e melhorar
defeitos sanitarios nas habitagoes.

A tarde, os médicos que frequentavam
0 curso visitaram uma construcio colec-
tiva no Bairro de Alvalade, onde foram
acompanhados pelo Dr. Jorge Niny, que
exemplificou es pontos tratados na li¢do
da manh3.

No dia 19 efectuaram-se mais duas
licoes. O Dr. Arnaldo Sampaio ocupou-se
da primeira delas, na qual falou da impor-
tancia da gripe como problema de satide
publica, nio s6 pelas perdas economicas
que pode causar, pela grande incidéncia
da doenga, com a consequente desorgani-
zagdo do trabalho, mas também pela pos-
sibilidade que a doenca tem de mudar de
caricter, ocasionando verdadeiras heca-
tombes, como a de 1918-19. Falou dos
tipos de virus A, B e C, o primeiro dos
quais é considerado o mais importante,
e que ocasiona epidemias ciclicas em todo
0 Mundo, com intervalos de dois a trés

anos. Esta disseminagdo — disse — levou -

a Organizacdo Mundial de Saude a criar
uma rede de laboratorios, distribuidos por
varios paises, de modo a estudar as carac-
teristicas dos virus isolados nos diferen-
tes locais, e envia-los para lLondres, onde
funciona o Centro Mundial da Gripe, e
que tem por funcgido orientar e coligir os
dados obtidos de todo o Mundo. Fez,
depois, a descricao das principais desco-
bertas desde 1933, que interessam ao
conhecimento da doenca e sua profilaxia
e, por fim, ao falar das vacinas contra
a gripe, disse quais as atitudes a tomar
em presenca de uma epidemia e as rela-
¢oes que os subdelegados de Saude devem

ter com o Centro Nacional da Gripe, que.

funciona no Instituto Superior de Hi-
giene,

Seguiu-se a licdo do Dr. Caiola da
Mota, que se ocupou da «Tosse con-
vulsa». Falou da importancia médico-
-social da doenga e.dos diversos proble-
mas da Etiologia e Epidemiologia,
baseando-se nas estatisticas nacionais de
morbilidade e de mortalidade infantil.
A proposito da profilaxia da tosse con-
vulsa, referiu os principais pontos da
sero-profilaxia e terminou discutindo a
vacinac¢ao especifica e 0s inumeros pro-
blemas que com ela se prendem. .Por
ultimo poés em evidéncia a importancia
da educagdo sanitiria das populacbes, de
forma a obter melhor colaboracdo na
profilaxia contra a tosse convulsa, que &,
ainda hoje, uma das principais causas da
morte das criancas com menos de 5 anos.

Falando sobre «Caracteristicas e
exemplos de doencas profissionaisy, na
ligio do dia 20, o Dr. Heitor da Fonseca
estabeleceu a diferenca entre o conceito
de doenca profissional e de acidente de
trabalho, esses dois factores responsaveis
pelo risco profissional a que estd sujeito
o operario no exercicio do seu trabalho.
Indicou as relagdes de causa e efeito
existentes entre as profissoes exercidas e
as afeccbes que por vezes atingem o0s
operarios, chamando a atencdo para a
modificacio da sintomatologia morbida
frequentemente notada. Chamou a aten-
¢do para o papel importante que cabe aos
subdelegados de Satide quando, ao visi-
tarem os estabelecimentos industriais,
imponham beneficiacbes nas instalacoes
oficinais, para serem melhoradas as con-
dicdes em que 0s operarios exercem a
actividade, com o fim de se anularem ou,

pelo menos, atenuarem os riscos das

doencas profissionais. A terminar, citou
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0s principais processos de conseguir am-
biente de trabalho em boas condigoes de
higiene e salubridade.

Terminada a ligdo, os médicos que
frequentaram o curso visitaram, na Ama-
dora, a estacio de filtragem e cloragem
da agua, no que foram acompanhados
pelo Dr. Bernardino de Pinho, que lhes
deu todos os esclarecimentos.

Com uma licdo do Dr. Casanova Al-
ves, sobre «As bases modernas da profi-
laxia da tuberculose», iniciaram-se no dia
seguinte os trabalhos do Curso de Aper-
feicoamento. O conferencista ocupou-se
da organizacao da campanha contra a
tuberculose pelo radio-rastreio e B.C.G.,
descrevendo pormenores de ordem pra-
tica e esclarecendo, a seguir, dividas que
lhe foram apresentadas pelos subdelega-
dos de Satde de Mirandela, Pbovoa de
Lanhoso e Penamacor, e pelo Dr. Ar-
naldo Sampaio.

A tarde, o Dr. Castro Soares fez uma
ligdao intitulada «Pratica epidemiologica,
na qual versou os problemas da Higiene
Mental e da Satide Mental nas suas rela-
¢oes com a satude publica. Apresentando
a grande importancia do conjunto psico-
-somatico, no capitulo da Medicina Pre-
ventiva, aludiu aos diplomas promulgados
entre nds, as directrizes preconizadas
pela O. M. S. e a benéfica intervengao
dos especialistas na preservacdo de me-
lhor satide mental dos individuos e das
colectividades. O conferencista orientou
as suas consideragoes no sentido de cha-
mar a atencdo dos ouvintes para tao im-
portante problema.

O Curso visitou, em seguida os Ser-
vicos do B. C. G. e radio - rastreio do
I. A. N. T. e o Instituto Bacteriologico
Camara Pestana.

Apenas uma licio foi marcada para
o dia 22. Fé-la o Dr. Souto Teixeira, que
se ocupou da «Colaboragio dos subdele-
gados de Satde na fiscalizagdo sanitaria
dos medicamentosy. O orador fez uma
sintese da evolugdo histérica da fiscali-
zagio dos medicamentos em Portugal,
expondo a seguir pormenores da técnica
actual, entidades que nela colaboram sob
a superintendéncia da Direcgao-Geral de
Satide, e referiu, por ultimo, alguns
exemplos dos resultados colhidos e de
hipéteses que tém surgido. Terminada a
ligio, o Curso visitou o Laboratério de
Comprovagao de Medicamentos, que fun-
ciona sob a jurisdi¢io da Comissdo Re-
guladora de Produtos Quimicos e Farma-
céuticos; na qual a D. G. S. é representada
pelo Dr. Souto Teixeira.

O Dr. Bernardino de Pinho iniciou
os trabalhos do dia 24-com uma li¢do
intitulada «Protecgdo sanitaria dos ali-
mentos», O conferencista tratou, princi-
palmente, da acgio dos subdelegados de
Satide nas vistorias sanitarias de fabri-
cas e alimentos e nos estabelecimentos
comerciais de armazenagem e venda, bem
como dos mercados diarios de venda de
produtos alimentares. Fez salientar o va-
lor do exame médico dos trabalhadores
de géneros alimenticios e explicou, por
ultimo, o papel dos servigos de saude na
fiscalizagdo sanitaria dos géneros ali-
menticios.

Seguiu-se a licdo da Dr.* Maria Er-
nestina Graca Mendes, que desenvolveu
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o tema «Apreciagio sanitiria dos alimen-
tos», ocupando-se das alteractes dos
géneros alimenticios. Depois de falar das
inquinagbes por bactérias e suas toxinas,
tratou dos aspectos particulares das inqui-
nagoes por bolores e insectos, e, por
ultimo, ocupou-se da presenca de subs-
tincias nocivas nos géneros alimenticios,
tais como substancias metdlicas toxicas,
como o chumbo, o arsénio, etc., e insec-
ticidas,

Por 1ltimo, o Dr. Cruz de Campos
falou de «Técnica dos inquéritos alimen-
tares». Depois de definir os conceitos de
alimentagio, nutricdo e metabolismo e as
normas técnicas para o estabelecimento
das racoes alimentares aconselhaveis, in-
dicou os métodos utilizades na Direcgio-
-Geral de Satide. para averiguar o nivel
alimentar das populagbes. A terminar,
apresentou os resultados e conclusoes
pessoais dos inquéritos feitos pelo Ser-
vigo Téenico da Higiene da Alimentagio
e Bromatologia, nas provincias do Minho,
Ribatejo, Douro Litoral e numa fabrica
em Sacavém,

O Dr. Bernardino Pinho voltou a fa-
lar 'no dia imediato e, na ligdo que efec-
tuou, ocupou-se da apreciacdo sanitaria
das obras de abastecimento de dguas,
sobretudo no meio rural, explicando como
se organizam 0s projectos e se consideram
os seus diferentes capitulos, Terminada
a ligdo, a Dr.* Helena de Avila fez de-
monstragoes no lLaboratorio de Aguas
e Esgotos, acerca da maneira como se

colhem amostras de Agua, se analisam e
se interpretam os resultados.

No dltimo dia de trabalhos efectua-
ram-se, ainda, duas ligdes. De manhd, o
Dr. Fernando de Almeida falou sobre
«A funcdo do Institute Maternal na pro-
teccdo a crianca». Depois de tragar o
panorama da assisténcia materno-infantil
até a inauguracdo da Maternidade Al-
fredo Costa, em 1932, referiu-se 2 Mater-
nidade de Jilio Dinis, no Porto e & reno-
vagao da de Santa Barbara, integrada nos
H. C. L. Falou da falta de coesio na
obra de assisténcia dispersa por muitas
obras, que levou a criacio do Instituto
Maternal, em 1943 descrevendo o auxilio
técnico que ele presta as obras particula-
res, em todo o Pais. Aludiu, ainda, a
criacdo, em 1951, de um Abrigo Mater-
nal em Palhava, onde sdo recolhidas as
gravidas em maés condicbes sociais, e,?
referindo-se aos resultados obtidos pelo
Instituto, deu conta de que a mortalidade
infantil em Settibal, que em 1941 era de
218 por cento, baixou, em sete anos, para
94 por cento. Por tltimo, o conferencista
afirmou a necessidade da criacio de no-
vas instituicoes de assisténcia particular,
para aumentarem os resultados obtidos
que, se ainda nao passam de esperanga,
nem por isso deixam de ser ji uma rea-
lidade.

Terminada a licio do Dr. Fernando
de Almeida, o Curso visitou, acompanha-
do pelo Dr. Concei¢io (Correia, o Insti-
tuto Maternal e a Maternidade Alfredo
Costa.

As 15 horas, realizou-se a tltima ligio
do Curso, feita pelo Dr. Fernando da
Silva Correia, director do Instituto Ri-
cardo Jorge, que se ocupou de «As bases
cientificas da defesa da Satde Publica».
Comegou por defifiir o conceito da ciéncia
e as classificagbes das ciéncias, falando
da confusdo das ciéncias com as técnicas.
Ocupou-se, depois, do que chamou «vo-
cacgdo cientifica» e da <atitude cientificay,
que nio ¢ — disse — apanagio dos inves-
tigadores, e pode e deve ser constante-
mente a dos médicos e em particular, dos
higienistas, Criticou varias lacunas do
nosso ensino liceal e universitario, reve-
ladas ao formarem-se sanitaristas, bem
como erros de conceito dos que ignoram
ou se esquecem de que «a Higiene ¢ um
ramo da Sociologia».

Pos, depois, em evidéncia, a impos-
sibilidade de haver um servico de Saude
Publica perfeito sem a colaboragio da
populagdo, o que exige a educacdo sani-
taria desta, indispensavel para criar nela
uma' «consciéncia sanitaria», nao a limi-
tando porém, as classes populares, pois
as elites, se nio forem concomitantemente
educadas, e derem bons exemplos, inuti-
lizardo toda a acgdo exercida sobre as
classes humildes. Por fim, enumerou as
ciéncias que formam a base da Saude
Publica, algumas das quais ndo sio
actualmente ensinadas aos médicos, o que
torna dificil a estes a compreensio da
pratica da Medicina Social moderna.

Depois desta licao efectuou-se a ses-
sao de encerramento do Curso, a qual
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HEPAR-BE-DOZE

INJECTAVEL
Normal e Extra-forte

Extracto esplenc-hepstico concentiado, Vitamina Bi2 e outros factores do Complexo B
(Actividade minima correspondente @ 15 e 30 unidades U. S. P. por empola)

Ténicos e anti-anémicos de efeitos seguros

VITAGLUTAM

Comprimidos de fosfato dicdlcico, acido glutamico, dimetil-amino-metil-fenil-fosfinato de sédio e vitaminas Bt, C e D2
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Estimulante da actividade cerebral
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presidiu o Dr. Castro Soares, que repre-
sentava o Subsecretario de [stado da
Assisténcia Social, e no decorrer da qual
exaltou a vantagem destes cursos.

A meio da tarde, @s subdelegados de
Saude que frequentaram o. Curso diri-
giram-se ao Ministério do Interior, acom-
panhados pelos Drs. Castro Soares e
Fernando da Silva Correia, a fim de
apresentarem cumprimentos ao titular da
pasta, Dr. Trigo de Negreiros, e ao
Subsecretirio de Estado da Assisténcia
Social, Dr. Ribeiro Queirds. Na- primeira
audiéncia, o Dr. Castro Soares, na quali-
dade de inspector-superior da Direcgao-
-Geral de Saude, saudou o Ministro e,
em nome de todos, lembrando que a efec-
tivacio destas importantes reunioes de
estudo se ficou a dever a sua iniciativa,
quando Subsecretirio, e acentuando que
elas ‘tém prosseguido sempre com a
maior utilidade para a causa sanitaria.
Os Subdelegados reconhecem a sua ine-
givel vantagem, como processo de aper-
feicoamento dos seus conhecimentos pro-
fissionais, e tornam-se, simultaneamente,
colaboradores preciosos dos especialistas
que proferem as ligoes ou fazem as con-
feréncias, que constituem, com as visitas
a diversos estabelecimentos, os progra-
mas dos cursos médicos deste género.

A Direccao-Geral de Saude e o Ins-
tituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo
Jorge» — acrescentou — também deseja-
vam agradecer, de maneira especial, ao
seu Ministro, as facilidades concedidas
para a realizacdo do Curso.

Em resposta, na qual manifestou aos

visitantes, recebidos com o maior agrado,
o seu reconhecimento pelos cumprimen-
tos, o Dr. Trigo de Negreiros salientou
o facto de os cursos de subdelegados
continuarem, com éxito, proporcionando
beneficios evidentes® para o desempenho
da missio de muita responsabilidade que
compete aqueles servidores do Estado,
e afirmou o desejo de se acertarem as
coisas no sentido da sua efectivacio se
se verificar um-pouco mais cedo, todos
0s anos, antes da época das férias, Des-
tacou também o objectivo fundamental
da renovacio de conhecimentos que tais
cursos revestem, pos em relevo a acgio
dos subdelegados e referiu-se s condi-
goes sanitarias do arquipélago dos Acgo-
res, que nalguns aspectos ¢é até melhor
do que a do continente.

Por dltimo, despediu-se dos compo-
nentes do Curso com votos de bom re-
gresso as suas terras e felicidades na sua
missao.

Estes dirigiram-se depois ao gabinete
do Subsecretirio de Estado da Assistén-
cia Social, a quem o Dr. Castro Soares,
em nome de todos, agradeceu igualmente
o interesse manifestado por aquele mem-
bro do Governo pela realizacio do Curso
e ainda as facilidades concedidas.

O Dr. Ribeiro Queirds, em seguida
ao ter retribuido os cumprimentos que
acabavam de lhe apresentar, falou das
grandes vantagens do Curso e elogiou a
forma como .os trabalhos haviam decor-
rido.

Liga Portuguesa
da Educagao Saniléria

Inspirada nos principios que infor-
mam a Constituicio da Organizagio
Mundial de Satide, na parte referente a
educacdo sanitaria, fundou-se a Uniao
Internacional para a Educagio Sanitaria,
com sede em Paris, que trabalha em es-
treita colaboracio com aquele Organismo
Internacional e que agrupa e coordena
as «assoclag0es ndo governamentais»
existentes nos diferentes paises que nela
se queiram filiar.

Com o fim de o nosso Pais se inte-
grar nos principios que orientam a acti-
vidade da Unido Internacional, criou-se a
LLiga Portuguesa de Educacio Sanitaria,
cujos estatutos foram aprovados por des-
pacho’ do sr. Subsecretiario de Estado da
Assisténcia Social. Nos termos dos mes-
mos estatutos, esta Liga esta sendo diri-
gida por uma ‘Comissio Administrativa,
nomeada pelo sr. Ministro do Interior,
e que promoveu ja a sua filiacio na
Unido Internacional, em cujo Conselho
Executivo Portugal ficou representado.

Como padrio representativo de inicio
da sua actividade, a Liga Portuguesa de
Educacdo Sanitaria projecta a realizacao
de uma sessio de propaganda, a cujo acto
eleitoral assistirdo individualidades des-
tacadas nos meios governamental, econo-
mico e social, e que consistiri numa
exposicdo de caracter educativo, incluin-
do espécies bibliograficas que interessem
a educagio sanitaria, palestras, exibigdo
de filmes, etc.
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ENTEROBIOTICO

Antibidtico-sulfamidoterapia associada para tratamento entérico

COMPOSICAO

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,015 Grs.

BACHBRCIINAL: 7o bva ot i o Lot e e R 600 U. I.
Sulfflio de NWeomicINas .« St ik~ e cahi e i 0,0075 Grs.
Bralilsalfacetimida . 00, v e e e i e 0,500° Grs.
Hxeipientie 'q. b, p. L s SR S R s R 1 comprimido

Em virtude de nenhum dos componentes do Enterobi6tico ser absorvivel pela
corrente sanguinea em extens@o aprecidvel, permite que seja utilizado em doses
macigas sem qualquer perigo de efeitos toxicos.

APRESENTACAO

Tubo. dé .20 GompPITMIG0E & luh o renNe - s i s re b aes: Esc. 42500

LABORATORIOS
auimico
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE —Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°—Lz'sbogz — Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° - Telef 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Maoalhdes, 32-_1."_-— Telef. 4556
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EFEMERIDES

Portugal
(De 14 a 20 de Setembro)

Dia 14— Sob a presidénecia do Chefe
do Estado, realiza-se, na sala das sessoes
da Camara Corporativa, a sessdo inaugural
do XV Congresso da Sociedade Internacio-
nal de Cirurgia, no qual tomam parte cerca
de 800 cirurgides de todo o Mundo

Esthdo representadas 36 nacgdes, sendo
presidente do Congresso o Prof. Reinaldo
dos Santos, secretarios gerais os Drs. L.
Dejardin e Armando Luzes. Esta presente
o Prof. Robert Danis, presidente da Socle-
dade Internacional de Cirurgia, sendo re-
presentante dos cirurgides estrangeiros o
Dr. Cortes Llado, Estdo presentes 4 cirur-
gides russos vindos de Moscovo. \

No seu discurso, o Prof. Danis declara
em homenagem ago Prof. Reinaldo dos San-
tos, de quem faz o elogio, de que ao pres-
tigio deste se deve a presenca de muitos
membros da Sociedade Internacional de
Cirurgia. Congratula-se depois pelo facto
de se ir realizar uma sessdo conjunta de
trabalhos com a Sociedade de Angiologia,
«pois além das vantagens que vamos tirar
desta colaboracio, tomaremos uma posicao
clara contra a divisio demasiadamente
estreita em que algung desejariam ver as
diversas especialidades médico - cirtirgicas,
separacéo que acaba sempre por esterilizar
qualquer esforco no sentido do verdadeiro
Progressos.

O Dr. Dejardin, que se segue ao Dr.
Armando Luzes no uso da palavra, diz que
0s prémiog da S. I. de C., foram assim
distribuidos «Prémio René Leriche» ao Dr.
Brock, de Londres, e o «Prémio Robert
Danis» ao Dr. Judet, de Paris.

Discursa, por filtimo, o Prof. Reinaldo
dos Santos.

15 — Continuam em Lisboa, nos anfi-
teatros do Hospital Escolar, as sessdes do
XV Congresso de Cirurgia.

— Em Aveiro o coronel-médico Dr, An-
ténio Nascimento Leitdo entrega & Camara
Municipal 370 contos, dos quais destina
para o fundo de assisténcia do Dispenséirio
de Higiene Maternal e Infantil «Gota de
Leite» 50 contos.

16 — Dentre as virias comunicacoes do
dia, no Congresso de Cirurgia, e respeitan-
tes a regeneracdes tecidulares ha uma, do
Dr. Silva Horta, de Lisboa, intitulada
«Regeneracdo Glandulars.

A noite reine o Comité internacional
do Congresso.

17 — Inaugura-se em Lisboa o II Con-
‘gresso da Sociedade Internacional de An-
giologia. Decorre o acto no anfiteatro de
Anatomia do Hospital Escolar,

Preside o Prof, Leriche presidente
honorario da 8. I. A., que estd ladeado pe-
los Dr, Emile Holman, presidente da Socle-
dade Internacional de Angiologia, Dr. Henri
Haimovici, Prof. Dr. Reinaldo dos Santos,
Dr. Jorge Cid dos Santos, presidente da
comissdo organizadora do Congresso, e
Dr, Jorge Celestino da Costa.

Aberta a sessdo em nome da comissio
organizadora do Congresso, o Dr. Jorge
Celestino da Costa agradece a presenca dos
médicos estrangeiros e o terem escolhido
Lisboa para a reunifio do II Congresso de
Angiologia.

O Dr. Emile Holman, presidente da
Sociedade Internacional de Angiologia, em
nome dos delegados estrangeiros, tem pala-
vras de muita consideracdo para o nosso
Pais.

O Dr. Cid dos Santos tem como secre-
tdrios e vogais da Comissdo Portuguesa os
Profs, Celestino da Costa e Lima Basto e
Dr. Filipe da Costa, O Prof. Leriche preside
a seccio europeia, sendo as duas restantes,
americana e sul-americana, presididas pe-

los Profs. Ceza Takats e Alfonso Albaneze
(argentino).

*— Continuam os trabalhos do Com-
gresso de Cirurgia. Nos Hospitais dos Ca-'
puchos, Santa Maria e de Oncologla reali-
zam-Se sessges praticas de Cirurgia. Os
assuntos versam, ainda, a regeneracéo teci-
dular. Os cirurgidoes Trueta e Wilson ope-
ram em Santa Marta.

18 — E indicado como delegado oficial
de Portugal ao VII Congresso Internacional
de Pediatria, que se realizarda em Havana,
de 10 a 19 de Outubro préximo, o Prof.
Carlos Salazar de Sousa.

, — 380 delegados de Portugal que par-
ticipardo, em Madrid, de 3 a 10 de Outubro,
no IV Congresso Internacional de Lepro-
logia, os Drs. Castro Soares, Manuel dos
Santos Silva, Augusto Salazar Leite, Cruz
Sobral, Eduardo Ricou e Rui Morgado.

— Desenvolve-se o programa estabele-
lecido dos Congressos: «Symposium sobre
aneurismas», em sessido conjunta com a So-
ciedade Internacional de Cirurgia, no gran-
de anfiteatro do Hospital Escolar; sessio
executiva da Sociedade de Angiologia no
anfiteatro de Anaomia; discussio das co-
municagoes e comunicagdes sobre aneuris-
mas. Banquete oficial dos Congressos Inter-
nacionais de Cirurgia e Angiologia, no
Estoril, as 21 horas.

— No Caramulo recgbe-se a visita dos
congressistag do IX Congresso Beirdo, Ai
se realiza a V sessdo do Congresso reser-
vada exclusivamente a assuntos médicos
ou paramédicos. O Dr. Ledo de Almeida
fala sobre «Anilise quimica suméria das
aguass.

O Dr. Jaime Lopes Dias apresenta os
trabalhos do Dr. José Carlos Teles de
Morais sobre «Aguas minero-medicinais da
Beira-Alta»; do Dr. Constantino de Almeida
Carneiro sobre as Termag do Carvalhal.

O Dr. Fernando Agostinho de Figuei-
redo apresenta-nos, também, um trabalho
intitulado «Terras de LdAzaros» respeitante
a4 lepra na Beira.

O Secretario geral do Congresso lé um
trabalho intitulado «Subsidios para o co-
nhecimento e valorizagdo das terras da
Beira», por o seu autor, o congressista
Dr. Cid Oliveira, director da estancia ter-
mal do Luso ndo estar presente.

19 — No Simpésio de Angiologia apre-
sentam trabalhos, vérios congressistas
estrangeiros. O Dr. Gomes de Almeida fala
em inglés sobre estenose mitral, defendendo
o capitulo da tese assinada por ele e pelo
Prof. Bailey, de cuja equipa cirirgica fez
parte e pelo Dr. Bolton.

Na sessdo da tarde, a que preside o
Prof. René Leriche, aquele homem da cién-
cia defende o capitulo da tese da manha
consagrado @& insuficiéncia da valvula
mitral.

No Congresso de Cirurgia sdo apre-
sentadas cerca de guarenta comunicagdes,
muitas das quais-de cirurgides portugueses.

20 — Encerram, em Lisboa, os Congres-
sos Internacionais de Cirurgia e Angiologia.

Estrangeiro

Em Roma, os peritos da O. M. S. pro-
pdem a aprovacdo de um programa mundial
de investigacoes sobre a poliomielite. Pro-
nunciam-se contra o emprego da globulina-
-gama como : profildctico geral, propondo
que a sua administragio nao se limite as
pessoas que tiveram confactos com os
doentes. :

Presumem que em futuro préximo se
possa dispor de vacinas preventivas. Entre-
tanto, recomendam, muito especialmente,
que se isolem os doentes e que se tomem
as seguintes precaucgdes: 1.°, evitar a abla-
cdo das amigdalas e dos adendides; 2.°,
reduzir durante uma semana a actividade
de qualquer pessoa atingida de infecgéo
suspeita; 3.°; reduzir também a actividade
de qualquer pessoa que tivesse estado em

contacto com o doente, durante um periodo
que vai de 5 a 21 dias, desde o principio
da doencga; 4.°, evitar as vacinas contra a
difteria e a coqueluche; evitar as injecgoes
intra-musculares de produtos irritantes,
como o arsénico e os metais pesados,

O relatério dos peritos ser% submetido
a comisséo executiva da OrganizZagido Mun-
dial de Sanude em Janeiro e se for aprovado
entrard em vigor na Primavera.

— Em Copenhague, o Prof. Larsen com
0s seus colaboradores tratou por novos mé-
todos um caso de tétano.

— O Dr. A. Vineberg, canadiano, des-
viou a artéria maméria e introduziu-a na
espessura do coragio em nove casos de
insuficiéncia corondria. Declara-se ter ha-
vido éxito em 8 dos doentes.

— O Prof. Waksman, no Congresso
Mundial de Microbiologia, informa as
agéncias noticiosas, anunciou a descoberta
de um novo antibiotico denominado «actino-
micina», ainda em fase de estudo mas que
teria interesse em afecgbes malignas do
sistema linfatico e em outras doengas gra-
ves. O Prof. Wacksman teria acrescentado
o registo de éxitos muito importantes.

— Em Haia terminou o 4.° Congresso
da Sociedade Internacional de Hematologia.
Verificaram-se progressos no estudo da leu-
cémia e tratamento das tromboses, e quanto
ao estudo da hemoglubina registou-se que
a Gra-Bretanha e a Suécia tém nesie cam-
po, feito progressos muito importantes.

AGENDA
Portugal |

Concursos
Estdo abertos:

Para provimento de um lugar de mé-
dico da Santa Casa da Misericordia do
Sabugal.

— Para habilitagio ao provimento do
lugar de director do Dispensario Antitu-
berculoso de Alijo.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 10-9 a 17-9-953)
10-9

Dr. Legpoldo da Cruz Laires, assistente
de servico geral de clinica cirirgica dos
H. C. L.— autorizado a ausentar-se a
Francga e Suécia durante 40 dias em comis-
sdo gratuita de servico.

— Dr. Francisco Simdes do Amaral,
médico-chefe do quadro médico comum do
ultramar, natural da metrépole — desligado
do servigo para efeitos de aposentacéo.

12-9

Dr. José Bessa Teixeira Ribeiro — exo-
nerado, a seu pedido, do lugar de médico
estomatologista do quadro complementar
de cirurgides e especialistas da provincia
da Guiné.

15-9

Dr. Carlos Larrondé Gomes, director
de servico da especialidade de otorrinolo-
laringologia dos H. C. L.— autorizado a
iniciar em 13 do corrente a equiparacéo a
bolseiro concedida pelo Instituto de Alta
Cultura.

— Portaria que estabelece novos qua-
dros e categorias para o pessoal dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.
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Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
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naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Saide), Emilio Faro (Enf-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Satde), Elisio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
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H. C. L.}, R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Amaéndio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Satide), Anténio
da Silva Paiil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
[Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino
de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), Emfdio Ribeiro [Assist. da Fac,
de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro (Urologista do Hosp. de Sto Anténio, José
Aroso, J. Fraz@o Nazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de Sto Anténio), Manuel da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. d= Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio [Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
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Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Salide de Viana do Castelo), M. Santos Silva [Dir. do Hosp,-Col. Rovisco
Pais — Tocha), Montalvao Machade (Deleg. de Safide de Vila Real)
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DE PEQUENAS DIMENSOES
E COM INTERMEDIO HIDROSSOLUVEL

PENICILINA G POTASSICA 50.000 U. I.
SULFANILAMIDA . . .  0,5g.
SULFATIAZOL . 0,5 g.

Por dvulo

Caixas de 6 e de 12

INFECCOES GENITAIS FEMININAS
VULVITES, VAGINITES, VULVO-VAGINITES
CERVICITES, ULCERACOES DA VAGINA
ULCERACOES DO COLO, LEUCORREIAS
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