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Estamos, índiscuâvelmente, atravessando UJil período
histórico na evolução das ideias que, até há pouco tempo,
orientavam o tratamento da tuberculose. Desde que Weks­
mann descobriu os benéficos efeitos da estreptornícína, abri­
ram-se novos horizontes na terapêutica das afecções provo­
cadas pelo bacilo de Koch; bem. se pode dizer, em referência

à'tuberculose, que se vive na era dos antibióticos e no reino

da quimioterapia: al estreptomicina, o ácido para-amine-sali­
cílico as tiosemicarbàzonas e, ùltimarnente, as hidrazidas do
ácido' isonicotínico têm contribuído, de maneira bastante con­

siderável, para vencer a doença, combatendo o mal em situa­

ções que, há poucos anos, eram consideradas como absoluta­
mente desesperadas. O entusiasmo que invadiu o meio mé­

dica, para não falar, já, na esperança que veio trazer a milhões
de doentes, propagou-se, também, aos laboratórios dos ínves­

tíqadores : e, no momento actual, quase todos os meses deles
saiem novas fórmulas, novO's medicamentos, uns com efeitos

apenas «in vitro», outros com nítida acção sobre' os animais

de laboratório e sobre o organismo humano ..

Dentre estes últímos destaca-se um derivado do ácido
nicotínico, a pyrazinamida, sintetizada por Kushner e celabo­
radores nos Lederle Laboratories, Div. American Cyanamid
Company e preparada com o nome de Aldinœmide.
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Foi estudada experímenralmente em ratinhos por L.
Malone, A. Schurr, H. Lind, D. Mc.Kenzie, J. S. Kiser e J. H.
Williams. Verificaram estes autores uma acção anti-tuber­
culosa manifesta, sem sinais de toxicidade, administrando o

produto na dose diária de 2,5 mg., em duas injecções sub­
-cutãneas, ou misturado na alimentação por forma, a que o

animal ingerisse 80 mg. nas 24 horas (dieta alimentar com

0,2 % do produto). Observaram, no entanto, no decurso dos
seus estudos, que a Aldinamida tinha um efeito inferior ao da
estreptomicina, mas superior ao do P. A. S .. A relação entre

estes três medícarnentos, dados. por via sub-cutânea, seria,
segundo os autores:

a,s mg. estreptomicina = 2,5 mg. pyrezínamída v 5,0
mg. de P. A. S.

.

A acção do rnedicamento na tuberculose experimental
da cobaia foi investigada por F. I. Dessau, R. L. Ye8lger,
F. J. Burqer e J. H. Williams, que para isso utilizaram cerca

de 1.200 animais, infectados com estirpes humanas e bovinas.
Confirmaram, de Um modo geral, as experiências realizadas
nos ratinhos: acção tuberculostática do rnedicamento, quer
administrado PQr via oral quer por via sub-cutânea e inclusi­
vamente nos bacilos estreptomicino-resistentes : foi menor o

efeito do prddutó sobre as estirpes bovinas. Verificaram, tarn-

f?

aplicação
trata-
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bém. haver aumento da acção da pyrazinamida quando asso­

ciada à estreptomicina ou ao P. A. S. Não observaram quais­
quer sinais tóxicos e as lesões encontradas na autópsia, com­

parando os animais inoculados com as testemunhas, diferiam
. mais no sell aspecto quantitativo do que no qualitativo .. Quanto
à eficácia do produto, consíderarn-no superior ao P. A. S.
e à nicotinamida, ligeiramente inferior à 4,4' -díamínodifeníl­
sulfona e inferior à estreptomicina.

O primeiro trabalho sobre. a acção da Aldinemêde na

tuberculose humana deve-se a R. L. Yeager, W. G. C. Mun­
rae � F. I. Desseu. que ensaiaram a droga em 43 doentes,
divididos em dois grupos principais: um, o das formas graves,
cavitárias, .cheías de sinais, com longa evolução da doença,
que não obedeceram nem à hospítalização, nem às interven:-­
ções círúrqícas, nem a quaisquer outros tratamentos, e que. se

mostraram estreptomícíno-resistentes : outro, o dos enfermos
com lesões mais recentes, que não haviam feito, antes, qual­
quer tratamento quimioterápico ou antibiótico.

Administraram o medicamento a seguir às refeições ou

no intervalo destas e, neste caso, acompanhado de líquidos,
A posologia variou de indivíduo para indivíduo, em regime
experimental, mas os autores aconselharam, depois das suas

investigações, e como norma de tratamento, dar, no primeiro
dia, quatro doses de 350 mg. cada. e nos dias seguintes,
durante 42 dias, as mesmas quatro doses mas de 700 mg.
cada. ·uma.

Os sinais tóxicos registados foram escassos e de pouca
importância, tendo desaparecido com a supressão do medi­
carnento, e principalmente observados em doentes cujo trata­

mento foi feito logo de começo com doses elevadas. Citam-se,
nos 43 casos estudados, dores articulares em l O doentes, sem

qualquer manifestação radiográfica 'ou clínica, além de limi­
tação dos movimentos activos, e atingindo, particularmente,
as articulações do ombro, do cotovelo e do joelho; em três
doentes as dores foram tão intensas que levaram à interrupção
do tratamento. Quatro enfermos referiram nervosisrno.. palpí­
tações e sensação de constrição toráxíca, que desapareceram
com a suspensão do medicamento e não voltaram a aparecer
quando se recomeçou a medicação. Em três casos houve, du­
rante o tratamento, uma subida brusca de temperatura, até
39°,4, acompanhada de arrepios; com a suspensão do produto,
a temperatura voltou ao normal dentro de 24 horas. Num dos
casos recomeçou-se, mais tarde, com a mesma. terapêutica,
sem que se notasse qualquer acidente.

Em 'dez doentes observou-se uma moderada eosínofílía
(5�1O %) sem outras alterações da contagem ou da fórmula
sarlguínea. .

Em dois casos apareceu icterícia, como resultante do
comprometimento do parênquima hepático, mas a evolução
da doença foi satisfatória, e provas funcionais efectuadas
8 e 6 meses após o final do tratamento mostraram não haver
quaisquer sinais de lesão do fígado.

Dois doentes tiveram um lento aumento de temperatura
e outros dois referiram certa dificuldade na erecção.

Em vinte e um casos não se manifestou qualquer al­
teração.

Yeager, Munroe e Dessau expõem, seguidamente, os
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resultados que obtiveram nos seus doentes com a adrninistra­

ção de Aldinamida. Verihcaram uma nítida melhoria no estado
geral, mais rápida do que a obtida com a estreptomicina ou

P. A. S., acompanhada de sensação de bem-estar, aumento

do apetite e diminuição da tosse e expectoração. Nesta, obser­
varam uma redução do número. de bacilos em alguns casos

(18) e, em 10 doentes, baciloscopia negativa no. exame directo
e na homogeínização; em' 4 doentes a cultura "fo.i, igualmente,
negativa. O medícarnento parece exercer a sua acção quer
os bacilos sejam ou não estreptomicino-resistentes.

Excepto em um dos casos, todos os restantes tornaram-se

ràpidamente apiréticos; a acção sobre a temperatura é mais

nítida nos doentes em que a febre. excede os 37°,6 e é pos­
sível, ainda, que essa acção seja específica, porquanto a tem­

peratura se mantém sem alteração quando o medicamento é

administrado a doentes febris não tuberculosos.
No que se refere a modificações do quadro. radiológico,

verificaram os autores, nos casos graves e que já haviam
ensaiado outras terapêuticas, haver, apenas, uma acção favo­
rável sobre as lesões de natureza exudativa e de aparecimento
recente; nos doentes de mediana gravidade, as melhoras radio­
lógicas foram bastante mais acentuadas (12 casos em 15).

Acção favorável foi, também, descrita em alguns casos

de localizações extra-pulmonares do bacilo de Koch, indo
. desde regulares melhoras a completas cicatnzações, em doen­
tes corn tuberculose laríngea, úlcera da língua, abcesso frio
da parede toráxica, fístula pleure-cutânea e adenite axilar.

Úm dos problemas que vem restringir a aplicação da
Aldinemide; é o aparecimento relativamente rápido, mas por
vezes irregular, de pyrazinamido-resístêncía. Julgam os· auto­

res que essa resistência surge mais Iàcílmente nos doentes com

grandes cavidades, abundante expectoraçâo e grande quanti ..
dade de bacilos.

Dentre os casos estudados, as recaídas deram-se habí-
/ tualmente (14 em 17) nos doentes graves e com evolução
crónica; nos casos mais recentes "e de moderada gravidade
as recaídas observaram-se com muito menor frequência
(4 em 10).

Finalizando o seu trabalho, dizem os autores que a

esfera de acção da pyrazinamida se deve circunscrever, por
ora, aos seguintes casos: 1) - doentes estreptomícino-resis­
tentes, com aqravamento recente das suas lesões; 2) - doen­
tes estreptomicino-resistentes com necessidade de se subme­
terem a uma intervenção cirúrgica pulmonar; e 3) - doentes
com tuberculose de mediana gravidade, especialmente de natu­

reza exudativa, e com febre, tosse e.expectoração.

*

Quizerarn os Lederle Laboratories ter a amabilidade de

nos enviar algumas embalagens de Aldinemide. para que a

ensaiássemos em alguns doentes tuberculosos. Adrninístrá­
mo-la a seis enfermos, três internados na Clínica de Doenças
Pulmonares da Faculdade de Medicina de Lisboa, e os outros

três seguidos em regime de consulta externa. Estudaremos
caso por caso e, no final, para melhor apreciação dos resul­
tados obtidos, será feita uma revisão de conjunto das obser­
vações efectuadas nos seis doentes tratados.

Seguimos, com pequenos desvios, o protocolo indicado
por W S. Schwartz e R. E. Moyer, do Veterans Admínis­
tration Hospital, de Oteèn,

Nesta orientação fizemos exames electrocardíoqráfícos
(Dr. Laginha) e radiografias toráxicas, antes de iniciar e de­
pois de terminar o tratamento. No princípio e no final da
medicação, e perièdícamente entre estes limites, realizámos as

seguintes observações laboratoriaís: análise à expectoração,
velocidade de sedímentação, fórmula e contagem sanguínea,
análise de urinas, ureia no sangue, reacção de Hanger, índice
ictérico, protrombina e prova da bromosul£aleína.

POSOLOGIA - A Aldinamida, que se apresenta em

comprimidos de 500 miligramas, foi administrada durante 6
semanas, sempre depois das refeições, na dose diária de 3
gramas e com o seguinte rítmo: dois comprimidos depois do
almoço e outros dois em seguida ao jantar; um comprimido
ao terminar cada uma das refeições do primeiro almoço e da
merenda, num total de 6 comprimidos diários.

Posto isto, relatemos cada um dos casos clínicos es­

tudados:
CASO N.o 1·

F. L. P., sexo masculíno, 69 anos, servente das C. R. G. E.
História - Refere o início da doença em Junho de 1949, com

tosse, expectoração, astenia, febre, 'pontadas e emagrecimento.
Sõmente em fins de Setembro desse ano se veio inscrever no Dis­
pensário Anti-Tuberculoso das C. R. G. E., mostrando lesões infil­
trativas escavadas no campo pulmonar esquerdo, e sombras infil­
trativo-nodulares de disseminação contra-lateral. Ouvem-se fervores
em toda a altura do hemitórax esquerdo; a baciloscopia é positiva,
a velocidade de sedímentação elevada (80-122 mm.) e o quadro
hematológico mostra 10 linfócitos e 11 monócitos.

Iniciou o tratamento pela estreptornicina e P. A. S., fazendo
90 gramas do primeiro medicamento e 300 gramas do segundo.
Melhorou muito ligeiramente, mantendo estado estacíonãrio até
Junho de 1951, data em que peorou. Começou, então, com terapêutica
pelas tíosemicarbazonas, fazendo um total de 7,5 grms. com resul­
tado pouco satisfatório. Em Abril de 1952, já bastante pior, com

três cavidades, uma das quais de considerável volume, no hernítórax
esquerdo, começou com um tratamento pela hidrazida do ácido
ísonícotíníco, que se prolongou até 24 de Novembro, com uma dose
total de medicamento de 59 gramas. Melhorou muitíssimo o estado
geral, houve sensíveis melhoras na radiografia, .com nítida redução
da grandes Imagem cavítárta, que diminuiu em cerca de metade as

suas dimensões, mas mantiveram-se sem alterações dignas de nota
os elementos laboratoriais.

Observação em. 28-11-952 - Doente com regular estado geral,
alguma tosse, alguma expectoração, raras pontadas, sem suores,
alguma canseira, regular apetite e bom funcionamento intestinal.

Temperatura: 36°,1-37,2. Peso: 73,900 Kg.
Auscultação: diminuição do murmúrio no hemítórax s­

querdo, com fervores de médias bolhas em toda a altura, nas duas
faces; rudeza na face posterior e nos 2/3 superiores dá face anterior
do hemitórax direito; fervores de pequenas bolhas na face anterior
do terço inferior direito.

Radiog'raf'ia, em 27-11-952: retracção do lobo superior esquerdo
onde se nota, no meio de sombras infiltrativas predominantemente
fibrosas, uma imagem cavítáría com cerca de 3,5 cm. de diâmetro.
Pequenas sombras, de aspecto fibroso, infra-claviculares direitas.
Reforço das arborizações hilares inferiores direitas.

Ulm electrocardíograrna efectuado nesta altura mostrava
acidentes com baixa voltagem e uma arritmia sinusal, sem signi­
ficado.

O tratamento pela Aldinamila foi iniciado em 29-11-952 e

terminou em 10-1-953, com um total de 126 gramas.
Observação em 11-1-953: O doente refere ter-se sentido melhor

quando começou a tomar o medicamento, mantendo-se essa sen­

sação nas primeiras quatro semanas; no mesmo período de tempo
diz ter tido menos tosse e ligeiramente menos expectoração. Actual­
mente sente-se como antes de começar com a Aldinamida; mantém
a mesma tosse, a mesma expectoração, não tem pontadas nem

suores, a canseira não sofreu alteração, o apetite é regular e os
I intestinos funcionam normalmente.

Durante o período de tratamento, mas de maneira mais ate­
nuada na sua fase final, refere enfartamento e sensação de «calor
intestinal», que começava a aparecer após a .ingestão do produto.
Nas primeiras três semanas aumentou a diurese, passando de
f200-1.500 c.c. para cerca de 2.200 c.c. voltando, depois, à quanti­
dade habitual.

Temperatura - Manteve-se, pràticamente, sem alterações
apreciáveis.

Peso - De princípio aumentou chegando, na 3.' semana, a

'atingir 75,200 Kg.; começou, em seguida, a diminuir, sendo o peso
de 73,300 Kg. à data desta observação, ou seja, menos 0,600 Kg.
do que inicialmente. -

Auscultação - Melhoras apreciáveis: desaparecimento dos
fervores que se ouviam à direita e grande diminuição dos que eram

audíveis no hemitórax esquerdo; manteve-se a diminuição do mur­

múrio à esquerda e a rudeza là direita, referidos na auscultação
anterior.

Radiografia, em 10-1-953 - Não se encontram modificações
apreciáveis das lesões verificadas no exame antecedente, que apre­
sentam sensivelmente o

'

mesmo aspecto e extensão (Dr. Paiva
Raposo). I

Novo electrocardíograma não mostrava quaisquer alterações
em relação com o efectuado no início do tratamento.

O resultado das diversas análises efectuadas encontï-a-se
registado no Quadro I.

•

Resumo d'os resultados obtidos no caso n." 1 - Pràtí­
camente a Aldinamida pouco efeito teve neste doente. Mante­
ve-se O. estado geral e a sintomatologia subjectiva e não houve
alterações nem na imagem radiográfica nem na curva de tem­

peratura. Ligeira diminuição do peso. À auscultação, diminui­
ção dos sinais adventícios. Como efeitos secundários provo­
cados pelo medicamento, apenas sensação de enfartamento
gástrico e intestinal e aumento da diurese. No, que respeita
às observações laboratoriais, verificámos: 1) - diminuição do
número de bacilos; 2) - diminuição da velocidade de sedi-
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mentação; 3) � aumento dos eritrócitos e da hemoglobina;
4) - contagem. sem alterações dignas de nota a não ser uma

diminuição dos eosinófilos, ao contrário do que seria para
esperar; 5) - urinas sem modificação; 6) - restantes aná-

lises com pequenas variações durante o tratamento, mas com

resultados iniciais e finais sensivelmente idênticos.
Não houve quaisquer alterações e1ectrocardiográficas.

...

Q u A D R O I

Início do tratamento:
Análises efectuadas

29-11-952 em:

Final do tratamento:
10-1-953 28-11-952 12-t2-P52 27-12·952 ,9-1-953

------ ----- ----- -----

Baciloscopia I V IV Negativa
.

II

I
-_-- _---

)
1.' hora 20 mm, 19 mm. tOmm. to mm.

------

Vel. de
2." hora I 40 mm. 46 mm, 34 mm. :.Q mm.

Sediment. -----
------

Ind. Katz I 20 mm, 2t mm. 1�.5mm. la mm.

I
----- ------

Eritrocitos 4.320.000 4.580.000 4.980.000 5.420.000

I
_.- -- ------

Hemoglolina 96 0/0 102 Ofo 88 % 114 %

------
-----

Valor globular 1,1 1,1 0,89 1,05
------ ----- -----

Leucocitos I 9.000 8.000 6.900 , ['12.400
-----

Neutroûlos segmt, 65 69 68 70

Sangue' ------ -----

�220 INeutrofilos bast. 2 O • 2
_._--- --_._-

a
Linfocitos 19 16 .t7

----- ---_

Monocitos 8 8 9 7 I
-----

----

Basóíilos O O O O
----

Eosinóîilos 6 7 4 1
-----

--3--1Cor 3 3 3

Reacção ácida ácida ácida ácida
----

Densidade 1010 1009 1011 1010
----- ---------

Glicose O O O O
-----

------

Urina' Albumina Tenues vestigo Vest. acent. Vest. acento Ténues vestigo
------

Acetona O O O O

Células epite-
_--- -----

células epite- liais poliédri- Células ;piteL Células epite-

Sedimento
bais poliédri- cas, algumas liais poliédri- liais poliédri-
cas e alguns redondas, al- cas e alguns cas, leucocitos

glóbulos de pus guns glóbulos glóbulos de puz e Iilamentos

-�p� de muco
---_ ------

Ureia no sangue 0,30 0/'0 0,25 u /00 0,28 0/00 0,25 "/00
------ _

Positiva Fracamente Fortemente Positiva
Reacção da Hanger +++ positjva positiva +++

--+-+- ++++
Indice íctérico 2 unidades _l,8 unidades 3,1 unidades 1,9 unidades

------

Protro�bina 91 0/O do 95010 do 100 o;. elo 90 0/0 do
normal normal normal normal

----- ---

Prava da bromosulgaleina; encontram-se encontram-se encontram-se
25 0/0 do

-- 30010 do 25 0/0 do

30' depois da injecção ...

corante no corante no corante no

sangue san!?ue sangue

,

CASO N.o 2
I

L. E.M., sexo masculino, 41 anos, nivelador das C. R. G. E.

Histôría - Desde há seis ou sete anos bronquite, canseira

e alguma tosse. Há três anos pequena hemóptíse., pelo que compa-
receu no Dispensário Anti-Tuberculoso das C. R. G. E. em 10-8-949.
Â auscultação não havia sinais adventícios, as análises eram nor-

mais, à excepção da velocidade de sedimentação, que estava um

pouco elevada 117-40 mrn.)', e a radiografia apenas deixava ver

um hilo esquerdo empastado, de contorno irregular, impreciso, com

r.eforço das respectivas arborizações. Foi medicado com tónicos

gerais, melhorou, e contínuou sendo períõdícamente observado.
dizendo-se sempre bem, As sucessivas radiografias não mostravam

alterações e 'no que respeita a sinais auscultatóríos, sõmente se

notava rudeza na porção inferna do terço médio. As análises, com

excepção da velocidade de sedimentação, mantinham-se nos limites

normais.
1jJm Março de 19·3'1 teve nova hemóptise. Observado neSSfl ..

altura mostrava uma cavidade infra-clavicular esquerda, com uma

pequena disseminação contra-lateral. Velocidade de sedimentação
elevada (55-84 mm.) e bactloscopía positiva. Fez 45 gramas de

estreptomicina e iniciou pneumotórax à esquerda. O pneumotórax
não tinha aderências, mas a cavidade não se encontrava colapsada,
projectando-se na porção interna da extremidade anterior do 2."

espaço. Concordou, então, em que se lhe fizesse uma broncoscopia,
que mostrou o brônquio principal esquerdo edemaciado e conges-

tionado, com lesões que foram díagnosticadas como sendo de brôn-

quite tuberculosa (Lopo de Carvalho, filho) .

Resolvemos fazer uma medicação pelas tlosemícarbazonas,

antes de se abandonar o pneumotórax. Depois de ter tomado 12,5
gramas fez nova broncoscopia, observando-se uma nítida melhoria,
em virtude do que continuou com a medicação que vinha efectuando.
Terminou o tratamento pelas tiosemicarbazonas em Fevereiro de

1952, tendo feito um total de 32,5 gramas. Os aspectos radiográficos.
clínico e laboratorial mantinham-se estacionários, com a cavidade

por cola�sar. Durante um período, e enquanto tomava as tíosemí­

carbazonas, fez 30 ampolas de um produto contendo 0,5 grrn, de

estreptomicina e_400.000 unidades de penicilina, por ampola.
Em Abril de 1952 começou um tratamento pela hidrazida do'

ácido isonicotínico, tendo recebido um total de 66 gramas. Melhorou
muito o estado geral, mas as situações clínicas, laboratorial e radio­

gráfica mantiveram-se inalteradas.
,.

Evidentemente que neste caso.s desde há muito que pensamos
s€r a cirurgia a única solução possível para resolver a situação.
Mas a prementes solicitações do doente fornos adiando a intervenção
e ensaiando as novas terapêuticas que iam surgindo e que, como

vimos, não o melhoraram; nem os 60 gramas de estreptomicina,
sós ou associados aos 12.000.000 de unidades de penicilina, nem

os 32,5 gramas dé tiosemicarbazonas nem, finalmente, os 66 gramas
de hidrazida do ácido isonicotínico, conseguiram modificar a situa­

ção lesionaI.
Resolvemos, a pedido, sem qualquer esperança, e como lúltimo

degrau antes da. intervenção cirúrgica, tentar um tratamento pela
Aldinamida.

Observação em 26-11-952 - Estado geral regular; alguma
tosse, alguma expectoração, sem pontadas, sem suores, alguma can­

seira. regular apetite e bom funcionamento intestinal. Apirético.
Peso - 67,900 Kg.

.

.

.

Auscultação - Diminuição do murmúrio vesicular em todo o

hemitórax esquerdo, por· pneumotórax. Rudeza no 1/3 superior di-

reito, em ambas as faces.
'

Radiografia em 25-11-952 - Â esquerda, pneumotórax tera­

pêutico, com bom colapso pulmonar, que parece não ter efeito bené­

fico sobre uma imagem cavitária que se projecta na região supra­
-hilar; realmente continuamos a seguir 'um contorno circular, aliás

Incomplete, junto ao medíastíno. Â direita observam-se pequenas
sombras nódulares de dispersão broncogénea (Dr. Paiva Raposo):

'

Electrocardiograma normal. .

O doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 27-11-952
e terminou em 8-1-953', tendo feito um total de 126 gramas.

Observação em 8-1-95'3 -,sentiu-se muito bem durante o tra­

tamento, com mais forças e melhor disposição. E'stá sein tosse, com
rara expectoração, sem pontadas, sem suores, com menos canseira,
melhor apetite e bom funcionamento' intestinal. Refere que, na

2.a semana de tratamento começou a notar um certo enfartamento e

calor intestinal, que desapareceu na semana seguinte para reepare­

cer, acompanhado de um vago ardor gástrico, na última semana

de medicação. Na ,3.a semana começou a queixar-se de dores em

ambos os poelhos e no ombro esquerdo, não muito intensas, mas

que limitavam os movimentos, quer os activos quer os passivos;
os 'exames objectivo e radiográfico das articulações foram nega­
tivos. Estas queixas mantiveram-se, com um ligeiro acréscimo,
até final do tratamento. O doente referiu que durante a medicação

pela hidrazida do ácido ísonícotíníco havia notado um aumento

da diurese, que se acentuou desde que começou a tornar a Aldinamida,

chegando a urinar 4.000 C.C. nas 24 horas. Dois dias antes de ter­

minar a pyrazinamida apareceu-lhe prurido em ambas as perr�as,
mas sem que se notassem alterações cutâneas.

Temperatura - Manteve-se, sempre, apirétíco.
Peso - Variou um pouco, atingindo o máximo de 68,500 Kg

para, no final do tratamento, estar em 68,000 Kg. ou seja, mais

0,100 Kg. do que inicialmente.
.

Auscultação - Â esquerda mantem-se a diminuição do mur­

múrío, por pneumotórax. Â direita é bastante menos acentuada a

rudeza que se ouvia quando do começo do tratamento, especialmente
na face posterior, onde a respiração passou a ser normal.

Radiografia em 8-1-953'- Mantem-se o pneumotórax à es"

querda, tendo-se dado uma pequena reabsorpção das lesões e pare­

cendo, mesmo, ter havido uma ligeira diminuição do tamanho da

cavidade: à direita nota-se uma nítida reabsorpoção da sombra nódu­

lar de disseminação broncogénea.
Electrocardiograma - Não houve qualquer alteração em rela­

ção com o traçado inicial.
O resultado das diversas análises efectuadas, vai anotado

no Quadro II.

Resumo dais rescdtedos obtidos no caso n.
o 2 � A Aldi­

nemide teve, neste caso, um efeito favorável, posto que não

muito acentuado. Houve melhoria do estado geral e da sinto­

mato1ogia subjectiva, com desaparecimento da tosse e consi­

derável diminuição da expectoração. A temperatura mante­

ve-se sempre abaixo. dos 37°,0 e o peso ficou pràticamente
estacionário. Radíolóqícarnente observaram-se nítidas melho­

ras, especialmente no lado direito, assim como se encontraram

menos sin'ais à auscultação. Como efeitos secundários, reqis­
taram-se dores no ombro esquerdo e em ambos os joelhos,
ardor gástrico, enfartamento e «calor» intestinal e prurido nos
membros inferiores. No que respeita aos elementos labora­
toriais, encontrámos: 1) - baci1oscopia e velocidade de sedi­
mentação sem alterações .díqnas de apreço; 2) - aumento
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dos eritrócitos e da hernoqlobína : 3) -- aumento dos leucó­
citos, que não deve estar relacionado com o medicamento;
4) -- aumento dos linfócitos, mantendo-se o 'nível dos rnonó­

citos; 5) � percentagem baixa de eosinófílos (de O a 4 %) ;

6) -- urinas normais, além da baixa de densidade, em relação
com a grande diurèse que o doente refere; 7) -- uremia sem

alteração; 8) -- agravamento -de uma + na r. Hanger;
9) -- aumento do índice ictérico de 1,9 para 3,1; 10) -- au­

mento da protrombina de' 76 ,% para 900 % do normal;
11) :--- maior retenção na prova da bromosulfaleína, que pas­
sou de vestígios para 1.0 %.

Não houve alterações electrocardiográficas. ,

QUADRO I I

Início do tratamento:
Análises efectuadas eIU:

27-.11-952

Final do tratamento:
8-1-953 26-11-952 9-12-952 22-.12-952 5-l-95:3

-

Baciloscopia Positiva Il Negativa IT
-

)
1.� hora 44 mm. 24 m111. 40mm. 45 mm,

Vel. de
2.� hora 76 mm. !)2 mm. 74 mm. 73111m.Sediment.

Ind. Katz 4l mm. 25 mm. 38,5 mm. 4O,8mm.
,

I Eritrocitos 4.260.000 5.000,000 5.020.000 5.100.000

Hemoglolina 95 °'0 106 % 101 % 102 %

Valor globular 1,1 1.06 1 1

Leucocitos 6.800 10.500 6.700 11.700

Neutrolilos segmt. 67 71 I 62 61
-

Sangue
7

f

Neutrofilos bast. 6 .4 1
-,

Linîocítos 17 l4 I 22 29

Monocitos 8 8 I 8 �
7

I
Basólilos O O O O

Eosinóhlos 2 O 4 2 !
Cor 2 I 3 3 3

Reacção I Neutra ácida I ácida ácida

Densidade 1007 1010 1009 1011

Glicose I O O O O
:

Urina �/ Albumina O O O Ténues vestíg.

.
Acetona I O O O O

alguns eel. epi- células épite-tel. raros leu- algumas célu- células epite-
Sedimento

cocitos, raras liaispoliédri- las epiteliais liais poliédri-
granulações cas, algumas poliédricas e eas e leu-

Ide Iosfato .
redondas e leucocitos cocitos

tricalcico leucocitos

Ureia no sangue I 0,34 °/00 0,30 o,/OJ 0,33 %0 0,35 o/ao

I
,

Positiva' Positiva Fortemente Forteruente
Reacção de Hanger

+++ +++ positiva positiva
++++ ++++

..

indice ictéríco 11,9 unidades 2,6 unidades 3,1 unidades. 3,1 unidades

Protrombina I 76 0/, do 90 % do 90 % do 90 % do
normal normal normal normal

Prova da bromosulialeina. I encontram-se encontram-se encontram-se

vestígios do --- lO % do ro % do
30' depois da injecção ...

corante no corante no corante no

sangue sangue sangue

..

CASO N.o 3

A. N" sexo masculíno, trabalhador das e. R. G, E.

História -- Em prmcípíos de 1950 sentiu uma forte pontada
esquerda. Consultou um cardiologista, que o mandou radiografar

e lhe díagnostícou a existência de pequenas lesões pulmonares no

campo pulmonar esquerdo, Inscreveu-se no Dispensário das C.R.G.E,
m Fevereiro de 1950. Apresentava escassos sinais auscultatórios,
análises dentro dos limites do -norrnal, negava tosse e febre e, por
er satisfatório o seu estado geral, continuou a trabalhar sob vígí-
ância, medicado com tónicos gerais. Em Julho desse m.esmo ano

-

-

à

e

s

1

piorou, agravando se lígeíramente as lesoes pulmonares esquerdas
e aparecendo uma baciloscopia positiva, Iniciou pneumotórax que,
em Abril de 1951, foi completado por um corté de aderências,

Alguns dias depois da operação de Jacobaeus fez uma perfuração
pleure-pulmonar, e consecutivo empiema, que foi esvaziado por di:
versas vezes, com lavagens pleurais concomitantes. Progressivamente
foi-se dando a colagem dos folhetos, considerando-se o pneumotórax
como perdido em Outubro de 1951. Já em Julho desse mesmo ano se

notara .o aparecimento de uma disseminaç.ão à direita, que a pouco
e pouco se foi agravando; não se tentou pneumotórax deste lado em

virtude da extensão das lesões à esquerda. Entretanto o doente foi
fazendo diversos tratamentos, mas queixava-se de sintomas de
intolerância com quase todos. Mesmo assim, fez.: 45 gramas de
estreptomlcína, 135 gramas de P. A. �. per os, 15.500 c.c. de uma

solução de P. A. S, a 3 % por via endovenosa, gota a gota, e 31
gramas de hidrazída do ácido isonicotínico, O resultado obtido com

qualquer destas medicações foi pràticamente nulo; o estado do
doente tem-se vindo a gravar, tenta mas progressivamente.

Obseruação em 28-11-952 -- Doente com mau estado geral,
emagrecido, com alguma tosse, alguma expect.oração, sem pontadas,
sem suores, muita canseira, regular apetite e bom runêtonamentc
intestinal. •

Temperatura -- 37°,1-37°,2 (em desacordo com a extensão das
lesões pulmonares),

Peso -- 48,700 Kg.
Auscultação -- A fr.ente: fervores de médias bolhas, em toda

a extensão dos dois. hemitórax; atrás: à esquerda -- fervores nume­

rosos de médias bolhas no terçe superior; mais discretos, com

rudeza, nos 2/3 inferiores; à direita -- raros fervores de médias

bolhas, rudeza nos 2/3 inferiores e expiração prolongada, quase
soprada, no' terço superior,

iRadiografia em 27-11�952 -- Nítida imagem cavítárta, com

cerca. de 2' cm. de diâmetro, no 2.°' espaço anterior direito. A esquerda,
zona infiltrativa na parte interna da região inter-cleido-hilar, com

pequena cavidade projectada no 7.° arco posterior .. Ern ambos os

campos, em toda a altura, mas mais à direita, e na metade superior,
múltiplas sobras, de aspecto exudativo, confluentes, de tipo sub­
-nódular, correspondendo a disseminação broncogénea.

Electrocardiograma normak

O doente iniciou o tratamento pela .Aldinamida em 29-11-952
e terminou em 2-1-95'3, fazendo um total de 102 gramas.

Observação, em 9-1-953' -- O doente sentiu-se melhor enquanto
tomou a Aldlinamida, diminuindo a tosse e a expectoração, que vol­
taram aos níveis anteriores quando se suspendeu o medicamento.
Sem pontadas, sem suores, menos canseira, melhor apetite, e bom

funcionamento intestinal. Nas primeiras três semanas referiu ardor

gástrico e sensação de enfartamento intestinal, mas não muito
intensos, Durante alguns dias, entre a 2.a e 3.a semanas, dis-se ter
sentido perturbações rápidas e passageiras da visão, que não foram
verificadas, 'Constando de dores nos globos oculares e visão um

pouco turva, o que acontecia especialmente de noite; esta sinto-
.

matologia foi-se atenuando progressivamente, .acabando por desa­

parecer quando se terminou o tratamento. Ao 26.° dia de medi­

cação o doente começou a notar o aparecimento de pequenas papulas'
pruriginosas nos membros, que foram aumentando de tamanho
e se tornaram ,.muito incomodativas. Em princípios de Janeiro de

1953 consultou o dermatologista das C. R. G. ·E., Dr. Virgílio Nunes,
que observou «dispersas nos antebraços, parte superior das coxas

e principalmente nas nádegas, típicas papulas de prurigo, na sua

maioria pequenas e algumas escariadas na parte mais saliente,
evidenciando sinais de coceira», Indicou a suspensão imediata do­

tratamento, o que se fez (final da 5,a semana). e receitou anti­

-histaminicos; oito dias mais tarde «as lesÕes encontravam-se quase
desaparecidas e, as existentes, em franca regressão».

Foi este o úníco caso em que não se levou o tratamento até
às habituais seis semanas do protocolo de Bchnoarte e Moyer,

Temperatura -- Não se observou grande modificação; a tem­

peratura, que raramente atingia os 37°,2, deixou de ultrapassar
os 37°,0.

Peso -- Havia, ao suspender a medicação, um aumento de

1,300 Kg.
Auscultação -- Ligeira melhoria quanto aos sinais ausculta­

tórios referidos ao iniciar-se o tratamento: são mais escassos e

menos húmídos. '

Radiografia em 10-1-953 -- Verifica-se uma leve reabsorpção
das lesões sub-nádulares de disseminação, partícularmentenos anda­
res inferiores (Dr. C, Fernandes).

Electrocardiograma -- Não há quaisquer' alterações em rela­

ção com o traçado inicial.
O resultado das diversas análises efectuadas encontra-se

reproduzido no Quadro III.
I

Resumo dos resultedos obtidas no caso n'.O 3 - A acção
da Aldinemède foi, neste, caso, pouco marcada. Mantiveram-se
a tosse, a expectoração e a apírexia, e melhoraram a canseira,
o apetite e o peso. Ligeiras melhoras' na auscultação e nos

sinais radiográficos. Como efeitos secundarios encontraram-se
ardor gástrico' e sensação de enfartamento intestinal, vagas
perturbações visuais, e alterações cutâneas, de prurigo, que
obrigaram a- suspender o tratamento .. No que respeita aos

elementos laboratoríaís, verificámos: 1) -- baciloscopia e velo­
cidade de sedimentação sem variações dignas de nota; 2)-­
ligeiro aumento dos eritrócitos e pequena diminuição da hemo­
globina; 3,) -- diminuição dos neutrófilos e aumento dos lin­
fócitos e monócitos; 4) -- aumento dos eosínôfilos (de 2 %.
para 7 %) ; 5) -- urinas, ureia no sangue, reacção de Hanger,
índice íctérico e protrombina, sem alteração; 6) - agrava�
mento da prova da bromosulfaleína, que de 15 .% de inicio,
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CUm produto original "fJ)elta"
,

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do écido Isonicotínico
. - .,.

em essecreçec sinergica

c O M P'O S I ç Õ ES:
NORMAL.

0,50 Gr.

0,10 Gr.
3 c. c.

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico.

Água bidestilada apirogénica . .

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
. ,

Hidrazida do Ácido Isonicotínioo ,

Água bi�estilada apirogénica . .

0,50 Gr .

0,20 Gr.

3 c. c.

APRESENTAÇÃO:
NORMAL FORTE

1 Bose. . . . Esc. 15$00 1 Dose. Esc . 15$50
3 Doses. . Esc. 43$00 3 Doses. Esc. 44$50
5 Doses. Esc. 70$00 5 Doses. Esc. 71$50

10 Doses.
' Es'c� .

�38$00 10 Doses . Esc. 139$00

LABORATÓRIOS
• r:

QUIMI·C·.O
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lelej. QUELUZ 27
.

EXPEDIENTE <Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa - Tele}. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa - Telef. 24604

Delegação n(l Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-].° - Telej. 21383

Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhães, 32-1.°-Telef. 4556

.i��==============�====================:==================================-i.
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A dose recomendada é de 3 a 5 mgrs.

por quilo de peso e por dia. A resis­

tência do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clínico, não está

completamente esclarecido. Retarda-se
o seu aparecimento, combinando-a com

outro tuberculostático.

QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

ISONIAZIDE • • • • 0,015 BR.

P. A. S. CÁLCICO. • '0,50 GR.

AssociaÇão de 2 potentes tuberculostátícos

que pelo seu sinergismo retardam o apare­

cimento da resistência e são mais ràpida­
mente eficazes. 3 a -4; comprimidos por 10

quilos de peso correspondem à dose habi-
tual de cada um dos constítuintes,

•

5 'A N I D R A Z I D E
ISORIAZIDE 0,050 GR.

APAS
P. A. S. CÁLCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada é de 10 a 15 grs.
diários. O ácido p - amino - salícílico,
nesta dosagem é em regra bem tolerado.
O ião cálcico melhora a tolerância, e

uma vez liberto desempenha as suas

funções remineralizante e anti-hemor-

rágica •

A MINISTRAÇÃO SIMULTÂNEA DE 1 GR. DE ESTREPTOMICINA CADÁ
3.° DIA, PARECE SER O MÉTODO MAIS EFICAZ, SEGUNDO A XI CON­
FERÊNCIA SOBRE' A QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE, EM 1952

,
.

LABORATÓRIO
-/

/'

SANITAS



..o M�DICO
•

295

e depois de uma descida para 10 % na 4." semana de trata­

mento, subiu, no final, para 20 %.
Electrocardíoqrama sem modificações.

QUADRO 1 I I

Início do tratamento :

29-11-952

Final do tratamento :

2-1-95:l

Análises efectuadas em :

28-1(-%2 1 10-12-952 26-12-952 1

72 72

5

II IlTI lITBuciloscopia
------·---------------- ------1-------

86 mm. 80 mm.84 mm. 73 mm.11 hora
Vel. de

Sediment.
99 mm. 96 mm.2' hora 98 mm. 94 mm.

64 mm.Ind. Katz 66,5 mill. 60 mm. 67,8 mill.

Eritrocitos 5.060.000 ;'.260.000 5.120.000 5.120.000

99 '/,106 '/0 101 °/0 94 0/,Hemoglolina
0.971,06 0,97 0,92Valor globnlar

11.000 11.100 13.20012.600
------1----- ----- -----

-----

66 54

Leucócitos

Neutmlilos segmt.
Sangue I

3 fi 5Neutrofilos hast

�-L-in-l-o-ci-to-s--I----14---I----';l---I---1-5-- --2-'--
9 6 1 10. 13

O O O O

2

Monocitos

Basolilos

7Eosinolilos 4 4

.

;jCor

ácida

Urina

Reacção
-------

----- ------1-----1-----1
Densidade I 1009 1007

---C-h-'c-o-se--'--,-0-- ---0--.
-

O O

__A_l_bu_m_in_a__ I'---00-- •
O =====0=====1;1 0

1
Acetona O O O

ácida {leiria ácida

1005 1009

encontram-se
20 '/0 do
corante no

sangue

células epité­
liais poliédri­
cas, Ieucoci­
tos e cristais
de oxalato de

ealeio

tedimellto
células épite- células epite­
liais poliédri- liais poliédri­
cas e Ieuco- cas e leu co-

citos. citos

células epite­
liais poliedri­
cas. leucoci­
tos e Iiluruen­
tos de muco

I 0,41 %0 0,30 °/00 0,38 0/'0
I-----------------I------I-�----I-----I

I Forternente Forternente . Fortemente

+p+it�a+ +)�t�a+ +p+it�a+

Ureia no sangue 0,44 %0

Reacção da Hanger
Forternente
positiva
++++

1----1Indice iotérico 1,8:unidades 1,4 unidades 1,9 unidades1,8 unidades

Protrombina I-I--I--I-�I91 °/0 do ss % do 95 0/O do 90 0/, do'
. normal norma] normal normal

encontram-se
15 % do
corante no

sangue

encontram-se
io "/0 do
corante no

sangue

Prova da bromosulialeinu.

30' depois da injecção ...

CASO N.o 1-

J. L., sexo masculino, 32 anos, trabalhador rural.
História - Adoeceu em Agosto de 1951 com enfraquecimento

geral e falta de .apetíte, tosse, expectoração abundante, e dizendo

•
sentir febre. Exames clínico, radíológíco e laboratorial mostra-ram
uma tuberculose pulmonar em actívídade, sendo medicado ·com

estreptomicina e P. A. ,s.; melhorou muito coin esta medicação
. e retomou a sua vida habitual. Em Maio de 1952 piorou,
emagrecendo e referindo mais tosse e abundante expectoração.
Começou, nessa data, com um tratamento pela hidrazida do ácido
ísonícotíníco que suspendeu, por intolerância, depois de ter feito
uma dose ae 25 ramas. Em Agosto recomeçou com P. A. S. e em

príncípíos de Outubro experírnentou, com êxito, novo tratamento
pela hidrazida. Tentativa infrutífera de pneumotórax là esquerda.

Deu entrada no Serviço de Doenças Pulmonares da Faculdade
de Medicina de Lisboa em Outubro de 1952 mantendo-se a terapêu­
tica que trazia e que se suspendeu em ,2'2 de Novembro.

Tratamentos anteriores: Estreptomicina:- 60 gramas, Hidra­
zida do ácido isonicotínico - 35 gramas, P. A. S. cálcio - 2.300 Kg.

Observação ern 22-11-952 - Indivíduo com regular estado
geral, alguma tosse; alguma expeètoração, pontadas bilaterais, sem

suores, alguma canseira, regular apettie e regular funcionamento
intestinal.

Temperatura - 36°,2-37°,2. Peso -58-700 Kg.
Auscultação - A frente: direita - leve rudeza; esquerda­

fervores, após a tosse, no terço superior. Atrás: direita - fervores,
após a tosse, no. terço superior; esquerda - fervores, após a tosse,
na metade superior, e rudeza na base.

Radíografía em 18-,11-952 - Na metade superior do campo
pulmonar esquerdo observa-se opacidade heterogénea por abun­
dantes sombras densas empastadas, envolvidas por outras de me­

nores dimensões, com aspecto nódular e bem limitado, de infiltração
pulmonar de forma produtiva fibrosa predominante; ao nível do

primeiro espaço intercostal anterior destacam-se algumas pequenas
imagens cavitárias. No terço superior do campo direito notam-se

muitas sombras em estrias densas, irregulares, que se propagam do
hilo para c,ima e para fora, com aspecto de fibrose residual. Nas
bases pulmonares a transparência apresenta-se aumentada por enfi­
zema vicariante. O hemitórax esquerdo apresenta-se retraído, com

maior inclinação das sombras costais e desvio da imagem medias­
tínica para a esquerda. Oúpulas diafragmáticas abaixadas, devido ao

enfizema pulmonar (Prof Bernard Guedes).
-

Electrocardiograma - Bloqueio incompleto do ramo direito.
O doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 24-11�952

e terminou em 5-1-953, fazendo um total de 126 gramas.
Observação em 7-1-953 - Sente-se melhor, estando sem tosse,

e referindo grande diminuição da expectoração, que deixou de ser

densa e amarelada para ficar mais fluída e branca. Mantém as

pontadas, não tem suores e desapareceu a canseira. A Aldinam'Ïda
começou por diminuí r o apetite ç1.a semana) mas depois aumentou-o
consíderàvelmente. O medicamento ocasionou prisão de ventre.

Como já acontecera nos casos anteriores, referiu o doente
ardor gástrico,' que mantinha 'por cerca de 15 minutos, após a

ingestão dos comprimidos e, ainda, dores intestinais, no trajecto dos
colons. mais no lado esquerdo.

Temperatura - A temperatura, que algumas vezes atingia
os 37°,2, raramente ultrapassou os 37°,0 depois que se começou o

tratamento pela pyrazinamida.
Peso - Ligeiro aumento, em relação com o peso inicial: +

0,300 Kg.
.

Auscultação - Nítida melhoria. Apenas se ouvem raros fer­
vores após a tosse, atrás, na parte inferior do terço superior esquerdo.
Rudeza là frente, em ambos os terços superiores e, atrás, no terço
superior direito.

Radiografia em 5-1-953 - Modificou-se' um pouco o estado
de opacidade da porção superior do campo pulmonar esquerdo, por
apagamento da maior parte das pequenas sombras nódulares de
infiltração, mantendo-se agora' as sombras mais densas e empas­
tadas, com aspecto predominante de fibrose (Prof. Bernard Guedes).

Novo electrocardiograma efectuado no final do tratamento.
não mostrou quaisquer modificações em comparação com o tra­
çado inicial.

Os resultados das análises efectuadas antes e no decorrer da'
medicação, encontram-se anotados no Quadro IV.

QUADRO IV

Início do tratamento:
Análises efectuadas em :24-11-952

Final do tratamento:
5-1-53 21-11-952 5-12-952 19-12-952 2-1-953

-

Baciloscopia III V UI V

)
La hora 4 mm, 10 mm. 11 mm. lo mm.·

VeL, de 2.a hora 8 mm. 28 mm. 26 mm. 33 mm,Sediment.
Ind. Kratz 4 mm. 12 mm. 12 mm, 13,3 mm .

I Eritrocitos 5.000.000 5.500.000 5.280.000 40900.000

Hemoglolina 93 '/0 114 -t, 106 o;. 92 0'0
Valor globular 0,93 1 1,01 0,93

Leucocitos 10.600 9.800 10,200 12.800

Neutroíilos segmt. 62 64 55 58
Soo, ie

t
Neutrolilos bast. o o o o

Linfocitos 26 24 32 29

Monocítos lo 11 8 8

\ Basoíilos o o o o

I Eosinóiilos 2 1 fi 5

Cor 3 3 3 3

Reacção ácida ácida ácida ácida

Densidade 1015 1012 1016 1025

Glicose o o o o

Urina Albumina
-

o o O o

Acetona o O o o

células epite- células epite- células epile- células epire-
Sedimento liais poliedri- liais poliedri- liais poliedri- liais poliedri-

cas e leuco- cas e leueo- cas e leuco- cas e leueo-
citos citos citos citos

---

Ureia no sangue 0,36 0/'0 ,0,36 "'00 0,46 °/" 0,35 ui..

Fracamente
Positiva Positiva PositivaReacção de Hanger positiva

++ +++ +++ +++

indice ictérico t,9 unidades 1,9 unidades 3,8 unidades 2,9 unidades

Protrombina I 91 'I. do 90 "I» do 100 "o do 100 % do
normal normal normal normal

Prova da bromosulîaleina. não se en-
encontram-se encontram-se

contra corante ---

15 °/0 do 10 °/0 do

301 depois da injeccão ... no sangue
corante no corante no

1 sangue sangue
-
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Iëesumodos resultados obtidos no caso n.O 4 - Na aplí­
cação da Aldinamída a este caso resultaram algumas rnelho­
ras, príncípalmente demonstráveis pela acção sobre o estado

geral, pelo desaparecimento da tosse, da canseira, da febre,
pela ,grande diminuição da expectoração, pelo aumento do

apetite, pela acentuda diminuição dos sinais auscultatórlos e

pelas modificações favoráveis da imagem .radíoqráfíca. Corno
efeitos secundários, observaram-se ardor gástrico, dores ao

nível dos colons e 'prisão de ventre, No que respeita aos ele­
mentos laboratoriais, verificámos: 1)' - ligeiro aumento da

escala de Gaflky, na expectoração, e da velocidade de sedi­

mentaçâo : 2) - pequena diminuição dos erítrócitos e leve au�

mento dos leucócitos; 3) - diminuição' dos neutrófilos e

monócitos e aumento dos línfócitos : 4) - aumento dos eosi­
nófilos (2 % para 5 %); 5) - urina e ureia no sangué sem

modificações dignas de registo; 6) -- aumento de uma:+
na r. de Hanger; 7) - aumento do índice ictérico, da pro­
trombina e dos valores da prova da bromosulfaleína ..

,

Não houve alterações electrocardíoqráfícas,
'

/

CASO N.o 5

M. L. N. F., sexo femenino, 21 anos, serviçal.
História -- Desde há 4-5 meses que começou a sentir dores

no hemitórax direito, acompanhadas de tosse e expectoração, ano­

rexia, grande canseira e emagrecimento. Corno continuasse a piorar,
consultou um médico há cerca de dois meses, que lhe mandou fazer

uma radiografia ao torax e lhe diagnosticou tuberculose pulmonar.
Deu entrada no Serviço de Doenças Pulmonares da Faculdade de

Medicina de Lisboa em Outubro de 1952.

Apresentava Um aspecto geral mediocre, emagrecido, com

tosse, expectoração, pontadas, grande canseira, intensos suores

nocturnos, anorexia, prisão de ventre e temperaturas oscilando entre

37°,0 e 37°,5. Ã auscultação ouviam-se fervores de médias bolhas no

hemítórax direito, abrangendo o terço superior na face anterior e­

a metade superior na face posterior.
Começou a tomar hidrazida do ácido Isonicotínico em 16 de

Outubro de 1952, suspendendo em 17 de Novembro, para iniciar-o"

trætamento pela Aldinamida. Melhorou com a medicação pela hidra­

zida, aumentando de peso de 2,900 Kg., desaparecendo a tosse, redu­
zindo-se a expectoração, acusando menos pontadas, menos canseira,
ausência de suores e bom apetite; diminuiu a temperatura, que
raras vezes excede os 37°,2. Fez um total de 7,5 grms. de hidrazida
do ácido ísonícotíníco.

Observação em 21-11-952 -- Doente com regular estado geral, I'raríssima tosse, pouca expectoração, sem pontadas, sem suores,
pouca canseira, bom apetite e ligeira prisão de ventre. '

Temperatura -- 36°,6-37°,1. Peso -- 47,900 Kg. '

Auscultação -- Rudeza no terço superior da face anterior do'

hemítórax direito; diminuição do murmúrio vesicular e raros' fer­
vores de médias bolhas na metade superior da face posterior do

hemitórax direito. Rudeza em ambas as faces, na metade inferior,
do hemitórax esquerdo.

Radiografia em 6-12-952 -- Mostra a presença de abundantes
sombras densas irregulares e quase todas bem limitadas no campo
pulmonar .díreito e no terço médio do campo esquerdo, com aspecto
de nódulos de infiltração parenquimatosa de forma produtiva pre­
dominante; destacam-se imagens de pequenas cavidades na região
apical direita (Prof. Bernard Guedes) (Fig. 1). Comparando esta

radiografia com a realizada à data da entrada da doente na enfer-
'

maria, verificámos ter havido uma certa melhoria, não muito acen­

tuada, que poderemos atribuir là acção da hidrazida do ácido iso­

nícotïníco.
,

Electrocardiograma normal.
A doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 22-11-952

e terminou em 3-1-953, tendo fe�to um total de 126 gramas.
. Observação em 5-1-953 --: Sentiu-se muito melhor desde que
começou com a Aldinamida. Desapareceram por, completo a tosse
e a expectoração te a doente já não refere pontadas, nem suores,
nem canseira; muito melhor apetite, bom funcionamento intestinal,
aumento de forças e sensação de bem estar. A partir do 3.° où 4.°
dia de medicação, queixas ligeiras de enfartamento gástrico e dores
intestinais pouco intensas.

Temperatura -- Durante os primeiros 10 dias, leve aumento,
oscilando entre 36°,9 e 37°,4, descendo progressivamente a partir
de então, até se manter num nível que raramente excede os 37°,0.

'. Peso -- Aumento de 1,700 Kg..
Auscultação� Acentuada melhoria, .com desaparecimento de

todos 9S sinais adventíciosf apenas se ouve rudeza de mediana ínten- .

sidade no terço superior de ambas as faces do hemitórax direito.

, Radiografia em '6-1'-953 -- Desapareceram ou apagaram-se a

maior parte das sombras densas nódulares de infiltração pulmonar
e apenas permanecem sombras lineares grosseiras e densas, dis­

postas em vários sentidos, de fibrose residual (Prof. Bernard Gue­
des) (Fig. 2). De notar que a grande diferença entre as duas radio­

grafias. foi obtida no prazo de um mês; por lapso, esta doente não'
fez radiografia quando iniciou o tratamento, mas sim quando já
tinha 15 dias de medicação com a AùUnamida.

No que se refere ao traçado electrocardiográfico, não houve ,

alterações a mencionar.
O resultado das análises efectuadas no decorrer do trata­

mento anotaram-se no Quadro V.

QUADRO V

Início do tratamento:
Análises eïectundns em :22-11-952

Final do tratamenio :

3-1-953' 18-11-%2 3-12-952 15-12-9�2 29-12-952-

Baciloscopia Negatíva [egutiva Negntiva Negativa
--------- -----�

I 1.' hora 46 mm. 34 mm, 8.1nm. 9 mm.,'
Vel. de l

--

------

Sediment. .

2." hora 86 mm. 70 mm, 20 mm, 23 mm.
•

------ ---------
---------

Incl. Katz #,5 mm. 34,5 mm. 9 10,25 mm.

,

I
--------- -------

Eritrocitos 4.380.000 4.940.000 5.120.000 4.880.000
--------- --------

---------

Hemoglobina 86 °/0 84 'Io 100 0/. 88 %

---------
----

0.91Valor globular 1 0,85 0,98

Leucocitos 16.400 10.500 9.000 7.600 II

Neutroíilos 57
I'

Sangue I segmt, 60 59 70
--------------

Neutrohlos bast. 3 o o o
--------

LinEojtos 26 25 32 19 I

_.____---- -------- -------- •

Monocitos 9 9 8 6
---'- -------- -------- I

Basólilos o o o o
---- -------- ------

..

I EosinóEilos 2 7 3 5

I
------- --------

Cor 3 3 3 3

Reacção [Leida ��I��I��
--------- ---------

Densidade 1015 1014 1024 1020
--------- ---------

Glicose o o o o

--------

Urina' Albumina o o Ténues vestíg. Ténues vestigo
------ ---

----
--------

Acetona o ! o o 'o
-+----,-- --------- células epite·células epite- células epire- células epite- tais pólíedri-liais poliédri-

Sedimento cas, algumas liais poliedri- liais poliedri- as, raros glo-

I
redondas e

cas e ·leJlco- cas e leuco- bulas de pús
leucocitos citos I citos e raras he-,

matias
---------

Ureia no sangue 0.4? %D o.sr O/OD 0,33 %0 0,38 °/00
--

,

,

Reacção de Hanger Positiva Positiva Positiva Positiva
+++ +-t- + T++ +++

, -- --------- -------- ------

I Índice ictérico i,4 unidades 1,0 unidades 1,6 unidades i,2 unidades
--------

------ �
; Protrombina 76 'J, do 80 °/D do 90 -t: do 85 °/0 do

normal normal normal normal
, I

------ --------

--------,-,

Provada bromosullaleína não se encon- não se encon-
encontram-se

I tra' corante --- 'ira corante vestígios do

30' depois d� injecção ... no sangu� no sangue
corante no

- ' sangue.,
-

Resumo dos resultedos oÚido;s no caso/n.a 5.- A !Hdti�
nemêde teve uma acção muitíssimo Favorável-na evolução da
tuberculose pulmonar deste caso. 'Melhorou muito o � estado
geral, desapareceu por completá, a tosse e a expéctoraçâo,
aumentou o apetite e o peso, a doente ficou apir�Üc�; sein
sinais adventícios na auscultação e com muito sensíveis melho-.
ras radiográficas, especialmente patentes se compararmos ras

radiografias que a doente tirou ao entrar para a enfermaria
e no início e final do tratamento pela pyrazinamida quere dizer;
se compararmos os resultados obtidos 'corn' a medicação pela
hidrazída do ácido isonicotínico com os alcançados pela rera- ..

pêutica com a Aldinemide:: Corno efeitos secundários são
.ùnícamente referidos um certo enfartamento gást�ico e dores
íntestínaís pouco intensas. As análises efectuadas mostraram

que: 1) -'-- a expectoração, que fora positiva, fuas .quevestava­
negativa ao iniciar-se o tratamento, continuou negativa; quer
ao exame directo e com homogeínização quer na cultura :

2) - houve uma manifesta descida nos valores da velocidade
de sedimentação que inicialmente eram, para a 1.a e 2.a horas,
de 46�86 mm. e que estavam pràticamente normais ao terminar
o tratamento; 3) - eritrócitos sem alterações a registar, mas'
descida acentuada dos leucócitos; 4) - aumento dos neutró­
filos; 5) -,98 linfócitos, que haviam subido, desceram, ínex­
plícàvelmente, na última ar�lise, para urna percentagem abaixo
da normal; 6) - houve, Igualmente" diminuição dos monó-'
citos, que estavam em execesso e que ficaram em 6 %;
7) - aumento dos eosinófílos, de 2. % para 5 % ;.8) � urinas,
:ureia no sangue, r. de Hanger e índice ictérico sem alterações
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-diqnas de registo; 9)-aumento da protrombina; lO)-prova
-da bromosulfaleína pràticamente sem modificações (de zero

passou para vestígios).
Não houve diferenças nos traçados electrocardío­

,gráficos.

Fig. 1

CASO N.ô 6

J. J. A., sexo masculino, 16 anos.
História - Adoeceu há cerca de 5 meses com tosse, expecto­

:ração, temperaturas febris não controladas, muita canseira e acen­
tuada díspneia, Há três meses teve uma abundante hemóptise, que
.melhorou com o tratamento instituído; manteve o mesmo estado,
repétíndo-se a hemóptise quinze dias mais tarde, e piorando con­
.sideràvelmente desde então, com febre muito elevada, enorme can-'
.seíra e dispneia intensíssima. Deu entrada no Serviço de Doenças
Pulmonares da Faculdade de Medicina de Lisboa em 6-10-952, de

urgência, em péssimo estado, emagrecido, com grande dispneia,
-cíanose acentuada, muita tosse, alguma expectoração, pontadas,
abundantíssimos suores.. diarreia, temperaturas de 36°,0 a 39°,8, e
-completa obnubilação mental, quase em pré-coma, sendo os dados
.rererentes à história fornecidos por uma pessoa de família. 'I'aquí­
cardia a 150 por mínuto. A auscultação ouviam-se fervores de
médias e grossas bolhas em toda a altura e nas duas faces de
.ambos os herrutórax. Uma radiografia tirada em 7-10-952 deixava

.apreciar uma muito, extensa infiltração bilateral, com opacidade
lleterogénea de todo o hemitórax esquerdo, que se apresenta retraído,
·com estreitamento dos espaços íntercostaís e desvio dos órgãos
mediastíníces para esse lado, vendo-se, no campo pulmonar direito,
'numerosíssimas sombras de aspecto exsudatívo, mais abundantes e

confluentes nos 2/3 superiores, onde parece delimitarem-se pequenas
cavidades. Conclusão: extensa infiltração bilateral de tipo predo­
.mínantemente exsudativo (fig, 3'),

Prognóstico péssimo. Medicou-se com estreptomicina (1 grama
-díárí o) , óleo canforado, inalações de oxigénio, e hidrazida do ácido
isonicotínico, na dose de 200 miligramas por dia, O doente melhorou
constderàvelmente, diminuindo muitíssimo a obnubílação, a ponto
-de já responder regularmente ao que se lhe perguntava, baixando
a temperatura para 36°,2-38°,1 e diminuindo a dispneia e os-suores.

Resolvemos ensaiar neste caso a Ak�im!amida, depois do
<doente ter tomado uma dose total de 9,80 gramas de hidrazída do
ácido ísonícotíníco; continuamos, no entanto, com a administração
de estreptomicina, a 1 grama diário.

Dos seis casos que "apresentamos é este o único ern. que a

.administarção de AlWinamida fle fez associada a outro medicamento.
Tratamentos anteriores: 9,80 gramas de hidrazida do ácido

isonicotínico e 49 gramas de estreptomicina.
Obseroœção em 2,9-11-952 - Doente em estado bastante pre­

cário, emagrecido, com um leve grau de cianose, ainda dispneico,
'com 32' respirações por minuto, com muita tosse, alguma expecto­
ração, pontadas em arnbos -os hernítórax, bastantes suores; muita
canseira, posto que muito menos do que já havia sentido, bom

apetite e frequentes diarreias,
,

Temperatura - 3'6°,2-38°,1. Peso - 39,100 Kg.
Auscultação - Fervores de médias e grossas bolhas, em toda

a altura e em ambas as faces dos dois. hemitórax.

Radíograría em 218-11-953 - Em comparação com a efectuada
em 7'-10-952, observa-se uma certa melhoria, especialmente nas

lesões do pulmão dlreíto, que se reabsorveram em parte, sobretudo
na metade inferior, e se apresentam com a componente exudatíva
menos marcada; o hemítórax esquerdo mantém, sensivelmente,
aspecto indêntico ao da radiografia anterior (fig" 4).

Electrocardiograma sem elementos anormais,
O doente iniciou o'tratamento pela Aldirvamida em 24-11-952

e termínou em 5-1'-953, tendo feito um total de 126 gramas.
Observação em 6-1-953 - Sente-se bastante melhor, com me­

nos -tosse, menos expectoração, algumas pontadas, raros suores,
menos �anseira, menos ?ispneia, com 20 respirações por minuto,

Fig.2

e bom funcionamento intestinal; o apetite manteve-se sempre es­

casso, apesar do medicamento. Refere, a partir da primeira semana,
dores nos joelhos, cotovelos e ombro direito, com ligeira limitação
dos movimentos articulares, mas sem quaisquer sinais de verme­

lhidão, inchaço ou flutuação.
Temperatura - Como dissemos, ao iniciar-se o tratamento as

oscilações variavam entre 36°,2 e 38°,1; assim que se começou com a:

Aldinamida verificámos uma descida imediata da temperatura, que
nunca mais atingiu os 38°,0, A média das temperaturas actuais
oscila entre 3'6°,0 e 37°,2 havendo raramente, de quando em quando,
um dia em que, às 18 horas, atinge os 37°,6.

Peso - Aumento de 0,500 Kg.
Auscultação - A esquerda, continuam a ouvir-se fervores em

toda a altura do hemjtórax, mas menos abundantes e menos húmidos,
rareando os de grossas bolhas e predominando os de médias.
A direita, na face anterior, só se ouvem fervores, de médias bolhas,
na metade superior e, mesmo assim, relativamente pouco abun­
dantes; na face posterior ouvem-se, na metade superior, fervores'
ünícamente após a tosse, existindo rudeza na metade inferior,
Portanto, e comparando com a auscultação inicial, houve melhoras,
muito acentuadas,

Radiografia em 5-1-953 - A direita observam-se grandes'
melhoras, com desaparecimento quase completo das sombras den­
sas de infiltração, tendo melhorado muito, também; a permeabilidade.
A esquerda reduziu-se muito sensivelmente o estado de opacidade
e, destacam-se agora, com nitidez, sombras densas de infiltração
bem limitadas, de contornos nítidos, com aspecto de lesões de tipo
fibroso produtivo predominante; entre elas nota-se a presença de

pequenas zonas arrendondas e transparentes de possíveis bron­

quiectasias (Prof, Bernard Guedes) (fig, 5), As modificações
provocadas pela Aldinamida nas imagens radiológicas, excedeu a

expectatíva: as melhoras obtidas com o tratamento por este novo

produto foram muitíssimo consideráveis, e podem ser bem aprecia­
das se compararmos o efeito provocado pela hidrazida do ácido
isonicotínico (fig, 3 e fig. 4), com o alcançado pela pyrazinamida
(fig. 4 e fig, 5).

Novo electrocardiograma, para comparação, não mostrou a

existência de alterações.
'

O resultado das diversas e sucessivas análises efectuadas"
encontra-se registado no Quadro VI.

Resumo dos resultados ob,tidos' no .ceso n.O 6 - Foi brí­
lhante a acção da Aldinamida neste caso. Melhorou muitís­
simo o estado geral e diminuiu a tosse, a expectoração e a

canseira. A temperatura teve uma acentuada descida e as:

modificações radiográficas foram quase espectaculares. Como
efeitos·escundários apareceram, ùnicamente, dores artículares.
Observando os elementos laboratoriais, poderemos dizer que:
1) - a expectoração, que estava na escala III de G8Jffky.
passou a negativa, quer no exame directo quer na homogeí ...
nízaçâo e na cultura; 2) - a velocidade de sedímentaçâo teve
uma descida para metade dos valores iniciais; 3) - houve
um pequeno aumento dos eritrócitos e da hemoqlobina e uma'
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regular descida dos leucócitos e dos neutrófilos; 4) - obser­
vou-se um aumento considerável dos linfócitos (de 12 para 22)
e dos monócitos (de 4 para 10); 5) - encontraram-se cifras
baixas de eosinófilos (máximo 4 %); 6) - na análise de uri­

nas: melhoria na albumina, que de vestígios acentuados pas-

Fig. 3

QUADRO V I

Início do tratamento:
Análises efectuadas em :24-11-952

Final do tratamento:
5-1-953 17-11-952 I 3-12-952 I 17-12-952 2-1-953

Baciloscopia TI III I Negativa
--

�
I.' hora 87 mm. 32 mm. 56 mm. 34 mm.

Vel. de
-----

------

2." hora 109 56 mm. 82 mm. 70 mm.
Sediment. i ----- -----

. Ind. Katz 70,8 mm. 30 mm . 48,5 mm. 34,5 mm.
---

I Esitrocitos 4.480.000 4.940.000 4.980.000 I 5.120.000
-

-- -----

Hemoglobina 98 % 82 % 99 % 101 %

-\-----
Valor globular 1 0,8:3 1 0,99

----_.

Leucocitos 16.800 18.100 17.600 13.200
-_._-- -----

Neutrclílos segmt. 70 60 72 63
Sangue I -----

----
-----

Neutroîilos bast. 10 7 3 2
----- -----

Linlocitos 12 21 16 22
--

--- -----

Monocitos -, 4 9 6 10

I
----- -----

Basófilos o ° o o
------ ----- -----

Eosinólilos 4 3 3 3
----- ----- -----

I Cor 3 3 2 3
----- -----

Reacção ácida ácida ácida ácida
------ -----

Densidade 1022 1012 1017 1020
-----

-----

Glicose o ° ° o
-----

Urina, Albumina Vest. acent. Vestg nítidos Vest. nítidos O
----- -----

I
Acetona o o o o

cel. epit. f.0lié- cél. epit. polié-
-----

células '(.iite- dricas a guns dricas leucoci- células epite-
Sedimeuto

liais pol édri-· globulos de tos, raras he- liais poliedri-
cas e alguns pús, raras he- matías e lila- cas e leuco-

I glóbulos de matías e filam. mentos de cítos -
-

pús de muco muco
----- -----

Ureia no sangue 0,33 %. 0,30 01" 0,35 0/00 0,37 %0
-----

-----

Fortemente' Fortemente Positiva PositivaReacção de Hanger positiva positiva
+ + ++ __±j- + + +++ +++

-----

índice ictérico 0,9 únidades ! 0,9 unidades 1.4 unidades 1,9 unidades
-----

-----

I
,

Protrombina 66 0/0 do 76 0'0 do 90 "i« do 90 aio do
normal normal normal normal

Prova da bromosulfaleína. encontram-se1----- '"'""_." t encontram••vestígios do
__ vestígios do vestígios do

30' depois da injecção ...

corante no corante no corante no

sangue .sangue sangue

sou para vestígios nítidos, tendo, finalmente, desaparecido.
Nas duas análises intermediárias observaram-se raras hema­
tias; 7) - melhoria na r. de Hanger que diminuiu de uma + :

8) - aumentaram os valores do índice ictérico e da protrom­
bína : 9) - a prpva da bromosulfaleíria ficou estacionária i.

Fig.4

começaram por se observar vestígios, passou às, quatro sema­

nas para 'IS % tendo, na análise final, voltado aos anteriores

vestígios,
Electrocardiograma, sem alterações.

CONSIDERAÇõES FINAIS

• Foi reduzido o número de doentes em que se' aplicou o

medicamento, e curto o tempo que decorreu depois de Iína­
lizarmos a sua administração, para que. se possam tirar con-

Fig, 5

clusões dos factos que observámos; por isso nos limitaremos
a fazer algumas consíderações de ordem gerál, anotando,
para cada uma das rubricas em causa, as modificações que se

registaram, E resolvemos publicar os resultados alcançados em,

apenas, seis doentes, por ser a Aldinamida um medicamento
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ANTIBiÓTICOS FIDELIS
•

(penicilina <? potásslca e penicilina G procaínica microcristalinas,
na proporção de 1, para 3)

" \ " l .
'\ J \ -'\ \ \ \ 'o. I, ', I' \

\ \ ., . \ ., � \' \ ','. , __ :�" \!
'.

. ',,' -',

FIDELMICINA
.

' ! : [ � :-" �, ! '\ ,�! j

(penicilina G potássica e penicilina G procarruca na proporção de

1 para 3 + sulfato de 'dihldroestreptomiclna, microcristalinas)

I j \'
\ i i

Além da verificação oficial a que estão sujeitas, a FIDELCILINA e
,

.

a FIDELMICINA são aferidas no nosso Laboratório QUíMICA
e BIOLOlHCAMENTE, satisfazendo a todos os ensaios analíticos

•

estabelecidos pela «FOOD AND DRUG ADMINJSTRA'FION J.

A FIDELCILINA e a FIDELMICINA dão: SUSPENSÕES HOMOGE-
" \ ,"

NEAS e podem ser injectadas com' AGULHAS INTRAMUSCULARES

VULGARES.

I'

FIDELCILINA

APRESENTACÃO

FIDELMICINA

Caixa pe 1 frasco de 200.000 U. O.
Caixa de) 1 frasco de 400.000 U. O.

\ Caixa de � frascos de 400.000 U. O.

Caixa de l frasco de 600.000 U. O.
Caixa de 1 írasco de 1.000:0.00 U. O.

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O. + 0,25 g

Caixa del írasco' de 400.000 U. O. + 0,50 g

Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O. + 0,50 g
, , Caixa de 1 frasco dé 400.000 U. O. + 1,00 g

LABORATÓRIO FIDELIS'
"

Rua de D. Dinis, 77-LISBOA

,
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tiliminando a foxicidade da

tSfreplomicinoferápia ...

Os Laboratórios AtraI informam que, de acordo com os últimos dados fornecidos pela

Investigação Científica Americana, segundo' os quais se reduzem consideràvelmente os efeitos
,

neurotóxicos da Estreptomícina, usando, em lugar de um único sal deste antibiótico, misturas de

partes, iguais de sulfato de ESTREPTOMIOINA.. e de sulfato de DltDROESTREPTOMIOINA,
introduziram uma modificação na fórmula das suas, especialidades que incluam o componente

Estreptomicina.
Assim, a nossa ATRALMIOINA (lité aqui designada por Estreptocil-P) passa a ter as

seguintes composições:

ATRALMICINA NORMAL

0,25 g de sulfato de Düdroestreptomícína
.0,25. g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

'ATRALMICINA, FORTE,

0,50 'de sulfato de Diídroestreptomicina
0,50 de- sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

Î

,

ATRALMICINA "FORTISSIMA

0,50 de sulfato' de Diídroeatreptomicina
0,50 de sulfato de Estreptomicina
800000' U. de Penicilina

ATRALMICINA INFANTIL

0,125 de sulfato de Diídroestreptomicina
0,125 de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina '

. ,
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/ em período de ensaio, e termos conhecimento da publicação
de, unicamente, 43 casos.

Doentes estudados - Estudou-se a aplicação do medi­
camento em seis doentes, dos quais cinco do sexo masculino
e urna do sexo Iemeníno, com idades compreendidas entre

21 e 69 anos, estando três internados e outros três em regime
de consulta externa. Casos, no geral, graves, e formas aná­
tomo clínicas predominantemente Iibro-caseosas, algumas cavi­

tárias, e uma delas incluída no grupo das caseosas extensivas.
Tratamentos enteriores - Todos os doentes se haviam

submetido a outros tratamentos, antes de se ensaiar a Aldi­
næmide; Os seis tinham tomado hídrazida do ácido isonícotí­
nico, cinco deles receberam estreptornícína, três ácido para­
-arníno-salícílíco . e dois tíosemícarbazonas.

Treiementos concomitenies - Apenas em dois casos se

associaram outras terapêuticas: um dos doentes continuou com

o pneumotórax que já vinha efectuando e num' outro caso,
muito grave, prosseguimos com o tratamento pela estrepto-:
micina.

. Dureçëo do treiemento - Seguindo as indicações de
Schwartz e Moyer fizemos, para cada caso, um período de
tratamento de seis semanas, com a dose diária de seis com­

primídos e a dose total de 126 gramas. Apenas em um dos
doentes a medicação foi suspensa no final da 5.a semana, por
terem surgido complicações (dose total: 102 gramas).

Estado geral- Um doente disse não sentir qualquer
alteração, mas a's restantes cinco referem nítida sensação de
bem estar, com melhoria do estado geral.

Tosse - Sem alteração em dois casos; nítida diminui­
ção em quatro, com desaparecimento completo em três,

Expectoeeçëo - Diminuiu em quatro casos e manteve-se
nos dois restantes.

Apetite ---;- Aumentou em quatro doentes e ficou sem

alteração em dois.

Temperatura - Em concorcl:ância com o referido por

Yeager, Munroe e Dessau, encontrámos maior acção sobre

a curva da febre nos .doentes com elevadas temperaturas:
no caso número 6, as temperaturas iniciais de 36°,2-3'8°,1

passaram, no final do tratamento, para 36°,0_37°,2. Outro

doente, que estava apirético, manteve a apirexia; um terceiro

caso manteve as temperaturas que apresentava - 36°,1-317°,2.
Os restantes doentes, com temperaturas oscilando entre

36°,1-37°,2 ficaram, praticamente, apiréticos.
Peso - FOJ;am pouco marcadas as alter,;ções que se

observaram': um doente diminuiu de 0,300 Kg. e os restantes

cinco' aumentaram, desde um mínimo de 0,100 Kg. a um

máximo de 1,700 Kg .. Apenas dois doentes excederam um

-quílo de aumento (1,300 e 1,700 Kg.).
Ausculteçëo - Houve nítida melhoria em todos os

casos; os sinais auscultatôrios tornaram-se menos húmidos e

mais discretos chegando, em alguns doentes, a haver com­

. pleto desaparecimento dos fervores.

Sinais radiográficos' - Um único doente não mostrou

qualquer alteração.' Os restantes .cinco melhoraram, sendo as

modíficações muito sensíveis em três, em dois dos quais as

melhoras excederam a. expectativa .•A acção do medicamento

.

exerceu-se, sobretudo, nas lesões predominantemente exsu­

'�dativas:
Eiectrccerdioqreme - Não houve. alterações, quer da

excitação quer da conductibilidade.
Análise à expectoreçêo=« Quando o exame directo foi

negativo procedeu-se, sempre, a exame com homogeneízação;
se o resultado contínuava negativo efectuava-se uma pesquiza
de bacilos em cultur�, em meio de 'Loewenstein. Um doente
com análises negativas, manteve-as negativas. Outro caso,

com arÎálises positivas, negativou a última. Os quatro restantes

casos continuaram com bacilos na. expectoração havendo, em

dois deles, uma tendência para a diminuição do número de

bacilos, manifestada pela descida da escala de Gaffky.
Veloôd'ade de sedimenteçiio - Valores da 1. a e 2. n

horas. Ligeiro aumento em um caso. de 4-8 .mrn. para 10-3>}' mm.
Em dois doentes as alterações foram muito pequenas, sem

significado prático. Nos três restantes houve nítida diminuição,
passando, em um deles, de 46-86 mm. para 9-23 mm.

Quadro hematalógica - No seu conjunto houve uma

certa tendência para o aumento dos eritrócitos (máximo
aumento: 1.100.000), bem assim como, ainda que ligeira-'
mente, dos valores da hemoglobina (máximo: 18 % )'. Os leu­
cócitos aumentaram em. quatro casos e diminuiram em dois,
precisamente naqueles que tinham, inicialmente, valores mais

elevados .(16.800 e 16.400). Os neutrófilos mostraram ten­

dência para diminuir, ao passo que os linfócitos aumentaram,
mantendo-se os monócitos com pequenas variações (estacio­
naram' em dois casos, aumentaram em outros dois e diminui­
ram nos dois restantes). Nas diversas análises que se efectua­
ram verificámos manterem-se os 'eosinófilos mais ou menos

dentro dos limites do normal, nunca excedendo 7 % e alcan­

çando esta percentagem, ùnicamente, em duas das vinte e

quatr,? análises realizadas.
. Analise de urinee - Como regra geral não en!=ontrámos

alterações dignas de registo. Apenas no último caso observámos
uma diminuição da albumina, que de vestígios acentuados
passou para vestígios nítidos, acabando por desaparecer.
Ainda neste mesmo caso, nas duas análises intermediárias,
apareceram raras hematias, que já não foram encontradas na-

1última análise.

Ureia no sangue - Não observamos variações dignas
de registo.

Reacção de Hanger - Em três casos não houve altera-.
ções; em dois, observámos o aumento de uma + e em um

doente verificámos diminuição, igualmente de uma +.
Indice ictético - Em três casos os valores sof.reram

alterações tão pequenas que poderemos dizer se mantiveram
estacionários; nos três restantes houve um muit� ligeiro
aumento.

Protrombina - Observámos aumento em quatro casos

e verífícárnos que em dois doentes os valores ficaram, pràti­
cament�, estacionários.

Prova da bromosulîedeina - No que respeita à prova•

da "bromosulfaleína, notámos haver uma tendência a reter no

sangue uma maior quantidade de substância corante apesar
de, na maioria dos 'Casos, os valores mais altos não execederem
os limites considerados como normais.

Efeitos secU'ndário,; - Apenas em um caso fomos obri­
gados a suspender o tratamento, por .terern aparecido lesões
cutâneas de 'prurigo; um doente queixou-se de comichão nos

membros inferiores, mas não se observaram alterações da pele.
Em cinco dos seis doentes encontrámos queixas de enfarta­
mento e ardor gástrico e intestinal, que não obrigaram a inter­
romper a medicação ou a diminuir a dose. Dois doentes refe­
riram aumento da diurese e outros dois queixaram-se de dores
articulares, não muito intensas, mas com limitação dos movi­
mentos. Um caso teve vagas perturbações visuais e em outro

manifestou-se um certo grau de prisão de ventre.

Todas as alterações desapareceram por completo uma.

vez que se suspendeu a administração do medicamento...
Associação com outros tretementos - O único caso em

que se asso.ciou a administração de Aldinamicla com a estre­
ptomicina foi aquele em que obtivemos melhor resultado, o

9ue vem confirmar a opinião formulada por outros autores de
haver vantagem na associação dos dois produtos.

Resultado,s - Dos seis doentes que tomaram Aldina-



302 PYiRAZINAMLDA' IfLDINAMIDA) N(_? TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PlllLMONAR'
------------------------------------

.

mide, apenas um não colheu qualquer resultado; as suas lesões

e a sintomatologia objecti.va e subjectiva mantiveram-se, prà­
tícamente, sem alterações. Os restantes cinco casos melho­
raram, sendo as melhoras muitíssimo acentuadas em dois
doentes (casos 5 e 6). No seu conjunto, houve diminuição ou

desaparecimento da tosse e da expectoração, aumento do ape­
tite, descida da temperatura, aumento de peso, dim.inuição dos
sinais auscultatórios e melhoria da imagem radiológica, do
estado geral e da velocidade de sedímentação. Melhoraram,
ainda que ligeiramente, a análise à expectoração e o quadro
hematológico. Não observámos modificações apreciáveis na

análise de urinas e no electrocardíoqrama. Dentre as provas
indicadas, e tanto quanto permite a sua interpretação, não
encontrámos variações demonstrativas de alterações da função
hepática,

.

Os efeitos secundários foram pouco irnportantes, e

desapareceram com a suspensão do tratamento.
Não nos foi possível investigar a pyrazínamído-resis­

tência.

Julgamos, portanto, ser a Aldinamida um medícamento

que merece continuar a ser ensaiado, já que os resultados que
se obtiveram são bastante prometedores, especialmente nos

casos recentes e de predomínio exsúdatívo. Convirá 'estudar
a sua aplicação num maior número de doentes e procurar os

resultados da associação da pyrazínamida com os outros medi­
camentos antí-tuberculosos.

+ aumentou

Q.UADRO
- diminuiu estacionou

\ 8 � �� <I
.,
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]] "Cl�., -OS18 " �
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"
.s� d" �z

O �O 0_
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última fórmula leucocltárta, retornaram valores elevados, encon­

trando-se na percentagem. de 40 %. Urinas: desapareceram as raras

hemàtías, que possivelmente, estavam relacionadas, com, a visi­

nhança de um período menstrual.

Restantes análises: sem alteração apreciável registando-se,
apenas, a subida da protrombina para 100 % e o desaparecimento
completo do corante na prova da bromosulfaleína.

Caso n.' 6 -- Análises em 3-2-953 -- Baciloscopia: negativa
ao exame directo, com homogeneização e na cultura em meio de
Loewenstein. Velocidade de sedimentação: baixou para 13-26 mm.

nas La e 2,' horas; de notar que os valores iniciais eram de 87-

-109 mm, para o mesmo espaço 'de tempo. Quadro hematológico:
os leucócitos continuaram a descer (13.200 para 9.400), ao passo

que os linfócitos aumentaram (22 para 28) .e desceram os monócitos .

(10 para 5).
.

Restantes análises sem modificação.
li: natural que nestes dois doentes não tivesse aparecido a

pyrazinamido-resistência, que habitualmente surge, mas com irre­

gularidade, na 6." semana de medicação, porquanto verificámos
terem ambos os casos continuado a beneficiar com a administração
de Aldinam�da.
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HAI:
: 7,5 gr.

Nenhuns
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NOrA - Dados os bons resultados obtidos' nos casos 5 e 6
resolvemos continuar nestes doentes, com a administração de A'ldi­
namida durante mais quatro semanas. No final desse período veri­
ficámos que as melhoras se haviam progressivamente acentuado,
quer no estado geral e na sintomatologia subjectiva, quer nos ele­
ràentos clínicos, radiológicos e Iabcratoriais. Especialmente nestes.
e em relação com as últimas análises, observamos o seguinte:

Caso n.· 5'-- Análises em 31-1-953 -- Baciloscopia: continua

negativa,' mesmo em cultura, no meio de Loeuieneteim, Velocidade
de sedimentação: mantém a descida verificada no Quadro V, fixan­
do-se em 5-12 mm. nas 1." e 2." horas. Quadro hematológico: 03

linfócitos, que haviam baixado a um nível inferior ao normal, na

E

E

+ +

+ -
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tratamento da' tuberculose - pela íaoníazida

o último número do Boletim da União Internacional contra a Tuber­
culose (Jomeiro de 1953) é dedicado làs experiências feitas n�lguns paí­
ses J, respeito da isoniazida. Trata-se dum «Simpósio» internacional em
que depoem: personalidades de alta categoria na Alemanha, Estados Uni-
dos, França, Itália, Suécia e Suiça.

I

.

Por se tratar de assunto de grande import!ância e projecção, damos
hoje especial relevo a esse notável número do referido «Boletim», come­

çando por transcrever o prefa,cio do Prof. Etienne Bernard; seguem-se
resumos ou'extractos de depoimentos de autores doe vários países.

A .Ial8aJrilçâío da i'soniaJzilda fioli. o maior: acontecimento em

tuberculose no laJnJO die 1952.
Esta descoberta foi anunciadæ duma maneira sensacional

pouco usual, nos meios d�e;nltífidos, os quais (a! encararam corn

urn C1ertUô cepticismo. Mas as primeiras 'descrúções lalpiarrecida.s nas

revistas amerûcanas que merecem la mossa confiança, desperta­
nam lar cuir,�osidladle de rtlodio o munde médico. Os iresultados expe­
r.ilmen,úails æram snoontestáveis laJS primeiras abserv,a.çÕles clinicas
eræm animadoras.

Um ano passou 'eh!jI1etJal!litJo. Nias :�abrar.a!tóri'O's e ',nas clí­
nicas Ida Imiurud!OI ·ïn'teiror kt nova mled�qaç'ãlo foi estudada.

A Uniâo lnltle.nn3Jd�onlarl contra la! TlUbieroulose oonsidera

oportuno mever lar siltmçãro mesta altura, embora não sejam ainda
conhecidos tJodlOiS lOiS lef,eJiitlos Id/a nlovla droga, Em rnætéria die
tuberculose pulmonar, 10'S resultados duma terapêutica não são
avaliáveis slen;ãJOIId!�()ils dum longo período. Mas nia longo carni'­
nbío do .oonrhlecilmlen!�o é iPlleciso Sie vez lem quando esclarecer
os pontos adquiridos. É esltlar luz qlule nós desejamos :J)J'ojlec­
tar Ihlo je.

É verdade que 3[la.rrecemm já riumenosæs publicações sobre
este assunto. Muátas dentre elas, allLás, não dão senão- resul­
dados incQlffiipleto:s, IdOlCtlrmento'S priorviisórÎios, lestlaití'Sticars 'escasSiaS.

Ourt:rns, pello 'colnltJrálr:Îfo, represenitlaJrn já uma. lohira ,sólidia.
A

.

Unli'ão lnl8ernlado!Iliail oOl1!siderlou IOpO'ritUruo ùam3lr urna

lÎ'niiCila:ti,va ,die larngio confnonto, ,dum 'V,alsto &impós�o, lande os

lô.utiOI1e1S .dle Idilflel'entles ,país:es apresentiassem lOS 'seus IPesulta<1os,
. ou m'elhior, las oOlnolusães d'Os vári!os mei:os' médri<eOlS diD seu praís.

A Uni'ãio já Iplradurziu um sitmlPóslio s'Ü:brre a isonÎlaJúda, n:o

Rila, 131 25 ,dé hg1Ost'J Ide 1952, a quandlo da XII Conferência
I nrtIéf'Il)adi'onal.

EtitaJa, la's :ésplocÎlalisl�as mailS :nlotáVleis Ide dez países v,ileram
trrazer IO ,fnu!to da srulai lexpeili:êncila ..Muliitios rOlíni,cDs, oontudo,
reconheciam qiue lOS resultados nãJo emm definÍitivios IP!Qlrqure .os

trabiaillos lestaViaun Kliilndia lem curSlO'. Pla'SSiarram "eùs ImeS'es e resses

tr'abrallhlos lestã!q hoje l11'taiis avaruç'ardros e D IdorpO' lmédico está
ávÏK:llo die ros donheder.

NiaS <págilnJaSl 'que vãrO' 'Sieguiiir"'ise, o leiltlor podlerá confron­
tur Ias ,lOIpi:ni.õ:es virudia:s da AlI!emJa:nrha:, Es'tatdüs Unidos, França,
l!til/ilai, Sm�oia Ie SuLça.

A s.ellecção destJes países nãro It:em 'Ü silgn.�fidald:o duma lislta
de !horum. Em várilos !outms paílses, 'estu'do,s n:otávei,s lestão em

cu.rso como lOiS do «British Mleqidal Roesreardh OOlul1Jcil», por
exemplo. ,

ApIieslentl3Jndo rao :púlbli'co médi,co leste ,oonfronvo dientí:fioo,
a Uruiãü 'corntinua a ,sJua :tJraruçâJo. Já em 1949 ü IlllOlS'SO Bületim

publli.cava, .sobre IO prohllema da ,resiSltência ,dia halcilo die Koch
à ,esl�FleptomliÓlF1la;, os leS'tludos re1alizla:d!os nias Estados Unidos,
Finança e Itália.

NIO Imeisma lan.o arutOI1es britânricas e .flranoesies daViam 'o

nesiultJad!o da sua lexperrirênda" sobre as orrerrações de 'e�élrese.

Em 1951, nósreunsmos as opsniões viridas dio� Estados Unidos,
F rança, Holanda e Itália, sobre duas importantes questões: a.

eficácia relativa dos diversos modos de aplicação da quirniote­
ralpi:3! no tratamento ldia tubencutcse e nas exereses segrnentares.

O simpósio que ° Boletim dia Uni'ãio apresenta hoje tem

,
uma ampliæude maioir. Ele está na medida dar curiosidade unt­
versal ,lle�ntfa!dia pair Iesba nova medicação, a isoniazida, ,

. É 'esta medicação valiosa? A resposta parece afirmætiva.
Nós estamos de acordo em. treoonhecer que este medica­

merito é dum manejo fácil, Fàcilmente absorvido par via oral,
mão deterrnina iintolerâmcia gástrica ; a margem é grande entre

a dose eficaz Ie la dose looxilCía;; lOS efeitos secundárnos são raros

e, no danjunto, sem gravidade. É, além disto, urna medicação
cuja disponibslidade é mJUii!1:Jo grralooe, IO que permite ra. sua Irápida
penetração 'elm todos os itlecidols.

.

. Nós .já sabemos q:ue a eficácia da i·sonila;úd:a é �gua1 à da
estrepííomicina. essa admirável medicação antituberculosa devida
a Waksman. As experiências deverão precisar- se existem for­
mas lou 110lcaJ.i.zlarções tuberculcsas respondendo melhor a uma

ou a outra destas duras medicações.
Os resultados sru'r!pIrle.endienit'es do I. N. H. sobre os sin­

tloma:s ,geravs e fUnioionaiis mla�s glrIaiVles J,evantlam ia hi'pótese duma

acÇ'ãio bwoterLcida., leviidentJemlent:e rmais deci.sivra q'lte uma laoçã,o
badteriO'stá!tida.

'

Nos t:iiPOS usu:ais de lesões tubercuùosas Inro homem -esta

aoçãro polde não ser irieconbJedidra. Mas nós niio leS'tla.mos no Em
das lexpieriênciias drnicalsr ie Itemlos que estudar VlaJria,ções várias
roamo a .dosagem, o modo de admiiUi:str;ação, as ·diferentes' asso­
rci.arções d,e dr.o-ga1s an'titubercul.o.soélJS e 'a duração da tr.altaun,en to.
E os !UOSSIOS lCIonhecnmentbs têm ainda um longlo oaminho la per­
wrI"ler ll1ieslde ,domínilo dínido.

S:e tiViermos consoirência dos Iliiscos duma Iresi,stêncira à
iSQini'éIJiid�, ,rella:tivamenre ráp:/da 'e .�llIIJPOlrlbanrte, constlatamos que
a aS5.!odaçãlo da i:SloIllÎlzida aiOS .outros tagentes tantihacil:ares, tais
OOtniO dl leS'tr'eptiormilci'na OlU o ,P. A. S., dimi·ruui: consid:eràvelmlenlUe
estes

.

r,�s,ws. A OOinclusãro Iprátilca é 'evitœerrte e há directrizes
impe'rioCiSias pana' 'Ü' \Corpo médioo.· .

E cedo slabreremos:
1) Quai's sãlo IDS dois .agtenlt�s rffiIedica,merllltosos ,cuja aoçãb

oombintada é m:ais eficaz iOU se la maiilolr ehcáai,a IflesrullJará da

assO'ci3l�ão das três medi,cações Estrepcomicina, P.A.S."LN'.H._).
Nós já slab:€JlTIos' que lesta. tripla, lasrsüci'éIJçãü acr:esce consideràVlel­
ffilenlte la rperoentagem Idos casias drer 'cura.da meningirte tillbrercullosa.

2) QU'al é, pana lU,ffia dada fmma de turbeJ.1culos,e pule..'
manar, a dura'ção óptima IcIJa cu'ra mrediCla:menrosa re Sie é ,preciso
aliternJalr, valrra.llIdo 'os ·dJiViersos mOidos' de iassroci,ação.

3) Qual é 'a ,efji'Cáçia dum Itirata.mento de ataque intensiV'O,
,como nias 'olutras doenças infeociosas.

NumeJ1OSIOS probllemas �ar.ecem aO' inVestigador. Qura'ndo
a estreptomicina laJpareceu; o clínioo rvinha um caminlhio, um único



304 SUpLEMENTÕ

caminho rerativamente direito. Mas hoje, a rnukiplicidade de

drogas. especificas antitubercuiosas faz com que o .clirnco esteja
numa 'encruzilhada de ondem partem muitos carrunhos. E. ele

inter-noga-se sobre o melhor deles a seguir. Vários destes cami­

nhos levam a pontos que ninguém conhece 'ainda.

Mas, no campo da nossa investigação há uma 'parte na escu-,

ridão e outra que sie esclarece : 'a ap31riç.ãlü duma nova. droga
antituberculosa é :uma outra arma para aqueles cujos germes
estão já resistenâæs à ,estreptlümi.cima. Isto dá ta possibilidade de

�es'erv:alr uma das duas medicações (,e:strl�ptomic:iína 'OIU r. N. H.),
pana uma eventual intervenção csrúrgica, utilizando a outra

associada ao P. A. S. l�ara' permi'tir nas florrnas alb:ertamente.

evolutivas qije este acto cirúrgico chegue, Estas �ua's vaœta­

gens, além de outras, 'Permitem mostrar Itodo IO interesse Ie

admiração que devemos ter .por esta. nova droga.
Para os doentes isto ,signifi'ca algo' mais.'
Homens condenados a uma monte próxima, há 10 meses,

oontinuam vivos hoje.
Se mas formas cuíráveis, o I. N. H. faz parite dos ,agentles,

de cura ruas formas incuráveis (mas esta 'palavra está destinada

talvez .; perder o seu .signif:icad,o) o r. N. H. pode permiti r
a s'obrevivência.

De�de já estatísticas que n'OIs dhJegam de diferentes países,
especialmente da. Alemsmha, França e Suiça, têm-nos trazido

novas s.urlpreendentes. .

A taxa die mortalidade tuberculosa que, duírame o :pritrneiro
trimestre Ide 1952; estava pouco modificada em relação ao

mesmo tr imestre :e de mais de 40 pOir cento durante o terceiro

por comparação corn os oorrespondentes per iodos do lano ante­

rim. Este. resultado mão pode ser atribuido senão aio I. N. H ..

Nas velhas en.íermarias do Hospital Laennec de Paris,
a m'Orbe .polr Itubeln:ul'os'e 'Pulmonar tornou-se ,exc'jpoi,onal­
mlente [CIlra.

Continua Illa e�ta.nJto a m'esm� admissã'Ü de dOlentes pobres,
!para os qUiili,s nJem [o al:imenllo lIlem IlIen!hlum outro flactor médico.

ou s'ocial vari'ou:
Que 'signJÍ,fica,rá lum tall fenómeno? Será apenas 'Üoasi.onCl!I

.ou v,ell:;emos· la. tax:a. Ide mOTtallidade, que em 1952 laeve uma baixa

I1)otáyle1, aumentar ide novo no 'futura? Nós nãJo 'o sabemO's dizer.

ISito é û:rü pimblerria.
É 'prleoùso ,,aLnda tomar nota: ThO'S dois po.ntoOs segui,nt,es:
1) A :aJOçãto ter,apêutlca -doO r. N. H. é nJotàylelmente mais

enérgica quandio é utilizada numa lesão recen>be. Aqui: há mais

razãIo pam .optimismO' >do qUie ,em lesões tilber.cul'osas. m!ans anti­

gélJS, onde 'os r-esult:aldos mui'tas' ,vezes são deS'an�mado'res. Isto

mostra a in;pO'rtâI1JCi-a .essencial, dio ·tJmtarnento ]Yf!eooœ dos dio,en­

tes, o qlule tem sido po,ssível pela ,extensão dos 'exa,mJes ,raJdiàló­

gicos s.fst,emáti,cos em :massa. Estle mét!odio, cuja: aplicaçãIo se

,tJo,tfnou ,pO'sívellPeLa radi'O,floltoglraf,i'a qUle deViemos ao nosso Pæ­

sidente, ,o Plrofessolr Abr.eu, permite às medic3IÇõ,es 'eSipedficas
aumentar al pr.opo'nç!ãJo '(dos seus êxi:tos.

2} O r. N. H., j�H1!taIn;do-Sie às Gut!ras medicações, 'eviita

qtÍIe ás '&oentes cavÍitário's' mlO'fn-atrn, mas em muito; caSlÜ's não
os cura. O doente dur.a:nbe um !Certo i1;,empo nã.d é Qonta,gilos'Ü'
mas mui:tas' v,ez,es 'el'e pode voltar a sê-<lo. Em muitos Ca:SlO'S, ju1-
g:a�'<io-Sle dulfladio, reg,nessará a casa, onde contaminará �'s suas

onianças. Daqui, al neoes's:idaldé de esbender a vacunaçâo pel,o
B. C. G. 'e Ide a apE,car ,em ,1!o.d�s o's ŒlSOS em q:ue o 'Ûontlaminador
está afastadlo mOl1]eIltân�atrnente, -qu'er no hosp:�tal qUier num

sanatÓirio.
Tudo ·SIe faz na luta aintituœroulosa. Isoto quer'dizer que

a bataliha. se deve Itravar <lIO mesmlo ,tempo em todas as frentes.

.

'A ba;llalha com lOS CIlnt'ibióti:cos teve um notável sucesso.

Foi' uuna :v.itória in1cial, mas palfa [iil�a;r,mos va.ntagem dela é
pæci,slo faze.r avan:ÇaJr itlodæs as .outras wrmas. Gom isso a: hora
da vitória: t1naI será próx:ima.

Prof. Étienne BERNARD·

ALEMANHA

(Depoimento, do Prof ..Philipe Klee, director das:Hospitais.
Municipoi» de Wuppertal-Elberfeld)..

.

Extractos

Decrescimenio da sensibilidade do, bacilo iuberculoso no'

decurso dó tratamento pelo I. N. tt. (eresisiência» ),

De todos ;ps ipro'bI'emas levantados pela inorodução da

terapêutica pelo I. N. H., oonsidera-se actuaímente o da resis-
tência como um des mais irnportantes. ,

Fo] anunciado que corn uma substância ttio activa como

o L N. H. Sie devia prever b: desenvolvimento duma resistência,
com base de comparação com a. experiência similar Ida estrepto­
micina. Este prognóstico confirmou-se, mas a sua validade não
era tão certa' desde 10 iniero porque; nem a thiosernicarbazona
nem o P. A. S. mostraram tendência verdadeira nesta direcção,
mais do que a penicilina que, por exemplo, não mostrou até ao

presente nenhuma diminuição na .sua acção sobre DS .,gonococos.
Por 'esta razão, .a ideia de que estirpes resistentes' pos­

sam comprometer o 'sucesso' dio tratamento pelo I. N. H. só

gradualmente têm sido aceite pelos clínicos. Erà necessário pas­
sar um ÎpefÍlodlQi die tratamento relativamente longo Ipana que as

estirpes resi stentes apairecessem ern grande número nos escarr-os

do's doentes e um outro lapso de tempo antes que elas possam
ser reconhecidas COllO' resistentes nas culturas.

Os bacteriologistas reconheceram relativarnente. depressa
nas culturas uma rápida dirnimniçâr» da sensibilidade das estirpes
padrões, mais cedo que com a estreptomicina 'e piœveniram dos
perigos merentes ,(Noel R-ist, M. Buck e R. r. Schnitzer, G. L

Hobbye T. F. Lenertte, na Alemanha, Blatsrok e Liebermeister ).
Asnda que mesmo em prática olinica nã!o Ihaja Idúvida

quap'to alo desenvolvimento da resistência, as inflormações' da
sua extensão .não sãJol, ainda hoje, itmiJormes.

As '<1os,agens, lOS métodos vaJriáveis e todos 'Os outno's
facto,res que tornam difkil qUélJlqU'er avralia,çãJo quantitativa de
,resistência, \podern seir f'es,ponsáveis desta diversi,da.de. Não f'o,i

possivel até ,agora .fwzer nenhium cálcu'�o' ,estatlÍSltico. aproximad,o
sobr'e .o númew, provável de doe,ntJes que 'exoretam ba!CÍlos tuber­
·cu;!oS.Q.s. li�()ni.azildlQ-.resist'entes. Estaria, portanto, ·indi,cado iden­
tifidalr estes d'oenbes e collocá�los em vig,�lância 'especial.

Nós .temos aJvaJi,ad!o, a: in;berv,a;Los regulares, desde 'o 'prin­
cí:pio, a sensilbili'dade ·do.s ndssos düentJes à eStlr>epotomidnq.,
P. A. S., Gonteben e r. N. H .. O IDlas'so 'estudo mostrlOU-lnos 'o

crescimentlo de :bacilos tU;berculbsos 'sobre meio sóli.do de ov.o

fa.o qual f'aram j.UJmtædas 'co-ncentra,ções 'CJres,centes de r. N. H ..

Nlo inícuo do tJraJtaríî:ento de 52 doent�s, os ba'oLlos tuber­
culosos de 46 ca:sos_ eram seIllsív'eÎ.s ,na tatal.vdade 3! :todas ,as_

oonce,ntra'ções ,ensaiadas, mos'tr.ændlo uma i,nlhição completa'do
cnescimento. Em 6 casos desenViodveratrn-.se a1.gumas cO'lónias .o

que prova que a sensi,bil�daJdle ,de allgumas estirpes nãIo· era,'
mesmo primitivO$llente, completa .. Mas neSites casos não podemos
fahr duma resist:ênoi.a Iprimitiva n'0, ,s'entido cEnioo e: tera.pêu­
tÎ'co, opio,rqiue as. doses i!erapêutiilcas são bem superiores às Icon­

centrações .nas quails o or.escLmeruúo das -colónias s:e ·enoo'ntra..
NélIs semanas seguintes do tratamenbo ,as condições mudar

nam. Da. 3.a :à 6.a semana: em::ontJramos oOlLónias isoladfls, mas,
a palit'ir Ida 12.a seman1E:, estas ,cohSnia-s tJomam-se continuam'ente
mai:s numerosas e, da. 14.a :à 20.a semana, um cas·o mosbra um

cPescirrll'eilito. difus.o similar àqueLe da ver.i.ficClIção. lDepois da
21.a semana em dez espéo�es de. eS'CClir,ros' ,e .a. uma c.oncentnaçãJo
pequena., Inen'hium caso mo.s'trava inibi,ção totalI IdOl ,ones-aimen,to:
T'emos 'Pois' um declínio �radual dia sens�bili.dade de .semana a

semana. EstaiS estirpes j's�nia:z:idÜl-resi\s1Jentes são todavia sensí-·
v'eis á thi.osemicaJribawna 00nteb en, à 'estr,eptomi-cina ou ao

P. A. .s.
.

O ·decrescimento ,da! sensihiJildalde'das eSitilrpes blacterianas
tJornarse péllrticularmente ev�depte depois de cer.ca de 12 semanars

d:: trat.a:m:r:tü, num momento em qlue obse:rvamos umJa inter,t:upi­
çao Idehnllt'lva dios progressos iter,ajpêuÜdoS QU mesmO' Uim .ag.ra-
vamento db {:ir:ocesSlo piiltológioo. .

.

.

'de 3
Nós !temos a: it11jp'ressã�, que um tal' algmvament.o, ·depois
OUi 4 meses, aJp'éIJrece mais ,flf<e.quentemente HQS 'ensai-os oH­

IrúCO;s cuja -dose média empregéIJda era de 5 mg/kg. que n:aquel1es
en: qUie� la -diose era de 10 Im,g,/kg. ,A !prov,a, defi:ruitiva desta
ahrmwçao 'fa.z ainda falta. ,
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Nós não itemo s ainda experiência suficiente que indique
-ern que :g,raJU as estirpes resistentes são patogénicas para os

animais ou .paræ o homem. Domagk afirmou -recentemente que
as estirpes isoniazjdo-resistentes que havia examinado não se

tinham mostrado senão pouco 'ou nada virulentas para as cobaias
e· coelhos. POor .outro lado, encontrou todas as estirpes isonia­
zido-resistentes que examinou mais sensíveis à thiosernicarba­
zona Corsteben que as estirpes normais, Enquanto as estirpes
.ncrrnais de bacilos tuberoulosos .dos tipos humano e bovine
não são inibidas senão por soluções de Conteben de 1 :1 milhão,
as estirpes resistentes ao Neoteben (I. N. H.) são mesmo ini­
-bidas em soluções de 1:10 milhões a 1 :50 milhôes Conteben.

Não .podernos discutir aqui as divergências de opinião
entr� aos bacterioíogistas, quanto à signif icação do termo «resis­
têrucia» ,e os detalhes do's seus métodos. Estudos irespeidantes a

-estas questões são conduz idos intensamente ern numerosos cen­

tros Ida Alemanhæ,
.Para nós, clínicos, é essencial .saber que se dá urn declínio

progressive da sensibilidade, Este facto torna necessárias: cer­
-tas medidas:

1). Se 'depois de 12 semanas de tratamento a expeoto­
-raçãro não se apresenta sem bacilos, devemos supor a exis­
tência: de estirpes .resistentes. O pflQig;rama de 't-ra,tamento deverá
ser então trevisto.

2) Como neste periodo os bacilos têm quase sempre a

sua origem ern, lesões cavitár ias crónicas, :O t ranarnento ùnica-
,

mente ,pelo I. N. H. MO deve ser continuado H,e maneira. algu­
ma; porque com um ,tail procedimento o desenvolvimento de

estirpes resistentes não poderá senão æumentar sem ill'f.!-ueuciarr,
de maneira nenJhuma, as cavidades.

3)
.

Por esta razão é recomendado desde 'o principio do

'tratament'o, combinar IO I. N. H. com os outros agentes quirnio­
terapêuticos conhecidos (estrepnornicina, P. A. S., Coriteben).

4) Nós .somos ,de opinião que mesmo utiEzando este

'método Ide :terapia combinada, a's dO'ses d'e I. N. H. ,deveriam
ser tâJo oele;r,adas quanto possível pan a'talca'r de mane1,ra .deoi­
siva as eSlt'Ílrpes meno,s sensíveÏ:s. A aombina'ção ,pode ser feita
de difer-entes maTI'eiras. N.oS' Steis ú!:timos meses fizemos no

nO'sso hospital da seguinte manei,ra,:
,

DluraJrute 'dez dlias 10 mg/kg. de I. N. A. «per ,os» diària­
meTIite ie l111a�s.; todos QS ,três dias, 1 g. ,die eSrtr,eptomici.na i. :m."
.ç!.�'pois ,dura:nte cinao dias, trêi'i V'ezes PQr Idia" 0,05 g. de CÜln­
tehen e 'em s,egui'dta ,repe'tilçãlo; d:o mjeSiil1,o Itratamento 'com admi­
TI:istracão de L N. H. durærüe dez dias, etc.

N'Ü1.luga,r de Comeben .po,de tambéll11lemprregar-se ,o' P .A.S. :,

15 Ig. «per os» 'ou uma per,fus,ão i:ntravenosa (E: Bernard,
PanaL).

-, O fiuturo nos Idirá aomo a ,resvstência,do bacilo foi influen-
ó.a:da 'por este ,tratamen1Jo, comlbin:ada que s'e poeLe variar Ide
diferentes .mlanei,ras. o.s Iresult;l)dos dínicas do tratamento com­

binado mostram-s,e superiores ,él!OS dia L N. H. s-azinho.
No 'pri'ncí:pio do Itr,<lItamjento, os do'entes devem ser admi­

ti>dos - 'TIiW11 íhospital parai quimioterapia. To-çlos os pnati.cantes
qevem ser instruídos ,elJo,s perugos Idum !tratamento'wm I. N, H.

nac;J , ÇlQntrolaJd,o. ,
_

_

""

Os doentes ,coin cavi1dades oujo ,estado de sa;úde melihonou

mas qUie perman.ecem� contagi.osos, nos casos' inoperáveis, 1èm
necessida,d'e, mais que anteri'ormente, de urna (ajuda social e

de cuidados Il:ügién�cos, assim como da maio,r vigilância.

ESTADOS UNIDOS

"

(DepdiÍJmemto 'Ciro Dr. Shirley H. F'erebee, ,director-gerente do
«Fieltd' .Resealrdh Branlch», Divisãoo dais D.aeruçais Crónicas
,e ,da' Túberculose do «Pubhc Hea,lth Serviœ», «F.ederal

Security A�ency», Wasíhiln�ton, D. C, e do Dr. Esmond
R. baing, rdlirectOir ,das Investigações Méld:ida's da «NatiiQIllal
TublercullosLS AssociaitÎ.on» 'e d;ir,ector ,do Ins1ituto «Henry

"Phipps» nar Uhi.ver:sidade de Pensilvânia).
A �. 'l

..

Extractos.

Em' q'ue ponto a. isomia.zida substitue as outras tera.pêutica.s
antibió ticc�s.

INos Est'a/dos Unidos, de momeTIito não há ,noeQhuma nação
dlefi,ri,id� ,e valio'sa :pél!r.a .sabeJr até que ponto a i-s:oniazida subs1i­

tue ors outros tratamentos pelos aIlltLbióticos, Duma maneira,
• ' #

g;eral, ,pode' dizer-se que a associação da estreptomacina e do
P. �. S. é ainda oonsiderada como a quimèoterapia «standard».

Nos doentes .recentes e tratados pela quimioterapia, parece
que o tratamento de eleição é ainda, duma maneira, preponde­
rante, a estreptomicina associada aJO P. A. S. Nos C<lISOS, segundo
este uratarnenro, onde ,se deu lUma melhoria satisfatória, a iso­
riiazida não If,o� usada. Afiás, nos casos onde uma girande
resistência bacteriana à estreptomicina se desenvolveu, ou

quando as melhorais não são sætisfatónias, a isoniazida é fre­

quentemente empregada, Contudo .o seu emprego é muito mais,

f.requente ern associaçãõ com a estreptomicina, o P. A. S� ou

os .dois, que sozinha.

Efeito da. isomiazida. sobre a mortalidade e a morbilidœde
iuberculosa .

É ainda muito cedo, menos de urn ano depois que a .isonia­
zida foi usada e que informações sobre o Sleu' provável val.or
foram 'pulblicadas, ,para tirair conclusões definioivas sobre ó

seu efeito, sobre a mentalidade e a rnorhilidade ltu'bieI'culosa.
Há g,elmlmente acordo, embora os dados precisos faltem ainda"
lem que a estreptornicina reduziu a mortalidade por tuberculose,
ao mesmo tempo estabilizando duma: maneira

-

permanente os

doentes que ueriami mor rido Ie retaodando um tal desfecho nos

casos que, devido ao seu avançado estado, não podiam ser

estabilizados.
.Pode admitir-se que a isoniazida tem um efeito sem�­

lhante, mas é :provávd que o seu efeito não tenha sido grande,
porque Iporde supor-se qU!e os "Casos nos qUéIJÍ's a isoniazida teve

urna influência feliz, teriam dado, travados ipela estreptornicina,
.resultados ao menos tão hans' no' que respeita à mortalidade.

Corïsideraçôes semelhantes se consideram paira a morbili­
dade. A m:orbilidéLde total pOir IVUJberculos'e comp,reende a soma

dos casos ·,no'vos·e antig;os menos ,a's. .f:alecidos e O'S', estabilizados.

Faz-.sé alusão no pélJrá:grafo priecedeTIite à mor,tatidaKie 'e à estabi­

lização. Nenhum dado é ,d;e valor, até aio pœseQ,te, no que ,res­

pei,ta ao 'efeito da isoni.a.zida na pr:evençã.o die cas'ÜS' nov,os.

Há. ,raz9les para ,arer, ()onJúUdd, que ICam .o t,empo o medicamento
s,erá um ']YO'd;e:rOSiÜ Ibctor ,de 'P'J1evenção' contra a disseminéIJção
da infeação. Os )foeSI1.ÜtacLOS da inv:esüga.ção c'Ürutrolados .pelo
«Public Hea:litIh Service», mostram que uma :percentagem :el,e­

v,élIda de ICalSOS tratados, mal:s' t'ard;e ou mJ<ús iceoo fi;ca 'dÜim .os

es'caflflOS neg.ativ,os quanto 'aos rbéLcil.os tu;berculosos.

RESUMO

A hi.drazida do ácido ilsOinicotínico, a.gOrra chamada geral­
melnve «iSÜillJi:azi,da» !l1Ors E. U. A. N., ,prov,ou 'l"àpidamente o seu

'valo.r no Itrat.almento da tuberou:J:ose.
O estudo, nos E.U.A.N., .Qoll'siSitiu priincipalmente ,em ruma

comlPClJtwçã.o 'entre .a .efic�cia da ,isoniazi.d;a Ie a da restreptomiçina,
,e .a0l va;l.olr dOl rt:ra:tamen:tü .combin,ado no qual la .Î'sonliazi.cLa é
.ass,ociada: a ,0UuflO meidicamentO', taJ GOml) a estreptom'Íciria ou

o P. A. S. Um <certo niúmew de ex,tensos :es:tudos fOTam possí­
veis ,gnaças à cooperéIJçã,o de várias hospitais de tuberculose.

O ,plano e os lfesrUltado.s prehmiDJares dum estudo conti­
nuado em larga esca'la pelo «W. S. Publ,ic Healt Service» em

colaboração com 22 hiÜspi.tais repartidos em todo ,o territóriO'
<1os ESltad;os Unidos são idJescriltos n'a «Bolletim». Ess,es estudos
f,oram controlados d,e maneim a 'Poder cOlll(parar a efi'cicia da
isoniarzi,da sazirrha ,e ·em com'binação com a estreptomicina, e

Coam IO modo «standalrd» actual ,do ,tr,atamento pela estroepto-
111'icina ,associada com o P. A. S.

Do tratamento de 20 semanas 'em 527 'doentes, pode de­
duzir-s,e que .a ,isoniazi!da, só, ou em laSsocia.!ção com a estrepto­
mióna, é U!111 ,a,g,entJe di�a,z no tratamento Ida tuberculiÜse pul­
monar, no que rèpeitéll, ,pela menos, a um tréIJt;amento curto,
e se 'compara favoràvelmente com a associação, ,estr-eptomicina­
-P. A. S .. LogO' qUJe a :estreptomicina e a isoniazida se a,ss-ociam,
desenvolve-s.e menos ,r,esistência a urna e ,outra droga.

FRANÇA

(neipoimenito do Dr. A. Lotte, iChefe da Secção de TIUJbercu10se
no «Institut National d'Hygiène», Paris-Prof. Bugnard­
e médico assistente na Clínica �e Turbef'cl1.lose de Paris
- Pmf. Eh�'� ·Bernard).
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Incidência. da terapêutica pela isoniazida sobre a frequência·
e a evolução da. tuberculose em França..

,

Dado que desde o mês de Março de 1952, nnas mais ainda
a partir do mês de Julho do mesmo ano, a nova medicação pela
l}ùidJraJZli·da do ácido isoniootínico ftO� 'Ia:rgamente diifumdida não
só nos doentes hospítalizados nos serviços de tisiologia tOU nos

sanatórios, mas também no's tuberculoses não hospitalizados,
podia pensar-se que a frequência de mortes por tuberculose se

enconrraria talvez modificada,
É muito cedo, sem dúvida, para tirar das estatísticas Ide

mortalidade tuberculosa ern França conclusões formais. Con­
tudo não se pode deixar de ficar admirado pela diminuição da
mortalidade tuberculosa observada no decurso Ido 2.° trimestre.
:e mais ainda no decurso do 3.° trimestre do ano findo, em rela­

çâo aos \períüd.os correspondences do ano de 1951.
As taxas de mortalidade IPor tuberculose (todas as formas)

que são transmitidas, ao Institute Nacional ide Higiene pelo
Institute Nacional de Estatística são com efeito as seguintes:
No 1.0, 2.° e 3.° rtJrimest'res de 1952: 59, 49 .e 31 para 100.000

habitantes, enquanto que em 1951 as taxas dos três primeiros
trimestres eram os seguintes: 65, 61 Ie 55 para os 100.000
habitantes.

Certamente a mortalidade tuberculosa está em França,
como em muitos outr os países, em regressão constante. De 1946
a 1950 as taxas trimestrais -ou anuais diminuem progressiva­
mente .e. parece mesmo que esta regressão é mais nítida ainda
em 1945 e 1950 que. 001 1947 le 1948. Pode pensar-se que a

larga difusão do tratamento antibiótico (estreptomicina ern par­
ticular ) participe nisto em grande Iparte. De 1950 a 1951 obser­

vou-se um ligeiro aumento' da mortalidade tuberculosa, Pel-o

contrário, corno acabamos de ver, ern 1952, as <taxas actual­
mente conhecidas dOIS 3 Iprimeiro.s trimestres do ano são infini­
tarnente mais baixas que'preoedenremente : se a diminuição não
é senão de 9 % (em relação ao .ano anterior) no 1.0 trimestre, é
de 20 % no 2.° trimestre ,e no 3.° é de 44 %. Não tinhamos
observado uma Ita.! diminuição da taxa de mortalidade no oürso

dos anos anteráores. Pode .ser, sem que se 'possa evidentemente
afirmar isso, que seja a isoniazida a .responsável duma tal

modificaçâo .

.

Quamto à 'influência da mova medicação na morbilúdade
tuberculosa, é-nos infelizmente impossível ,precisá-la para já.
A estatí:sti,ca 1d00S nov'Üts casos de tubef'culo.se despistados 'nos

dispensári·os em 1952, a.inda não nos f.oi toda enviada. De resto,
esta estatístÏ-ca, vi.nda dos dispensárilos., não ,represen.ta uma esta­
tística de morbilidade iglobaL; não ,s·endo. a decla,ração da tuber­
lCulose, em França, obrigatória, não podemos ·recOlher eSltatís-
ticas glDbais Ide morbilidade.

.

Para 'estudar a influência das novas tera!pêuÜcas &obre a

morbiEdade tuberculüsa, é preciso ,então limitar o estudo em

regiões bem delimitadas ou ,em colectividades Ibem esco.lhidas.

ITALIA

(Dep.oimento do PrlOf. A. Omodei ZorinJi, di'rector do Instituto
Carlo Forlanini, Roma).

Extractos

Resultados clínicos

Os traba.!lho.s sobre os resultados clínicos da ilsoniazida na

tuberculDse, em Itália, são muito n.umemsos, porque o medica­
mento está expandido largamente llJas dínicas, hospitais e sana­

tórios, desde Martço de 1952.
AIs primeiras ,ebservações .feitas por Omodei Zorini e seus

llJUffieros'os colegas.do Instituto Forlanini (Fegiz, Besta, M.onaco,
Cutillio, Mâlccoo,e, Motta, BaHo, Nurt:i, S'Os'si, Spina, euc ... ) da­
tam de 23 de Albril ·de 1952; mais ou menos na mesma época,
h-ouve em' Milão uma mem.oráV1el r·euniâ.o da Sociedade das Ciên­
cias Médioas e Biológicas da Lombardia (Ca'rpi, Perin, Baroni,
B.elli, Castelli, De Ton�, Soo.tfi, Douglas, Bracco, Donna, Ma­
sera, etc ... ) ; em BDI-onha, o problema foi ,tratado por E. Cos­
,tantini e seUls. colaboradores; ·em Nápoles, no mesmo mês,
Monaldi falou sobre este assunto à sociedade de medicina IDeal.
Em seguida, os 'trabalhos clínicos' s'e multiplicaram. As estatís-

ticas refer-em que mais de 1.000 casos Joram estudados no Sana­
tório «Village de Sondalo» Ipor Baroni e seus colaboradores no
Institute «Pr incipi cilii Piemonte» de Nápoles. Ornodei Zorini

apresentou os .resultados des seus estudos ern conferências médi­
cas em Bruxelas (8 de junho}, no Rio de Janeiro (26' de:
Agosto), Montevideo, Buenos Aires e Córdova.

Estas são as conclusões:

a) Como todos os autores observamos a acção ntida­
mente favoráveh da isoniazida sobre .o estado geral, o peso,
O' sindroma funcional respiratório; esta acção contrasta com as.

fracas modificações clínico .radiológicas das lesões pulmonares.
Contudo, não devemos es.quecer que escolhemos para as expe­
riências os casos piores dos sanatórios, os indivíduos estrepto­
eine-resistentes, :pluricavitário.s, crónicos, nos quais nenhuma
outra medicação podia dar bons resultados,

.

b). Nos oasos recentes de tuberculose miliar ·e de infi,l�
tradas, mesmo estreptomicino-resistentes, podem obter-se quase
os mesmos resultados que corn a dihidroestrepcomicina nos indi­
viduos nunca .subrnetidos a esta terapêutica, Os resultados são
melhores na infância e na adolescência, sobretudo com fortes.
doses (5 a 10 mg.jkg.).

c)' Nas broncopneumonias agudas, de Jacos não cori­

fluentes, a acção da isoniazida é .relativamente .favorável ; pelo
ïcorrtráírúo, é nlU�a mas pneumunias e broncopneurnonias caseosas

clinicamente primárias ou secundárias,
cl) A indicação da .isoniazida na tuberculose pulmonar é

maior que a da estreptornicina, sobretudo pelos bons, efeitos que
se podem obter sobre o estado geral; mas os resuítados clínicos
locais tardios sâo muito reduzidos. As cavernas pulmonares não
curam, a maior parte apresenta uma redução durante os pri­
meiros meses do tratamento, pois voltam ao seu estado inicial.
É Ipreciso notar, segundo os estudos de Montanini, Nuti, etc.. .,
que as tuberculoses complicadas. de asma têm más indicações
para este tratamento.

Morelli 'e seus colaboradores e Monaco empregam a iso­
niazida 'por via endocavitária, ern associação com a aspiração'
antes des operæções de toracoplastia.

A isoniazida tem um largo campo de aplicação na tuber­
culose pulmonar da criança e do adolescente, sobretudo se é
associada ,à estreptornicina. É bem suportada nos diabéticos
(Boffo, Mariani, etc ... ).

e) Na 'tu'ber<:ulose faringo-laringea os resultados são
muita favoráveis, mesmo nas forma's resistentes à estreptorni­
cina (Motta e seus colaborad.ores) ; na tuberculos,e dos brônquios
o probl'ema es,tá ainda em estudo (Montanini, Motta).

f) Nos empiemas, as primeiras observações clínicas não;
fO'ram favO'ráveis; todavia, os recentes traballhos de Besta, De
Simone, Peruzzi, S-ticotti, etc ...

, pareoem mostrar uma acção,
favoráViel mesmo nos, casos de em,piema ,resistentë às O'utras:

terapêuticas.
g) As febrícul-as ,tuberculosas. não se modi,ficarn durante

o tratamento pela Lsonjazida.
h) Na <tuberculose extrapll'lmonar, podemos notar .os

bons resultados obtidos nas meningites tuberculosas, sobr,etudo
se a medicação está associada com a estreptomi,cina (CocchI,
De T.oni, Forontali).

i), Na tUJberc'tllto,se óssea e a·rticular e no's abcessos. fr,ios.
a acção é .fraca, segundo a nossa experiência.

'I -
d) Este trClJtamento é tamlbém muito ÚttiJ '1lI0S períodos

pré e 'pGst-operatóri-os nos individuas estreptomicino-resistentes
e que são submetidos a intervenções de cirurgia pulmonar, -ou

, em assooiaç�o com um Ipneumotórax, seguindo as :r,egras do tra­
tamento ClJS!sociado: <<lestJre)ptOlffi�cina e pneumotórax».

É p.r.ecl,s'o notar a necessidade de não r.etardar a aplica.­
ç�o da co,lapsoterapia, mesmo nas tformas de rtuberculose in:icial,
liOgo qtue se não obtem a u-:eg:ressão total dos focos dura,Illte os

dois primei,ros meses ,de quimioterapia.
k) Quais são os r.esultados depois de 6 8 10 meses

de trat�mento? Segundo .a experiênci.a da escol� d� Forlanini
(Omodei Zorini, Panà, Fegiz, Maccone Romuald Torr.iani
etc ... ), a maior parte dos hans ['esultado-; .iiniciais não se man�
,t,em e algumas vezes constata-se um agravamento local com
,reactivação dos -i.ocos antigos ,e formação de nMas lesões.
cavitt:árias.

1) ([)e que,ma.neira se deve admini.strar <O medicamento?'
Em negra gera!., aconsel!hélJffios ciclos de tratamento -de 2 a 3
meses no máximo, com doses variáveis segundo a idade, o peso
dos -doentes ,e o tipo anatomopatológico da do.ença. Nos casos
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Resumo. I
Toxidade

Um ,grupo de casos de tuberculose pulmonar activa foi

tratada .pelo r. N. H., durante três meses, enquanto que outro

grupo de casos semelhantes recebia P. A. S. e estreptornicina.
A repartição nos' dois grupos foi, feita por divisão até a um

total de 200 doentes seleccionados para os testes terapêuticos.
A temperatura, a velocidade de sedimK\mt<ùção, o peso, a fórmula

leucocitária" ;a Ipresença de bacilos áódO'-resistentes na 'expecto'­
raçã.q, foram investigados a iil1,tervalos regulares durante o

período de experiência.
Î

Radiografiélls pulrnonares foram feitas ,cada mês. A efi­

cácia do tratamento .pelo 1. N. H. e do' tratament,o combinad.o

P. A. S.-Estrep;t:omi.cina m.ostraram uma conco.rdância sobre

todos os iPontos, ,eXlcepto no aumento do peso, em que o grupo
L N. H. revelou 'um aumento m.ais rápido que o grupo' qu��
recebeu P. A. S. e ,estreptomicina. A resistência dos bacilos ao

r. N: H. ,era frequentie depois de três meses de .tratamento.

miliares e infiltrados Iprecoœs .recentes, !pensamos que o melhor
é continuar os tratamentos durante 4 a 8 .semanas corn o fim
de obter um bom resultado, o mais cedo possível, 'sobre os

Iocos miliares ou exsudativos, .podendo intervir num segundo
tempo' pela colapsoterapia sobre as 'cavernas persistentes. Nas
formas crónicas preferimos alternar, os ciclos das diferentes
terapêuticas antibióticas, segundo os caraateres clinicos e: bio­
lógicos da tuberculose e a sensibilidade dos gérmens.

Qual é o lugar do novo remédio antibiótico?

Não pode certamente substituir a estreptornicina, que é

para nós', até aqui, o an,übilÓtico mais \poderoso no tratamento

da tuberculose ; mas æproxima-se da sua actividade. É sem dú­
vida o uso 'cada vez mais expandido da isoniazida na tuberculose

pulmonar e extrapulrnonar, a sua facilidade de adrninistração
e o seu preço reduzido que favorecem a diminuição, da morta;
lidade por tuberculose, em Itália, ,e a transforrnação das formas

agudas em .forrnas crónicas. Nós não ternos dados certos sobre
a morbilidade, mas é certo que ,as estatísticas vão me1IClio,rar'
ueste ponto de vista.

Devem modificar-se os métodos de contrôle da doença?

Observamos que o Inúmero de doentes começa a diminuir
nos sariatórios po'rq'\l,e, muitos deles se tratam ern casa na espe­
rança de curar .ràpidamente, Soem nenhuma .mtervenção, e se

apresentam mais tarde aos médicos dos sanatórios, o que pode
ser prejudicial !para urna boa 'profilaxia. Este estado psicológico
foi IprovO'cado também pela imprensa não médica que deu uma

publicidade inoportuna a esta terapêutica nova.

Contudo', não nos parece oportuno modificar O'S métodos
actuais de contrôle da doença, em Itália, onde possuímos uma

boa organização de sanatórios (.70.000 leitos para uma morta­

Iidade de 18.000 por ano). Todavia, é iprecis'Ü intensificar a

radiografia, a profilaxra especifica e contrôle post-sanatorial.
.

SUÉCIA:

(Depoimento 'preliminar do «Comité» de experiências terapêu­
ticas da Associação Nacional Sueca contra a Tuberculose.

I

Extractos

SUíÇA

(Depoimento do .Dr. J. Morin; mlédico-drrector do San<ùtóriO'

dos «A'lpes Vaudoises», Leysiln).

Extractos

Res.ultados.

Duma maneira geral', 'o va;]or da isoniaúda como medica­

mento a,nti-.tub��rculoso é r,eognhecido por todos. Não é ocasião

"

para discutir se o 1. N. H. é superior <l'OS outros antibióticos
- estreptomicina ou P. A. S. - mas é ao menos -igual a eles.

Na tuberculose pulmonar cavitária e bacilar, foram feitas,
baseando-se �2m critérios clínicos, 'bacteriológicos e radiológicos,
as observações seguintes: uma .rnelhoria do estado geral mani­
festa-se por uma sensação de bem estar ; uma espécie de euforia
mais ou menos acentuada aparece ua maioria dos casos. O au­

mento do apetite corn aumento de peso, como consequência, é .

importante. A tosse. torna-se menos frequente e, nos doentes
febris, a defervescência da temperatura é regular. A baixa da
velocidade de sedimentação observa-se em mais -de metade dos
casos tratados. "

Bacteriológicamente, a diminuição das expectorações baci­
liferas, é a regira, a desaparição dos B. K. -ltempoTáJriæ ou defi­
nitiva - obtem-se num terço ou ern metade dos doentes.

Radiológicarnente, mellhorias importantes se .observam,
Elas sâo naturalmente mais aparentes rias lesões recentes. A de­

sapárição das opacidades patológicas cavitárias ou não cavitá­
.rias é descrita em 20 a 30 % dus casos tratados.

N a primo-infecção tuberculosa, a li:soniazida melhora o

estado' geral idos doentes por urna acção verdadeiramente não

especifica: As opacidades dos focos prirnstivos pulmonares dimi­
nuern de maneiras diversas debaixo da acção do Rimifon.
As observações respeitantes às .aderuopatias hilares ou paratra­
queais não estão de acordo, Düggeli observou .regiressões espec­
taoulares de ging1,j,os turnefactos. Outros - MolrE'n - embora
com urn número .imporbante de casos tratados, não obteve os

mesmos resultados.
As manif estaçôes ,pulmonares do periodo hiperérgico, as

adenites cervicais, as tuberculoses .laríngeas e brônquicas e as

disserninações rniliares, beneficiam corn o tratamento pela iso­
niazida.

A meninlgi,te tuberculosaque représenta inditlJb.itàvelmen:te
um teste cl:e valor das diferentes mêdicações antibióticas, é
infûuenciada de maneira muito nítida pelos derivados <do ácido
isonicotínico, e Isto mesmo nos ŒS'Ü'S resistentes à estreptorni­
cina ,e ao P. A. S .. O 1. N. H. é então administrado não somente
«per os», mas ;po,r via intraraquidiana- assim como em injecções
intramusculares,

As outras manifestações tuberculosas: empiemas, tubercu­
lose génito-urinári.a:, cutânea, osteo-articular; do tubo digestivo
e tuberculoses oculares, são todas mfluenciadas favoràvelmente,
lem �a:U's diversos, pela isoniazáda.

.

A toxidade é rndependente do modo de .administração da

droga, como resulta das' experiências de laboratório. Corndo­
ses elevadas de L' N. H., os mesmos: acidentes aparecem em

todos os animais ide ensaio : cobaias, ratos.: coelhos e cães,
N ot<ùm-se contracções m1,1s'çulares e hi.peremia de di.ferentes
óngão,s: pu1mões, ,wra1ção, Hgado, r-ins, cápsulas SUpr3JITenai; e

intestÍi1.o delgado, por vez·es com lh.emorragi,ás. A aparição dos
J.enómenos tóxico's é uniforme e cons'tante, mas a reabsor;ção. e

eliminação d.a isoniazida: é diferell;te.
.

. '.'

No homem, nas doses usuais de 5 ,a 10 mg.' àè r. ,N. H.

por kg. ,e Poif dia, as aoções secundárias' ,cO'unecidas palf'ecem
estar 'em (rela'ção com �uma ex,cita'ção do. par�sinpá<fico olu ,�om
uma inibição <da destrui1ção' de histamina, Os sitiais dê excita­
ção: ver,tígens, <por !Vez,es Ipesadelos, 'contr-acçõ�s' mus.culares,
constipéllção, pertlurbações da micção, Fla depe�d'ência.·do sis­
tema ,ne.rvoso central 'e ,pefÍ.fÚico,- são atenuados .pelo. feno­
-barbiltal. Es:tes sintomas parecem melhorar igualmente :P�\fl
priOStigmina ou ,piridostigmina. Doses relativamente peql!�ni;ll'í
de álcoül, o Viinho tomado de nianeiTa pouco moder�da, aceln'-
tuam ,as manifesta-çõ,es enumeradas .acima.

.

o.s efeii'tos aœs,sóriüs ido trartamentó pela ,!,s.oiUiazida são
muitas 'vezes'passageiros ,e .não ,I1Iesessi-tam a i'n1:errupção d'o tra­

tamento. Em oada 2.310 olbSierva'ções feitas nos primeiros meses

da utilizé\!ção do. L N. H. na Suí,ça, Fust ,referenóou. ma,nifesta­
ções secundárias em ,cer,ca de 20 % de casos,. Segu,ndo a sua

frequência foi possívef,estabelecer o seguinte quadro:-
_

.' Número de doentes: 2.310
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Dose de I. N. H.: 5-10 mgr por kg., por dia

1- Sistema nervoso central e periférico
II - Tubo di.�estivo, fígado ..

III - Pele ..

IV - Aparelho respiratório .

V - Aparelho, urinário , .. , .

VI - Coração, e vasos , ..

VII - Aparelho genital , .

VIII - Ol'hos e conjuntivas .

IX - Artioulações ., .

X - Efeitos acessórios gerais .

233 = 10,08 %
137� 5,93 %
49= 2,12 %
'28= 1,21 %
13 = 0,56 %
6
,5
4
3

-

2

Total. : ....... 480=20,08 %

Sob o ponto de vista sanguíneo foi notada uma d,iminui­
ção da taxa de hemoglobina de 10 a 15 %, segundo os autores,
em 30 a 3'5 % dos casos. O número dos eritrócitos pouco ou

nada é modifioado.
Em 50 .a 70 % dos casos, nota"'1se no curso do tratamento

um aumento dos linfócitos de cerca de um terço ·e, em 5. a 30 %
das pacientes, a eosinofjlia 'eleva-se de 4 a 15 %. '

. A ,punção esternal não revela nenhuma modificação del

leucopoilse ou da eritropoilse.

Influência, da, isoniaeida sobre a, morbilidcde iuberculosa.

Que influência tem, ou poderá vir a ter, o emprego dà
isoniazida sobre a morbilidade tuberculosa ? Parece prematuro
querer dar uma opinião objectiva quanto à acção do medica­

mento, sobre a morbilidade, hoje em dia. De futuro, a utiliza-

ção dum novo antibiótico de igual valor, senâo superior, àqueles
conhecidos até aqui, não pode deixar de infhsenciar, quer direc­
tamente, quer indirectamente, a endemia tuberculcsa.

Empregada isoladarnenne, a isoniazida já permitiu obser­
var uma melhoria rápida nas afecções tubercuíosas recentes.
A desaparição das expectorações bacilíferas, obtida numa per­
centagem inegável' <de casos par.eae dirrnnuir o número das

indicações do pnleumotórax, assim corno a duração das curas

sanatoriais. Enfim, a sua acção nas ,tuberculoses mais extensas
e mais antigas permitiu a um grande número de doentes bene­
·fi:eiar duma colapsoterápia oirùrgica, que era diferente até aqui.

Além disso, 00 L N. H., é prescrito em associação oomos

outros antibióticos conhecidos. Todos os tisiologistas estão de
a-cordo neste ponto , O que não está deterrninado, pelo cntrário,
é saber qual será a melhor associação a utilizar a .fim de aumen­

tar a eficácia rnedicamentosa ·e de evjtar, ou ao menos retardar,
a resistência das diversasestirpes bacilanes. A sinergia estrepto­
micina-P, A, S, é conhecida, A �élínica confirma os dados do
laboratório solbre este ponte. A sinergia isoniazida-estreptorni­
cina, isoniazida-P. A. S., ou, ainda, isoniazida-estreptornicina­
-P. A. S., estão ierrr.estudo. Nós veremos mais tarde qual é :3,
melhor Iórmulaa utilizar. Curas associadas de dois ou três anti­
bióticos, de longo uso, com doses relativamente fracas de medi­
camentos ou curas alternadas, curtas, mas. com um só ou dois
antibióticos e .pelo contrário lem doses nitidamente mais ele­
vadas? Saberemos isso depressa.

Qualquer que Sieja a resposta dada a estas perguntas, as

'notas anteriores mostram-nos que, dlirectamente ou indirecta­
mente, a isoniazida é um adjuvante precioso para diminuir as

estirpes de contarninaçâo. Fazendo isto, actuamos certa 'e favo­
ràvelrnenue na morbllidade tuberculosa,

Os acidentes provocados pelos derivados
do ácido isonicotínico

.
o D1·. Rentchnick publicou recentemente no [ornai «Muiecine et

Hygiène» um artigo, que a seguir iromscrevemos, sobre os acidentes COIn­

secútivos à administração de derivados do ácido isonicotínico, [aeendo
assim rejerênria. aos ensaios com eetas eubstâmciae, cujos acidentes têm
dado luçur a, numerosas comumicaçõee.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quando se produzem efeitos tóxicos secundários,
observamo-los muitas vezes ao nível do sistema nervoso

central e, em menor número, ao nível do sistema nervoso
autónomo. Os sintomas das reacções tóxicas compreendem
a hiperreflexão, as cefaleias, as contracções musculares,
as polinevrites, um certo estado de euforia e de excitabi­
lidade. constipação, vertigens, algumas dificuldades nas

micções, secura da boca, ligeiras dificuldades na acomoda­
ção e variações do apetite e da actividade sexual.

'

Estes sintomas, mais f'requentes com a iproniazida,
produzem-se com doses de 4 mg. por kg. de peso. Com esta
dose, contudo, estas reacções secundárias não constituem
uma contra indicação ao tratamento e é raro que seja
necessário cessar a administração ou mesmo diminuir as

doses. Corn doses mais elevadas estes sintomas tornam-se
mais graves e com doses de 15 mg. por kg. eles tornam-se
perigosos. São estes fenómenos tóxicos que limitam a do­
sagem dos derivados do ácido isonicotínico.

Com a isoniazida (hidrazida do ácido isonícotinico) ,

produto mais espalha-do, os efeitos sobre o sistema ner-:

voso são menos frequentes mas assinalam-se, contudo', de
,

tempo a tempo. Eles podem aparecer com doses de 4 'a

8 mgs. por kg., sendo necessária, então, a' redução da
posologia.

Estas reacções não são frequentes com as doses de
4 a 8 mg. por kg. que constituem habitualmente uma dose
terapêutica satisfatória que não provoca efeitos secun-

.

dários na maioria dos casos,
.

De qualquer maneira, com uma ou outra medicação,
a superdosagem é perigosa e a administração prolongada

I,de doses consideráveis' pode provocar quer um estado de
sonolência, convulsões e mesmo o coma. Será suficiente

cessar logo, desde o aparecimento do primeiro sinal duma
tal reacção tóxica, a terapêutica para ver diminuir estas
alterações.

P,ERTURB:AÇõES PSíQUICAS
-

(

Nas pessoas cuj o equilíbrio psíquico é instável '( anam­
nde de psicoses e de estados convulsivos), as hidrazidas po­
dem provocar graves perturbações nervosas. Mesmo quando
a anamnese é negativa, pode ver-se aparecer uma psicose
confusional em seguida a um tratamento pela isoniazida :

assim, Hunter GLancet, 195,2, II, 960), referiu um caso

de uma mulher de 41 anos que sofria de tuberculose bila­
teral crónica e que havia recebido, um tratamento ambula­

tório, isoníazida, à razão de 3,5 a 5 mg. por kg. de peso
durante três meses. No decurso deste período ela queixa-se
de comichão nas extremidades e perde peso. A dose foi
elevada para 8 e 10 mg. por kg. de peso durante o

quarto mês-
'Imediatamente o seu médico notou sinais de irrita­

ção do sistema � nervoso central corn confusão', perda de
memória, seguidos logo de insónia e anorexia. A doente
apresentou em seguida uma psicose tóxica confusi,onal com
secura da boca, retenção de urina, constipação, tremor,
tremuras musculares, híperreflexão, enquanto os exames

de laboratório punham ainda em evidência a existência
duma anemia hipocrómica microcítica. Oito semanas de.,
pois, da descoberta destas manifestações, o autor podia
constatar os sinais duma agressão cerebral orgânica do
tipo KorsaKov. Uma agressão tuberculosa meníngea
pôde ser excluída por falta de sinais de meningite e da
presença dum líquido céf'alo-raquidiano absolutamente
normal.

As perturbações visuais e a confusão 'mental que
podem ser notadas no início dum síndroma de agressão
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Moolaben
(hidrazida de ácido isonicotínico)

com as vantagens seguintes:

•

O·
eficácia tuberculostática

consideràvelmente potenciada

excelente tolerância

absorção', distribuição no organismo
e eliminação em condições 6ptimas
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150.000 U. Q. { ! ��::S ::�: ��:gg
300.000 U. O. /. . . . . Esc. 12$50

1 Dose Esc. 14$00
400 000 U O 3 Doses Esc. 40$00

· ..

5 Doses Esc. 62$50
I 10 Doses ,Esc. 120$00

1 Dose Esc. 17$00

600.000 tr. o. '

3, Doses Esc. 49$00
5 Doses ·Ese. 77$50
10 Doses Esc. 150$00·

.

1 Dose Esc. 20$00
3 Doses Esc. 58$00800.000 U. O.
5 D E 92G1!50oses sc. �,'

10 Doses Esc. 180$OO··�." �

,

�ADXA DE', PREÇOS
CJ!lo.,,.menfe os £abora.órios 9)e,I'a, põem

à disposição da -I)x.ma Classe' 1fJtlédic8, a

emlil ,
fornando-a Assim, como já fora, a prilrneira
,penicilina preferi�a pela' economia das Buas

. embalagens.
Deltaeilina

LABO�ATORIOS

,Q u í M I C O

•

Avenida Elias Garcia,- MASSAMA-QUELUZ-Telel. QUELUZ ;O

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquetros, 121, 2.0-Lisboa-lelef. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Ielel. 24604
'

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21383

Deleg. em Coimbra -- Av. Fernão de Magalhães, 32-].° - Telef, 4566
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tóxica, dos centros nervosos devem chamar imediatamente
a atenção do médico e fazê-lo cessar o tratamento. De

facto, Rubin (Amer. Rev. Tuberc., 1952, 65, 402) mostrou
que as manifestações habituais da toxidade no cão se loca­

lizavam ao nível do sistema nervoso e do fígado, mas que

elas podiam ser reversív.eis se se tomava a precaução de

parar imediatamente o tratamento.
É interessante notar que as agressões secundárias

do sistema nervoso, central são certamente agravadas pela
administração 'simultânea de medicamentos adrenérgicos,

.

como a efedrina e pela administração de antihistamínicos.
Em dois casos, seguidos por Selikoff, tratados depois de

vários meses pela isoniazida, a anestesia cirúrgica (ciclo­
propano e, barbitúricos intravenosos) provocou perturba­
ções graves. Pelo contrário, a procaína foi utilizada sem

.provocar reacções secundárias.
Mohuke e Schroder- referiram numerosos casos de

perturbações do sistema nervoso periférico dos quais três

evoluíram com polinevrite. Só 6 semanas depois de sus-

'pender a terapêutica os sintomas regressaram . Os auto­

res alemães não encontraram relação entre a intensidade

dos fenómenos clínicos e a importância das doses admi­

nistradas
Lewis anota que as reacções ao nível do sistema

nervoso são mais f'requentes nos pacientes sofrendo duma

agressão renal, de anemia, e sobretudo nas pessoas idosas.

Numa estatística de 175 casos estudados por Seli­

koff, nota-se um caso mortal que deve ser relacionado

com o tratamento. Tratava-se dum doente que tinha rece­

bido 15 mg. de iproniazida por kg, de peso.

Apresentou convulsões muito ràpidamente e depois
entrou em coma que durou vários dias até terminar com

a morte. Este doente sofria de sífilis, tendo já apresentado
convulsões epiléticas antes do tratamento; contudo, os

autores americanos têm a impressão que o tratamento

aumentou a frequência das convulsões.

ALTERAÇõES DA F,óRiMULA SANGUíNEA

Ao nível dos centros hematopoiéticos, a isoniazida

pode igualmente provocar perturbações, passando com o

tempo a maior parte das vezes, e de importância variável,
I

mas, em certos casos, particularmente graves. Em 1/3
dos casos nota-se uma diminuição da taxa de hemoglobina,
uma diminuição dos glóbulos vermelhos, enquanto que as

reacções leucocitárías podem ser positivas, com um aumen­

to de cerca de 30%, ou negativas, com uma nítida tendência

à leucopenia, em certos casos mesmo à agranulocitose.
Ferguson e Varadi assinalaram dois casos de agranulo­
citose em que a fórmula se normalizou ràpidamente pouco

depois de parar 0\ tratamento pela isoniazida.

PffiRTURBAÇôES DA CRAIS.E SANGUíNEA

",As perturbações da erase sanguínea foram notadas

igualmente ; a sua primeira aparição faz-se ao nível da

pele sob a fórmula de púrpura, mas constataram-se igual­
mente complicações particularrnente graves num caso rela­

tado por autores franceses que terminou pela morte. A púr­
pura, de observação pouco fréquente nos tuberculosos,
antes da era dos antibióticos, aumentou depois de alguns
anos. Nós já a observamosno decorrer de tratamentos pela

estreptomicina, P. A. S., ou 'I'iosemicarbazona, Piéchaud

(J. Méd. Bordeaux, 1952, 129, 989) descreveu um caso

trágico que vamos ràpidamente resumir. 'I'ratava-se dum

doente de 48 anos que tinha começado a sua tuberculose

pulmonar por uma caverna infra-clavicular direita, ini­
cialmente tratada por colapso médico imperfeito. O aban­
dono deste colapso foi seguido duma disseminação miliar

jugulada por 60 gr. de estreptomicina e P. A. S. intra­
venoso e bucal. Apesar duma toracoplastia, persistiu uma

cavidade residual no côto pulmonar, enquanto a tempera­
tura era de 37,5 à tarde. É então que se administra ao

doente isoniazida na dose de 5 mg. por kg, de peso. Este
produto não modifica a temperatura, diminue o apetite
e provoca palpitações. Ac) fim de 15 dias apareciam ele­
mentos purpúricos 'ao nível dos maléolos. O tratamento
é suspenso. Ü autor dá ainda antihistamînicos e nota a

formação dum hematoma ao nível do. maléolo direito.
Quatro dias mais tarde' o doente tem perturbações vagas
que são relacionadas com os antihistamínicos. Mas, brusca­
mente, na noite do quinto dia, sobrevem um ictus mortal
precedido dum esbôço de hemiplegia direita com desvio da
cabeça para a esquerda. O exame «post-mortem» revel� a

presença dum adema cerebral e os cortes histológicos mos­

tram uma púrpura cerebral no centro do cérebro.
A erase sanguínea estudada antes da toracoplastia

era normal e também no momento da púrpura: tempo de
sangria, tempo de coagulação, número de plaquetas cor­

respondem aos valores habituais. O sinal do laço, era nega­
tivo. Esta púrpura cerebral e cutânea apareceu sem modi­
ficação da temperatura, na ausência duma crise evolutiva
e de qualquer fenómeno infeccioso no decurso do trata­
mente pela isoniazida, com exclusão- de qualquer outro
medicamsnto, num doente que até agora nunca tinha apre-
sentado-acidente deste género.

-

, Vários autores têm notado modificações da erase

sanguínea no decurso de tratamentos pela isoniazida:
aumento do tempo de sangria, de coagulação, escarros

hemoptoicos, aumento da quantidade e da duração das
regras, vasodilatação brutal das extremidades. Enfim,

I com exames sistemáticos, nota-se um abaixamento da
taxa de protrombina.

Outros clínicos encontraram uma diminuição da
resistência capilar que puzeram em evidência pelo fenó­
meno de Rumpell-Leede, hematúrias, hemorragias conjun­
tivats, hematemeses, hemoptisss, tendência às hemorra­

gias no decorrer das intervenções cirúrgicas,

HFP.oGLIC!ÉMIA

Certos autores descreveram uma acção da isoniazida
sobre a curva da glicémia; esta teria uma tendência a

baixar, ci que permitiria talvez explicar a simulação do

apetite que se nota com a administração deste medica­
mento. Esta constatação parece confirmar-se pelo facto
'de os diabéticos tuberculosos terem necessidade de quan­

tidades inferior-es de insulina desde que estejam sob a

acção do ácido isonicotínico.

lÉ, portanto, particularmente importante, desde que
se submeta tim diabético' a este novo tratamento antitu­

berculoso, controlar de modo regular, de início pelo. menos,
a curva da glicemia e diminuir, por consequência, a quan­
tidade de insulina, a fim de não precipitar o doente num

coma hipoglicémíco.
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AVITAMINOSES

A hidrazida do ácido isonicotínico parece desempe­
nhar igualmente bom papel no domínio das vitaminas.

Com efeito McConnell e Cheethan (Lancet, 1952, II, 959)

descreveram um caso agudo de pelagra durante um tra­

tamento pela isoniazida. Tratava-se de um homem, com

22 nos, em que o diagnóstico de peritonite tuberculosa foi

confirmad� por laparotomia e biópsia. Depois do 'insu­

cesso da estreptomicina e do P. A. S., �s médicos recorre­

ram à isoniazida que adniinistraram na .dose de 200 mg.

duasvezes por dia. Uma semana após o começo do tra­

tamento, o doente apresentava três e seis dejecções diárias

e o seu estado psíquico modificava-se a ponto de recusar

toda a cooperação com os médicos, refugiando-se num

estado de anorexia mental. Duas semanas depois do início

do tratamento o doente apresentava incontinência de uri-
, .

nas e fezes.
Foi examinado' por um psiquiatra que diagnosticou

uma reaccão esquizofrénica èom episódios de catatonia.

Por outro lado, notava-se uma reacção cutânea ao nivel
das mãos que foi reconhecida como um sintoma de pela­

gra; três semanas após o começo do tratamento, os médi­

cos suspenderam a adminístração da ísonrazida e come­

çaram um tratamento pelo ácido nicotínico na dose de

40 mg. por via intramuscular e de 50 mg. «per osa., ao

mesmo tempo que prescreviam complexo B por via intra-

muscular.
Cinco dias depois de iniciado o tratamento vitamí-

nico, as lesões cutâneas desapareceram bem como toda a

sintomatologia mental. Ao mesmo tempo notou-se uma

normalização na eliminação das fezes.. '

Pegum (Lancet, 1952, II, 536) descreveu igualmente
um caso de avitaminose do grupo B2 num doente tratado

pela isoniazida è que se queixava especialmente: da sensa­

ção de queimaduras nos pés. A administração de ácido

'pantoténico permitiu melhorar o estado do doente. Heil­

meyer registou igualmente o desaparecimento de certos

sintomas de reacções secundárias com a administração de

lactoflavina,

SIiNDROMA DE «SEVRAGE»

A cessação do tratamento depois duma administra­

ção prolongada durante vários meses pode igualmente,
facto paradoxal, provocar efeitos secundários sobre o sis­

tema nervoso central. Este síndroma, dito de «sevrage»,

pode ser marcado por um estado de irritação, agitação,
cefaleias vertigens náuseas ou um estado de letargia., ,

Este síndroma é inconstante e observa-se mais f're­

quentemente depois dum tratamento com a ipronazida do

que pela isoniazida. Aparece aproximadamente 24 a 48

horas depois de parar o tratamento; os sintomas persis­
tem, depois' diminuem para desaparecer ao fim de cerca

de duas semanas. A diminuição gradual da medicação não

impede a produção desta sintomatologia de «sevrage».

Ao nível do fígado, o efeito do ácido isonicotínico é

varíável; é preciso primeiro notar que as experiências de

laboratório conduzidas até aqui, tanto nos Estados Uni­
dos como na Europa, não permitiram pôr em evidência
uma toxidade irreversível para o fígado. 'Tem-se encon­
trado de tempos a tempos uma anomalia ou uma inversão

"
da relação serinas-globulinas, com alguns testes de flocu­
lação positivos. Contudo, os exames sistemáticos das uri­
nas põem em evidência a aparição de bilirrubina e de
urobilinogénio. Enfim, icterícias duma certa importância,
por vezes com cólicas. hepáticas, têm sido observadas nos

países anglo-saxões,

CONCLUSõES

Todos estes efeitos secundários, se são importantes,
tratam-se da melhor maneira diminuindo as doses ou ces­

sando rnomentâneamente o tratamento. Se as reacções não
são graves é inútil modificar o esquema terapêutico.
A .administração de brometo de prostigmina é muitas
vezes eficaz quanto a efeitos secundários como a consti­
pação, as perturbações da micção ou as cefaleias do sin ..

droma de «sevrage».
.

Que é preciso fazer em casos de acidentes graves
provocados pela isoniazida?

:É preciso, depois de um período de descanso permi­
tindo a eliminação: dos sinais e sintomas duma recepção
tóxica, retomar o tratamento nas doses terapêuticas?
É preciso retomar a terapêutica depois de verificar se não,
existe nenhuma reacção de sensibilização ? Os dois méto­
dos têm êxito; há autores que depois dum certo tempo de,

descanso, recomeçaram a medicação nas doses terapêúti­
cas e não tiveram nenhum acidente a registar. Pelo con­

trário, outros notaram uma agravação das perturbações
devidas à isoniazida,

Certos autores têm, por outro lado, estudado o estado,
de sensibilização geral e local do organismo à isoniazida

'que existe sem dúvida. Logo que se suspende o tratamento
no momento duma cidente devido à isoniazida e que se

toma a precaução de fazer «intradermorreacção à isonia­

zida», vê-se que, em qualquer caso ela é positiva em rela­

ção a um grupo testemunha. Ê certo que se existe já uma

sensibilização que pode pôr-se por vezes em evidência pela
intradermorreacção, será imprudente recomeçar um tra­
tamento com isoniazida. Yale mais, em tal caso, modificar
a sua terapêutica, recorrer à estreptomicina ou ao P. A. S.

esperando uma desensibilização do organismo em relação
à isoniazida. Se, em certos casos se pode ser bastante feliz,
não constatando um acidente, quando se retorna o trata­
mento pela isoniazida, em outros casos, poder-nos-emos
arrepender de não ter feito caso do aviso que constitue
uma reacção cutânea a um tal produto. Num doente conhe­
cido por fazer reacções alérgicas a certos produtos, .. a' cer­
tos alimentos, recomendou-se antes de qualquer trata­
mento por antibióticos, quer seja a estreptomicina, o

P. A. S., a isoniazida, as sulfonas ou a tiosemicarbazona,
fazer uma reacção intradérmica ou subcutânea. Este mé­
todo pouco usado entre nós é cada vez mais usado nos

Estados Unidos onde se interessaram muito pelos inciden­
tes e acidentes provocados pelos antibióticos.

'Quando se encontram, no entante., na necessidade
de continuar um tratamento pela isoniazida, é preciso
arriscar, apesar da infecção tuberculosa subjacente, o em­

prego da cortisona durante 2 a 3 dias à razão de 150 ra

200 mg. por dia; se a reacção é de início'muito impo}r-'
tante, empregar-se-á a via bucal que permite à cortisona
agir mais ràpidamente; se esta via é impossível em razão
do estado do doente, recorrer-se-á às. in;ecções intramus­
culares. A cortisona permite, nestes casos, obter um praso
durante o qual as reacções de sensibilização diminuem
duma maneira muito variada, depois de retomar o trata­
mento quase sem nenhum hesitação e sem provocar novos
acidentes.
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TERCEIRA CONFERÊNCIA MÉDICA DO PAQUISTÃO
,

A 3." Con erência Médica do Pa�

quistão reunida sob os auspícios da As�
socíação Médica na histórica cidade de
Lahore, de 19 a 22 de Fevereiro do ano'

corrente, e em que tornei parte como

delegado do Governo Português e da
Ordem dos Médicos de Portugal, foi
mais um contributo que a classe médica
acabade dar para prestigiar a sua Na­
ção que, tendo quase 5 anos e meio de
existência, se esforça por ocupar uma

posição de relevo no tablado interna­

cional. E essa atitude da classe é tanto.

mais simpática quanto é certo que a

crise por que da está a passar, em qua­
lidade e quantidade, provocada pelo
êxodo de técnicos ingleses e indus al­

guns de elevada competência' e pela
avalanche de refugiados muslims que
para aí acorrem dos mais afastados

pontos do sub-continente asiático, levou
o governo a tomar a medida violentá de
tornar compulsivo o serviço médico ofi­
cial e paralelamente aumentar o número

de Faculdades e de Escolas.
Lahore evoca toda uma dinastia de

Imperadores, desde o sábio e quase len­
dário Akbar, amigo dos portqueses, a

Shah [ahan, alma requintada de artista,
que, prisioneiro no Forte de Agra, con­
temp lava estasiado da Torre do Jas­
mim, nas noites de luar, o mais maravi­

lhoso tesouro que a Índia possue, sim­

bolo do Amor Conjugal, esse lindo Taj
Mahal feito de branco mármore de fino
rendilhado e o seu reflexo nas águas sa�

gradas do Rio Jumna. .

Lahore, uma das mais nobres cida­
des do mundo islâmico e que ai'nda hoje
trás bem vincada a marca inconfundível
do estilo Mogol na beleza arquitectó­
nica dos seus maqnífícentes monumen­

tos - o Mausoléu do Imperador [ehan­
gir, o forte de Imperador .Auranqzeb e

a mesquíta de Badshahi - e na policro­
mia e oríqinalídade dó traçado dos seus

jardins cheios de encanto - Shalimar
Gardrens - teve com .a reunião simul­
tãnea de Conferência de Ciência e de
Conferência Médica dias de intensa

actividade intelectual e de franca cama­

radagem.

Representação estrenqeire

A representação estrangeira foi
fraca pois estiveram presentes apenas
10 delegados de 7 Nações:

Estados Unidos da América - Drs.

Dailey e Denton Kerr.
China (República do Povo) - Drs.

Kung Nai Chuan, Chung Hneí-Lan e

Wu-chao- J en.
Austrália - Dr. Ell Davey.
Suécia - Or. David Hummel.
Alemanha Ocidental- Dr. Heniz

Willart.

Turquia - Dr. Arit Ismet Cetinqíl.
Portugal- Dr. Pacheco de Figuei-

redo.
.

A todos os delegados foram dispen­
sadas amáveis provas de deferência e

amizade. Denton Kerr (Texas) ofereceu
em nome da Associação Médica Ame-

Um grupo de delegados

ricana à Associação Médica do Paquis­
tão uma rica colecção de 70 livros, muito
bem seleccionados.

Sessão inaugural •

Com o salão repleto de médicos, es­
tudantes e convidados realizou-se no

Bloco «Patíala» do. King Edward Me­
dical College a sessão inaugural sob a

presidência de Mian Muntaz Muham­
mad Kan Daultaan, primeiro ministro
de Punjab e com assistência do Minis­
tro de Educação e de Saúde Abdul
Hamid Khan Dastil. No seu bem ela­
borado discurso o coronel Jalai Shah
présidente de Associação e antigo Di­
rector do Grant Medical College de
Bombaim, figura proeminente no Pa­
quistão, pôs em realce a situação da
classe médica e os graves problemas que
de perto lhe tocavam. Merecem trans­

crição alguns passos desse discurso:
O nosso magno problema, disse o

coronel Shah, é a grande falta de mé­
dicas e, embora tenhamos desde a úl­
tima Conferência Médica, mais duas
Faculdades de Medicina (Medical. Col­
lege), em Multon e Hyderabad, a falta
de pessoal qualificado far-se-à ainda
sentir port muito tempo em vista do
grande afluxo. de refugiados que' au­
mentou a população muito acima da que
existia antes da divisão da Índia. E a

propósito de abertura da Escola Mé­
dica (Madícal School), em Queta, con­
tinuou:

Compreendemos que há necessidade
de mais e mais médicos, mas a perpe­
tuação desta péssima descriminação en­

tre os profissionais, em duas categorias
- bachareís (M, B. B. S.) e licencia­
dos (L. C. P. S.) - inevítàvelmente
baixa no conceito público o nível e o

prestígio dos clínicos .pertencentes ao

último grupo e com a agravante de criar

no seio da própria profissão uma atmos­

fera pouco recomendável de superíorí­
dade e ínferíorídade. É. justo que os eli­
nicas que constítuem em toda a parte
a espinha dorset da profissão tenham o

mesmo standard' geral de eficiência dos
de outros países, ainda os mais avan­

çados, mas esta aspiração não poderá
efectivar-se enquanto mantivermos os

clínicos agrupados em duas classes, uma
possuindo maior número de qualífica­
ções que os outros. E não se poderá
acusar o público de avaliar o valor do
clínico só pelas suas qualificações. É
pois do interesse geral que todos sejam
servidos por médicos que tenham atin­
gido um alto grau de eficiência profis
sional. A Associação Médica de Pa­
quistão représenta no país a profissão
e é justo que ela tenha representaçâo
no Conselho Médico (Medícal Coun­
cil), nos corpos, conselhos, comités go�
vernamentais e semi-qovernamentaís,
tais como Medical College Advisory
Councils, Hospital Commítees, Jail­
-comrnitees e outras organiazções simi­
lares.

Refermdo-se ao Ministro de Saúde,
que é simultâneamente de Educação,
teve o Coronel Shah estas palavras ín­

cisivas:
• A Associação Médica foi sempre de

parecer que os assuntos referentes .a

médicos e a Saúde Pública não podem
merecer a necessária atenção de nossos

Ministros de Saúde, o que lhes é hu­
manamente impossível, tanto no Centro
como nas Províncias, enquanto eles es­

tiverem sobrecarregados com a adrni­
nistração e a responsabilidade também
de outros departamentos, Sabemos que
esta acumulação de pastas é urna me­

dida de 'economia, inas penso que é uma

falsa economia quando a poupança se

faz com o risco da Saúde Pública. Não
há melhor lucro para um país do que a

graça preciosa de uma Nação forte,
saudável e viril e esta aspiração não
poderá efectivar-se enquanto não tiver­
mos número suficiente de médicos, en­

fermeiros, visitadores e, se assim posso
dizer, Ministros de Saúde «Whôle
time». Referindo-se a Ministros «Who�
le time» lembro-me da corrente da opi­
nião pública a favor de professores
«Who'le time» nas Faculdades dê Me­
dicina e Hospitais anexos, não só nas

cadeiras básicas, mas ainda nas clínicas.
Eu quero dizer com a palavra «Whole
time» que os lugares não permitirão
clínica particular. Não falando do Ser­
viço de Saúde Nacional, que estará
completamente fora da qjrestãc ainda
durante bastantes anos por motivos de
ordem financeira, pondo de parte ainda
as considerações sobre a falta do pes-
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soal devidamente experimentado e qua­
lificado para o ensino de medicina nas

Universidades, bem como 'os grandes
problemas de equipamento e acomoda­
ção, é fácil prever que não haverá nlú­
mero suficiente de candidatos «Right
type» para ocupar os lugares nas Fa­
culdades. e Hospitais com os actuais
vencimentos e sem as vantagens de eli­
nica particular. A profissão médica or­

qulha-se da sua tradição missionária e

humanitária, mas não se pode negar que
os médicos que, sem excepção, fizeram
enormes despesas com os cursos, têm
tanto direito como os outros cidadãos a

viverem razoável e confortàvelmente, a

criarem e educarem suas famílias' de
harmonia com standard actual, e tudo
Isto, neste mundo ímpèrfeíto, custa di­
nheiro. Nestas circunstâncias, a 'única
alternativa consiste em contratar, para
as Faculdades e Hospitais anexos, mé­
dicos dos quais uns serão full time sem

o direito à clínica particular, outros

pert-time e sem poderem exercer a clí­
nica durante as horas de serviço e fi­
nalmente, os clínicos honorérios.

Quanto a necessidade urgente de
criar Institutos de Alta Investigação
Científica, disse o orador:

Perqunta-se se no presente mo­

mento, quando ainda temos de fazer um
considerável progresso nas Faculdades
existentes e fundar outras com urqên­
cia, se estará aconselhada a criação de
Institutos de Alta Investigação.

E acrescenta:
f

Na minha humilde opinião, só quan­
do resolvermos o grande problema da
insuficiência de Faculdades de Medi­
cina, dos Hospitais Escolares e tudo

..

•
COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE
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Amostras e literatura a pedido

/

que lhes está ligado - falta de médicos,
enfermeiros, camas, etc. - então, e só
então será o tempo propício para esta­

belecermos esses Institutos no Paquis­
tão, tendo por base a fundação em nlÚ�'
mero suficiente de Faculdades moder-

Bloco «Petiele», K. E. Medical Coileqe
(Lahore)

nas, onde os nossos estudantes possam
receber treino adequado, cientifico e clí,
.níco, exigido no simples curso médico.

E, finalmente, referiu-se ao serviço
médico compulsório' nestes termos:

Esta medida por si só não pode sol-

ver o problema da falta de médicos,
como a experiência já o demonstrou.
Esse sistema de recrutamento tem sido
vivamente criticado pela Associação,
que está a tratar de anulação- do di­
ploma. A Associação, que se compõe de
homens e mulheres responsáveis e pa­
trióticos e não é menos leal do que qual,
quer outra organização ou associação
'na sua devoção ao Estado, confia que,
se o governo tornar os termos e as con­

dições do serviço mais atraentes, corno

várias vezes sugeriu, terá médicos em

número suficiente, amantes de trabalho,
e sem ser necessário socorrer ao recru­

tamento obrigatório.
Riaz Ali Shah, presídente da Con­

ferência, sintetizou nestas palavras a

crise que avassala o Paquistão:
.

Paquistão tem de enfrentar um gran�
de problema de saúde. Nós temos mui­
tíssimo poucos médicos, enfermeiros,
hospitais, clínicos, equipamentos, Facul.,
dades de Medicina e Institutos de In­

vestigação. O nosso problema torna-se

ainda mais difícil com a existência de
enorme exército de charlatães de várias /

formas e feitios que estão a invadir o

país em toda a sua extensão. �É certo

que tivemos de começar pelo princípio
em todos os sectores quando iniciamos

a nossa existência índependente de 5
anos atrás, mas também é certo que Ii­
zemos algum progresso nestes últimos
5 anos e «Roma não foi edificada num

dia». Temos, porém, de redobrar os

nossos esforços para melhorar a saúde
da Nação. se quisermos competir com

as Nações avançadas do Mundo, dentro
de um razoável período de tempo. É
indubitável que temos uma enorme ta-

METHIONINE u. C. B.

".
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Tuberculosis of Female Breast.
Recent trends in Growth.
Arteriovenus Circulation in Liver.
Tumours of Small gut.
The role of Radioactive Iodine in

the treatment and diagnosis of
Diseases of thé thyroid.

Intracapsular extraction of Cataract
,

a new technique.
Rural malária in Punjab and a five

years scheme to control it.

Cooley's anaemia.
Lumbosacral fusion.
Drugs of addiction.
Personality Structure and Leuco­

tomy.
Prolapse of the Uterus.
Observations on Hypersplenism and

Pathogenesis of pan-haernat ope­
nia in Kala-azar.

Pericardiectomy.
Transnasal removal of Pituitary.
Antimalarial scheme for Lahore

Corporation area.

Brucellosis in Pakistan.
Carcinoma of Cervix.

seguida de discussão por falta absoluta
de tempo.

refa à nossa frente, que há necessidade
de um esforço hercúleo para a .enfren­
tarrnos, mas, com a nossa boa vontade e

ajuda de Deus Insha Allah, nós o con­

s�guiremos.
Por sua vez, o Primeiro Ministro

disse que o desenvolvimento no campo
médico 'do Paquistão ainda não era sa­

tisfatório, sendo a razão talvez de uma

Nação nova os primeiros passos serem

sempre os mais difíceis. Assegurou aps
mêdícos que o governo procuraria de
'futuro o seu .auxilío e cooperação e fa­
ria todo o possível para os ajudar. E,
saudando os delegados estrangeiros,
concluiu com estas expressivas palavras
repassadas de sinceridade:

«We have much to learn from other
.

countries in the [ield of medical science.
We eccept guidance and help with gra­
titude».

Títulos de alguns trabalhos:

Prefrontal Lobotomy. .

Primary Atypical Pneumonia.

Prolapsed Invertebral Disc.
'

Badshahi Masque (Mesquita do Rei), Lahore'

Memórias e comunicações
Peri-odontal Disease.
Constitution of Punjabi Male.
Ulcus Tropicus.
A New technique in Dacryocysto-

-Rhynostomy. .

Arteriovenous Circulation in Kid­
ney.

Problems of Diagnosis of Acute I

Appendicitis.
Endometriosis..
Protoveratrine in the treatment of

Essential hypertension.
Reconstruction of Auricle.
Isonicotinic Acid in the treatment of

Tuberculous Meningitis.

O Symposio sobre «A tuberculose
no Paquistão» dirigido por Riaz Ali
Shah, Professor de Tisiologia do K. E.

. Medical Collegè (Lahore) , despertou
grande interesse pela forma como foram
encarados vários temas de carácter re­

gional: Tuberculosis as a National Pro­
blem, Epidemiology of Tuberculosis,
The Pattern of Tubercular Disease,
Bovine Tuberculosis in Pakistan e Tu­
berculosis in animals other than cattle.

Em dias sucessivos, pela manhã e

tarde, procedeu-se à leitura do resumo

de memórias e comunicações, sem ser

Uma singela homenagem ao Prof. Egas
Manis

Dia 20 - Na sessão de manhã os

delegados estrangeiros proferiram cor­

diais palavras de saudação. Não podia
deixar de me associar a esse dever de
cortesia e fi-lo com prazer em nome do
Governo e da Ordem dos Médicos de

Portugal, manifestando a minha satis­
fação em visitar

-

a cidade de Lahore e

.
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apreciar .os proqressos realizados no

Paquistão. Referi-me também a Portu­
gal e Goa, às suas Faculdades e Esco­
las de Medicina, aos Hospitais e ao

Instituto de Oncologia, considerado
como um dos melhores da Europa. E

porque logo a seguir o Prof. M. A. H.
Siddiqi (Lahore) ia ler uma comunica­

ção sobre a lobotomia pré-frontal, falei
do sábio Prof. Egas Moniz, prémio No­
bel, que abriu horizontes novos em neu­

rologia e psico-cirurgia. Quer após a

minha alocução, quer durante a leitura
da comunicação do. Prof. Siddiqui, o

nome do Prof. Egas Moniz foi caloro­
samente ovacionado.

O Dr. Siddiqi teve a amabilidade de
me entregar uma nota resumida de sua

comunicação :

We have started the operation of
Prefrontal Lobotomy or Leucotomy
about 5 years ago, the first operation
was done on lst October, 1948. Llpto­
date my series runs up to a total of 73.
Out of these 42 were selected from the
Mental Hospital the rest were admit­
ted directly to the Hospital. Of the 42
Mental Hospital cases, 13 were dis­

charged with distinct improvement and
returned to families; 15 are still in the
Mental Hospital and of these 8 have
showed improvement and are awaiting
to go their homes; the rest either died
a natural death or could not be traced.
Of the traceable cases therefore in this
series of 42 cases 2'1 of them have
showed improvement giving a 50 % fair
result.

Of the 31 cases who were admitted
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direct it has been possible to maintain
contact with only ·12 cases and out of
whom 8 of them have showed good
progress.

I have to however point out that we
Were working with great handicaps as

compared' with our foreign workers in

this field.
1 - Our cases were drawn from a

very chronic group, many of them have
been in Mental Hospital for a period
ranging from 8-17 years and -in whom
lot degenerative changes had set in.

2 - Majority of our cases were suf­
fering from chronic anaemia due to ma­

laria and Intestinal infections.
3 - No' Convalescent Home for

rehabilitation of the operated cases was
available.

Inspite.of the these heavy odds I be­
lieve that we have been able to give
relief to about 50 % of our cases and I
considerer that it is a benefitial techni­

que and it is proposed to carry it for­
ward.

We in this country appreciate the
work of Dr. Moniz who in 1936 initia­

ted this operation and which has been
followed up all over the world. Through
the Delegate of Portugal I wish to con­

vey to Dr. Moniz my personal greetings
to him and to his great country. � am

personally looking -Iorward to á visit

to his country and I shall only be too

pleased to visit if ever an opportunity
to do so comes in my way.

Uma exposição

Integrada no programa
-

da Confe-

rência, realizou-se- na tarde do dia 19 a

abertura de uma Exposição seguida de
recepção oferecida pelo corpo docente
do K. E. Medical College aos dele­
gados.

A Exposição estava dividida ;m
duas partes, uma com os mostruários
de trabalhos de Anatomia Patológica,
Fisiologia e Farmacologia experímen­
tais e 'I'ísíoloqía e a outra com os mos­

truários de drogas e instrumental de fa­
brico nacional e estrangeiro. Devo po­
rém confessar que ela não foi ímpressío­
nante, mas denotou um apreciável es­

forço. Merecem referência especial os

trabalhos de Farmacologia sobre toni­

cardíacos, simpático e para-simpatico­
miméticos e uma contribuição para o es­

tudo de -uma alcaloide de norne Taber­
nine extraído de uma planta indígena
deonminada Tabernemontana Coroná­
ria, fármaco. de acção similar a digitá-lis.

Fatima Jinnah Medical College for
Women

'

Uma gentil recepção proporcionou­
-me o ensejo de visitar esta Faculdade,
fundada em 1948.

O sistema anacrónico de Perdeh, de
reclusão feminina, persiste ainda hoje,
infelizmente, no Paquistão, embora com

tendência para decrescer. Em todas as

ruas vêem-se mulheres com as caras

cobertas de longos véus. Daí a natural
relut:ância dos pais pelo sistema de

co-educação e a necessidade absoluta
de fundar Escolas e Faculdades priva­
tivas para raparigas com o fim de au­

mentar ràpidamente o número de mé­

dicas. Para se fazer ideia perfeita do

problema basta dizer que antes da divi­
são da Índia a maioria de médicas- que
fazia clínica na vasta área do Punjab
não era muslims. No Women's Chris­
tian Medical College, de Ludhíana, e no

Muslim Hardinge Medical College, de

Delhi, estavam matriculadas respectiva­
mente 6 e 12 alunas muslíms. Procedida
a divisão, West Punjab Medical-Coun­
cil apurava que o número de médicas

. era de 125, dando a média de uma mé­

dica para 1.600.000 habitantes. Após a

abertura da Fatima Jinnah Medical

College, o número de alunas admíitidas
no 1.° ano do CUJ;SO aumentou conside­
ràvelmente, de 50 que era em 1948 'pas­
sou a ser de 75 e esperando que no pró­
ximo futuro se eleve a 100. O número

_

total de alunas matriculadas no cor­

rente ano lectivo. é de 350, enquanto no

K. E. Medical College, destinado aos

rapazes, o total é de 634.
Fatima Medical College é sem dú-

\ vida uma instituição modelar e proqres­
siva, servida de 3 hospitais-Sir Ganga
Ram Hospital, Gulab Devi Tuberculo­
sis Hospital, [anki Devi Jamist Singh
Maternity Hospital - excelentes labo­
ratórios e residência (hostel) para 50
alunas. Vendo esta florescente e jovem
Eaouldade, - fundada há menos de 5
anos, lembrei-me da nossa secular Es­
cola Médica de Goa e de suas i�stala­
ções. do que ela não possuia e o muito

d� que precisava.
- .. Nova G�a, Março de 1953.

E.TOSSE &CO,HAMBURGO
RipaUlNTANTl GERAL. SALGADO LENCART
Rua de Sant. -António, 203 - PORTO

, -

IUI-AGiNTI, A. G. ALVAN
lIua da Madalena, 66_2.0 - LISBOA J. �. PAC.fIECO DE FIGUEIREI>__P
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E'cos
NEUROSES FAMILIARES

Pode uma família sofrer de neurose,
tnd8pie1nti"etÎtt'emente dru neuroses dos
.seus membros?

'Um p'S'ÏXjuÍOJtm omerècæno, o Dr, H0-

-ward Scbossmon, acoba de dar uma larga
entrevisto plŒra o PÚb!iDO, uisændo este

probbemâ
Comsildlelrla CD família como uma uni-'

.dade; que é mais do que a somoiorio dos

.seus membros. Sof'Yle quan.do qU)(J)!qÜ£or
dos'S1eus membros está doente, po'de>ndo
criar psicoses falrn:i:IÙDres, que, s:ob certos

aspectos, sã/o d�if8rleont(jes dos psicoses vn-,
d)ùviJdfuais, ESltbs psicoses faxm-se senr­

.tir sobretudo em crianças da C'cru'a, a

,que,m crJam potencialmente psicoses
futuras, o que já é lorqamente conhecido.

Num grafYIJw.iloso pl'alno de estudos, a

Dr, Schlossman é ooadruuado pair uma

_equipe die l())Uxilíl�res qwe ,englb1ba um cii-
� nita çerai, pltd'íat'r'a, dentista, en{e'rmtelir{J,
.e 'GSsi)stent'e SIO'C'!'aI Esmiuçœm. sob wrih­
dos as-pectos a vida die 60 foamí/i.ru ame­

ricanas, -es.tlucfianéilo-ru domo wnidodes e

nõo as Sleu� membros ale per si,
Vêm-nos dtedl(JlYIœr que além de nouos

,tirfroos de neurose, que o niOVO conceito

,obrigl4 a defimilr, sie en:Clon't';1a<m t-odas as

neuroses i'ndùvkjJua:is, conhecidas no ind'i-
_�VúJluiO por histeria, fiXlCDçÕJO na Mõe, sedo­
-masoquismo, etc.

Qom estudos diesue qénero nõo me

,oadmilnava nb1� que se checasse à con­

.clusiio dte que a neurose fwmili'OIr mois

.freoqu'ffl1tle é a eeoonómico-ft'na;næit1€J"
r. A. L.

,O «AVISO PRÉVIO»

Pela leitura dos [ornais diários a

-respeito do aviso prévio apres-entado
pelo Prof. Cerqueira Gomes, na

Assembleia Nacional, fiquei com a

impressão de que não foi devidamente
jocado um dos aspectos que me pare­
cem mais importantes na previdên­
cia social: as suas relações com os

-orçanismos de assistência ou de pro-

filaxia.
'

Às minhas discordâmcias, há al­

guns anos momiiestadae; eobre a polí­
tica seguida pelos nossos seguros so­

.ciais relacionados com as Caixas de

Previdência, especialmente no que se

refere aos Serviços Médico - Sociais
- Federacão de Caixas de Preuùlên­

cia, filia�-se, em. grande parte, na

preocupação que houve em criar ser­
vicos próprios, mesmo' quando não

,er�m necessários, não se utilizando o

que existe, e deveria aproveitar-se
nos nossos hospitais, diepensárioe,
etc.. Refiro-me principalmente aos

seroiçoe especiolizadoe, porque a

chamada clínica geral, essa, é a que
está mais relacionada com o proble­
ma, que agora não pretendo abordar,
da escolha, pelos beneficiários, de
entre os médicos que quisessem pres­
tar serviços clínicos nas condições a

estabelecer pelos seguros.
Pretendeu-se [ozer uma política

e Com.en tários
de fachada, enganadora e cara, que,
ao fim e ao cabo, levou apenas à os­

tentação de numerosos «postos», me­
lhor ou pior isniclados, onde se for­
nece uma assistência que não abrange
os casos de maior necessidade para
os doentes e não conseguiu, em geroal,
nem benejiciar os médico-s que ser­

vem a Federação, nem satisfazer os

doentes, nem prestigiar o regime po­
lítico ,que concebeu e executou a

politic« dos'nossos' seguros sociais.
Julgo que tudo correria melhor - pa­
ra os beneficiários das Caixas', para
a classe médica, para, o prestígio d'a
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«Federação» e do Estado Novo - se

os 'nossos seguros sociais se limitas­
sem. ao papel de «dadores» de assis­
iência na doença e aproveitassem - o

"que iá existia, como estabelecimentos

hospitalares e consultórios, para or':'
ganizarem uma assistência, relativa-­
mente económica, que abrangesse to­
dos os caece de doença.

Julgo que, com os recursos de que
dispõem as nossas Caixae de Previ­

dêncùi, se conseguiria atingir essa

finalidade, se não [osse preferida a

tal'política enganadora e cara, que,
felizmente, devido a várias interven­

ções, não. teve o desenvolvimento, pre­
visto.

M. C.

SERVIÇOS PRóPRIOS EM VEZ
DE COOPERAÇÃO •

Não pretendo dizer que a «Fede­

ração» podesse dispensar a orçoniza­
ção de alguns serviços, pois não en­

contraria nos nossos organismos ofi­
ciais todas os recursos de que neces­

sitariam os beneficiários . .4 Federa­

ção deveria aproveitar tudo que jâ
existisse, de modo, a restringir ao mí­
nimo os serviços próprios; mas teria,
sem dJúvida, de criar alguns. Seguiu­
-se outra politica; instalaram-se ser­

viços que se dispensariam; desenoot­
volveu-se uma armadura burocrática

dispendiosa; e os beneficiârios das
Caixas não dispõem, em muitos casos,
da aeeistëncùi de que necessitam e

que encontram, por exemplo, os só­
cios das Casas dos Pescadores, como

o internamento hosp1,l:alar, interven­
ções cirúrgicas, etc.

Quando tenho afirmado que é ne­

cessário refundir, nos seus alicerces,
o que temos actualmente em certos
sectores da previdência social, como

na chamada «Federaçiio», quero refe­
rir-me, entre outros aspectos, àque­
les que atrás foco. E continuarei ...

M. C.-

«A ESPECIALIDADE
INCOMPREENDIDA»

Sob este título, publicou «O Mé­
dico» dois artigos - um da autoria
do Dr. Luís Horta e Costa e o, outro
era assinado com as iniciais B. M.
Neste mesmo número, publica, tam­
bém com o mesmo título, outro ar­

tigo o Dr. Lopes de Oliveira. Trata­
-se do assunto sob o aspecto doútri­
nário. Não podemos sair deste cam­

po. As referências pessoais, concre­

tas, à maneira de ataques a quem
quer que seja, não as podemos admi­
tir. «O Médico» aceita que nas suas

colunas se debatam problemas, com

inteira liberdade, e se apresentem,
sugestões; mas não publica, seio. o

que for que corntribua para; estabele­
cer polémicas que despresiiçiem: cole­
gas ou façam referências à vida par­
ticular de cada um.

M. C.



SUPLEMENTO

A ESPECIALIDADE INCOMPREENDIDA
Foi com esta epígrafe que lemos

dois artigos no jornal «O Médico»,
sendo o segundo consequência do
primeiro. o' primeiro era assinado

pelo :Sr. Dr. Luís Horta e Costa; o

segundo apenas tinha por assinatura
estas duas iniciais : - tE. M.

Todo o médico, que exerce uma

especialidade, deve ter conhecimentos
sobre todos os assuntos de medicina,
pois, agindo sobre uma parte do or­

ganismo, imprescindível é que o co­

nheça nas suas
-

linhas gerais . pelo
encadeamento das suas funções orgâ­
nicas, conhecimentos estes não pro­
fundos,. porque-então seria um po­

líespecialista, caso invulgaríssimo.
Desde longos anos que existem

dentistas, cuja aprendizagem foi fei­

ta, desde tenra idade, soh a direcção
e . convívio permanente de" dentistas,
que não sendo médicos jamais exor­

bitaram do seu mister, mas em .que
eram exímios artistas. Uma lei foi
decretada -,ordenan�o a estes artistas

conscientes e dignos' que se subme­
tessem a um exame para lhes ser pas- _

sado, como efectivamente foi, o diplo­
ma de cirurgiões dentistas. Mais tar­
de foi legalmente concedido aos que
foram aparecendo nas' condições dos
anteriores e que estivessem regista­
dos como protésicos, o diploma de
enfermeiros protésicos dentários. Es­
tão, . portanto, estes enfermeiros no
uso pleno da legalidade.

.

Perante esta selecção oficial, só
.

não pode exercer a profissão de den­
tista quem não, tiver um destes diplo­
mas, quem não for médico estomato­
logista ou policnínico.

Os policnínicos, podendo tratar de
doentes

-

da boca, do estômago, do fí­

gado, dos pulmões, da bexiga, etc.,
podem exercer todas as especialida­
des, contanto que. não se inculquem
como médicos especialistas.

Quando todos os ramos da medi­
cina estiverem especializados (o que
será de futuro), então o médico es­

pecialista
.

só poderá tratar de doen­
tes da sua especialidade; mas, por
enquanto, há médicos especialistas
que exercem também a policlínica.
E estão no seu pleno direito.

Dúvida alguma temos em mandar
doentes, que frequentam o nosso con­

sultório, a um enfermeiro protésico,
quando surgir a necessidade de lhes
ser feita a extracção de um ou mais
dentes de lhes ser posta uma placa.
Confiamos na sua competência a boca
desses nossos doentes, tomando a res­

ponsabilidade da indicação. E se a nós
próprios for preciso recorrer a um

enfermeiro protésico, que pelo seu

reconhecido saber e arte nos mereça
I

confiança, não oscilamos um só ins­
tante; entregamo-nos à sua compe­
tência averiguada, que nem sempre
se _

encontra em \ médicos diplomados
de estomatologistas. Em todas as

classes ou profissões há bom e mau.

Conhecemos um médico estomato­
logista, que exerceu, nos primeiros
anos após a sua formatura em medi­
cina, a policlínica;' que, pelos erros

que praticou neste exercício, teve de
se acolher à protecção dum enfer­
meiro protésico, que lhe deu os ensi­
namentos necessários para actual­
mente exercer a profissão de estoma­
tologista. Este enfermeiro, que hoje
trabalha com outro médico, recebeu,
mais tarde, a injusta recompensa
deste seu carinho, desta sua genti­
leza: - a perseguição do seu ex-dis­
cípulo, perseguição 'originada, na
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diminuição de clientela no seu con­

sultório de estomatologista. Este
especialista está a presentir a volta
à amargura, que sofreu nos tempos
em que era policlínico!

O artigo do Sr. Dr. Horta e Costa
merece os nossos aplausos, mas julgo
que. no seu íntimo reconhece o valor
de alguns dentistas a que nos repor­
.tamos. No âmago do Sr. Dr. Horta e

Costa não existem o ódio e a vin­

gança, que se manifestam no autor
do segundo artigo. Convictos estamos
de que o Sr. Dr. Horta e Costa quer
apenas, defender, dom justiça e lega­
lidade, il sua classe e não fazer cama­
radagem com aqueles que a conspur­
cam, ou por .íncompetência profissio­
nal, ou incompetência moral.

.

A camaradagem médica é bela e­

de grande necessidade para os doen­
tes e médicos, mas: só quando é cons­

tituída por quem segue à risca o,s;
preceitos evangelizados na Deontolo­
gia ,Médica.

Camaradagem C"óm' oficiais do,
mesmo oficio, não e não!, para digni­
dade da classe médica.

.

Oliveira de Azeméis, Março de
1953.,

LOP:ES DE OLIVEJR.�

Sociedade Portugue.a
de Pediatria

Promovido pela Sociedade Portu­
guesa de Pediatria, realizou-se de 19 a

21 de Fevereiro, na Sala de conferên­

cias. do Instituto 'Maternal, _ um simpósio
para estudo dos prematuros, no qual
tomiira.m parte alguns especialistas es"

trangeiros. O programa do referido
simpósio foi o seguinte: Dia 19, às

11,30, o Prof. Lelong falou da. «Orga­
nização moderna dum Serviço de Pre-­
maturos», seguindo-se discussão do te­

ma. No dia 20, às 1) horas, o Prof.
Tobler falou de «A alimentação do Pre­

maturo», iniciando-se, seguidamente, a

discussão do assunto. Às 12 horas o Dr.
Rossier apresentou um filme «A' vida
dos mais pequenos Prematuros», filme
que comentou, seguindo-se discussão do
tema. Às 21,30,0 Prof. Lelong fez uma

conferência subordinada ao tema «0
\ cérebro do Prematuro». No dia 21, às

11,30,. o Prof. Ravera dissertou sobre
«Etiopato-genia da Prematuridade», te-.
ma que foi em seguida discutido.

«O Médico» datá, num dos próxi­
mos números,' o resumo dos temas apre­
sentados neste simpósio.
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Interna

UNIÃO
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MEDITE�RANICA
de MedicinaCongresso

Em 1952,
.

du.r.ante o mês de Ju­

nho! �ive a grande satisfação de
aseietir, em Toulouse, à sessão inau­
gural da União Médica Mediterrâ­
nica. Nascia, ossim. sob os melhores

.

, .

'

œuspunoe e
:

ao calor do entusiasmo
de colegas! de várias cidades vizinhas
do: !VIediterrômeo, úma sociedade de
amigos - bem se' poderão denominor
assimi-:« que procuravam' cimentar a

cordealidade e a camaradagem cien­
tífica entre a França, a Espanha e
a Itália, começando pelos médicos
maie afins nestes países, pela proxi­
midade e, até, pelos parentescos an­

cestrais. -A sessão inaugural, a que
presidiu o Ministro da Saúde da
França (que estava rodeado de' caie­
gorizadas personalidades como o

Subseeretâru» de Estado 'da Educa­
çã» de Itália, decanos de Faculdades
de Medicina, autoridades ciuis, mili-

. tares' e eclesiásticas), decorreu num

ambiente de extraordinário brilho,
que deveras me impressionou, apesar
de ter assistido a muitas reuniões
internacionaie (só em 1952 tomei
parte em 8). As palavras e os actos,
ti

.

que então. assisti, leuarcm-me à

convicção de que a União Médica Me­
diierrânica daria reeuliados profí­
cuos, podendo. contribuir satisfato­
riamente para a resolução de impor­
tantes problemas políticos que inte­
ressam, não só os países latimos, como
a toda a Europa.

Assisti aos primeiros trabalhos
da União Médica Mediterrânica-on­
de Portugal 'não tem cabimento­
por especial deferência, convidado
por colegas amigo!), de Barcelona, que
eram dos mais entusiastas. Nunca
poderei esquecer, nem as amabilida­
des de que então fui rodeado, nem

aquele ambiente de requintada cama­

radagem que mareou. as sessões.
Houve sessões plenárias; mas a

maior parte dos trabalhos decor­
reu em sessões especializadas. A de

ginecolo,gia, em que colaborei, esteve

,sempr.e muito animada.
O tempo bem-me faltado ,para es­

crever desenvolvidamente, como de­

sejava, sobre eeees memoráveis dias

que poesei em Toulouse. Deixo agora
estas poucas palavras. de apreeenia-
:ção, como prëârrÏbulo da notícia, que
.me .solicitam; s1Jbre'()I 1.0 Congresso
de Medicina. Iidërna, que a União
Médica Mediterrânic.a vai organizar
: em Palma de Mallorea.

MÁRIO CARDIA'

Congresso de Medicina
Interna

Nos dias 1, 2 e 3 de Maio realiza-se
em Palma de Mallorca o V Con­
gresso de Medicina Interna, organi­
zado pela União Médica Mediterrâ­
nica. Os médicos portugueses são con­

vidados a tomar parte nessa reunião,
quedec orre no magnífico ambiente
da bela ilha do Mediterrâneo. Para
todos os esclarecimentos e inscrições

'\
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podem dirigir-se ao Secretário Geral
Dr. José Caíiadell (Plaza de Adriano,
13-Barcelona) .

Publicamos a seguir o programa
do Congresso:

Sexta-feira, 1 de Maio - Aber­
tura do Secretariado do Congresso
e inauguração da exposição farmacêu­
tica, no vestíbulo do antigo Palácio
da Bolsa (Palácio de la Lonja) ;

Sessão científica (assunto: doen-

ças" do Mediterrâneo) ; .

Recepção no Palácio da «Dipu­
tacion» das Baleares e visita à ci­
dade;

À tarde - Sessão científica geral
e sessões' por especialidades;

Sessão administrativa da União
Médica Mediterrânica e eleição do
comité directivo da secção de Medi- /
cina. Interna;

Festa no castelo de Bellever e con­

certo pela «Capella Clássica».
Sábado, 2 de Maio - Manhã: Ses­

são científica (assunto: doenças do
Mediterrâneo) ;

Excursão a Valldemosa e Mira­
mar; visita à antiga Cartuxa e ao

Museu 'Chopin; danças típicas mallor­
quinas, almoço campestre e regresso
a Palma;

,

Tarde: Sessão científica geral e

sessões por especialidades; sessão so-'

lene de, encerramento no Palácio da
«Diputacion»; recepção pelas autori­
dades e jantar oficial de gala no «Ca­
sino MaUorquin».

Domingo, 3 - Excursão colectiva
a Manacor e Porto Cristo; visita às
grutas de Drach e concerto no lago
Martel; regresso a Palma; jantar de
despedida no Clube Náutico.

O Congresso dedicará de preferên-
, cia as suas actividades científicas ao

estudo das doenças peculiares do Me­
diterrâneo. Nas sessões da tarde se­

rão admitidas comunicações que ver­

sem assuntos diferentes do tema
oficial.

As línguas oficiais são o espanhol,
o francês, e o italiano.

Os direitos de inscrição custam
500 pesetas para cada congressista :

cada pessoa que acompanhe os con­

grossistas paga 300 pesetas. Os con­

gressistas estrangeiros poderão pa­
gar no dia 1 de Maio, em Palma.

I .

Durante o Congresso, realiza-se
uma reunião de endocrinologistas la­

tinos; é possível que então se orga­
nize a União Endocrinológica Latina.

Como as datas do. Congresso coin­
,

cidem com a época de maior afluência
de turistas, é necessário reservar com

urgência alojamentos em Palma.
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EM COIMBRA'

MISSÃO BRITÂNICA. DE ISÓTOPOS
Como é 'sabido, uma missão britânica

de cientistas que se 'dedicam' ao estudo
dos isótopos, �deslocüu-se ao nosso País
sob o patrocínio do Institute Ipara a

Alta Cultura e do Institute Britânico
.
em Portugal.

Composta ,pelos ntis. H. Sligrnan, di­
rector da Divisão de Isótopos 'de Har­
well, R. Y. Wanton e W. K. Sinclair,
radioterapêuta e médico de Isótopos do
Hospital IRea:1 >CLo Canam, de Londres,
Y. E. J.olhnsto[l, director da Escola de
Isótopos de Harwell, Mi,ss R. y. Millett
e Sr. K. D. Outeridge, Técnicos da mes­

ma Escola e Sr. R. G. Powell, da Di­
visão Electrónica de Harwell, a missão
estève 'em Coimbra nos dias 26 e 27 de
Janeiro.

No dia 26, pelas 21 !horas e meia,
no SaJlão Nobre dos Hospitais da Uni­
versidade, realizou uma conferência o

Dr. W. K. .Sinclahr. Presidiu à sessão
o Prof. Rocha Brito que representava
o Reitor da Universidade, Prof. Maxi­
mino Correia; secretariado 'pelos Profs.
João Porto, director dos Hospitais e

Feliciano Guimarwes catedrático de Far­
macologia. O Prof.' Vaz Serra saudou
a missão 'em nome do corpo docente da
Faculdade e fez a apresentação dó con­

ferente. Este versou 'O tema «Manusea­
mento e medição de Isótopos radioacti­
vos num Hospital».

A conferência, de que demos o re­

sumo fornecido pelo Institute Britânico,
foi acompanhada da projecção de :grá­
fiees e aparelhos.

«I - INTRODUÇÃO

Os isótopos radioactivos podem ser

utilizados dinicamente com ,dois ·fins
principais: diagnóstiw ,e ,tera:pêutico. A
escalla de actividade utilizada pode va­

riar largamente desde fracções de um

microcurie até vários curies, não impor­
tando qual o nível de actividade usada;
não IPode haver 'er,ros sérios nem pe­
rigo ,para o ,pess'oa'l, tanto de rwdiação
'externa, como de contamina!ção. As a.cti­
vidades usadas 'em terapêu.üca >são usual­
mente 'cerca de 1.000 vez,es maioOr,es' do

que no dia'gnóstico, podendo, pO�itanto,
confinar-se a ,discussão ,aos IproOcessos
terapêuticos, visto serem neces,sárias 11:S

mesmas il:écnicas ,em meno,r esca1a, para
o diagnóstico. Na ,terapêutica o 'propó­
si,to é deteimlinar a dose .ou quanndade
de radioactividade recebida ,pel'os t,eci­
dos. hto 'envo\.v,e ,conhecimento da quan­
tidade .de material administr.ado, a 'sua

distribuição nos tecidos e o bempo 'em

que permanece neles.

II - QUANTIDADE DE ACTIVI­
DAnE

As do'ses de radioacvividade uti.liza-

,
das são expressas ,em curies (3,7x1010
desint,egr.éIJções· IPor segundo) ou .fracções
d,e um curie; ,para cada isótopo deve ser

tonhecida a quantidade de energia 'emi­
tida por desintegração na. forma ,de pa:r-

ticulas beta, raios :gama ou ambos. Deve
atingir-se uma precisão de resultados de
mais ou menos 15 %. A fim de que este

; objective seja atingido, 'São necessárias
medidas absolutas de actividade para
cada isótopo. Na Grã-Bretanha foram
desenvolvidos esforços para a standar­
dização dos mais irnportantes isótopos.
Os métodos absolutos de medida utili­
zados incluem quatro contadores para
partículas Beta, 'contadores para betas
com ângulos sólidos definidos, métodos
de ionização para betas 'e gamas, c-onta­

gens coincidentes e calorimetria, Como
resultado de dois anos de trabalho nas

quatro principais instituições . britânicas
obtêm-se ,precisões de mais ou menos

3 % corn a maioria dos isótopos. Por
outro lado, ,é agora possivel Harwell
fornecer isótopos para fins clínicos, com
uma Iprecisão de radioactividade consi­
deràvelrnente melhor do que + 10 %.
Não seria prático 'utilizar 'em ëãda ins­
tituição os seus próprios sistemas de
medidas individuais, É irnportante, po­
rém, a existência 'em cada Hospital, que
utilize isótopos para fins clínicos, de >ins­
trumentos calibrados Ipara ensaiar cada
amostra a U!tillizar. A administração des­
tes isótopos adoentes é da responssbili­
dade do .pessoal técnico da instituição.
É possível a existência de uma .escala
de instrurnentos capazes de medir c.om

grande precisão e rapidez as fentes
emissoras de raios Beta ,e Gama. Quero
mostrar-vos alguns dos instrumentos uti­
lizados no Royal Cancer Hospital, mas

primeiro penso que será útil descrever­
-vos' alguns dos mais irnportantes requi -

.

sitos destes instrurnentos :

1.0 - A aferição destes 'á!parelhos
deve ser efectuada sempre antes de cada
medida por um aparelho standar,d ,de
vida longa.

2.° - As condi'ções g,eométricas de
medida dev,em ser rápidas e exactamente

r�produzidas.
3.° -O operador deve s'er ,protegido

quando neces.sário.
Os instrumentos de ionlização são os

mais úteis' na escala ,da al\rt:a activi,dwe:
eles são fàcilmen'be ,aferidos, a 1'eitura é
directa e são muito ,estáveis. Mostro um

aparelho ,para medi,r radiações gama 'en-

Qui n' a r r h e n i n a
Vitaminada

ELIXIR E GRANULAD·O

Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sódio e - Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito .

útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula sBgundo os trabalhos de Jusaly e as experiências do .Prof. Pfanna�tiel
XAROPE GAMA

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)FERRIFOSFOKOLA

Dep6sito geral: IFAIf'iIi¥llACIA �AMA - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA

tre dois 'e dois mil e quinhentos mili­

gramas de rádio, ie 'Outro que mede ra­

diações entre 20 microcuries e 600 mili­
curies. Para as baixas actividades os

contadores tipo Geiger 'são os niais .uti­
lizados, apesar de, 'negra ,geral, -serem
mais dificeis de aferir e requererem
mais complicada aparelhagem -eleotrónica
do que insrtrume�tO's de ionização. Pode­
rão ver um contador ;para ûiquidos, colo­
cado dentro de urna protecção de-churn­

bo, e também um contador de janela,
iguaâmente IProtegi{j,o, ;para medir isó­

topos soh a 'forma sólida ou Igazosa..

III -'DISTRIBUIÇÃO iDE RA'DIO­
ACTIVIDADE

o problema. ,é -relativamente fáoil se

se nrata de raios gama, l'Porque des po­
dem ser detectados externamente. .Um
contador Geiger externo ou um conta­

dor de cintilações pode ser utilizado e

movido sobre a. região de i'i1teres,se,
sendo eritão elaborado '. um gráfi·co dos
resultados obtidos." Mostro 'este sistema
de detecção. Para èrrii'ssores beta. :puros
(portanto sem mios ga,ma associados) é
necessário obter amostras de tecidos,
submetê-los a drgestão proteolíüca e

medi-los corno se de um [iquido se tra­

tasse. Se ISe necessitam .,çie informações
histológicas, usa-se a autoradiografia, O·

melhor processo para estudo. da 'sua. dis­
tribuição.

.

IV - 'LEMBO IDE PERMANÊNCIA
No.S TBCIDOS .

A dose total dependerá do tempo que
o material radioactive lPermanecer nos

tecidO's; ,este não IPo'derá ser maior do
que -aquele dado pela ,fonte de 's·emi­
-vida ,física do materia:l 'radioa,ctivo e é
normalmenlte baS'tante mai,s curto, dè-

.
vido à elimi�ação ibiológi,ca dos Jtecidos.
Esta lé normaJlmen.te expressa soOb a for­
ma de uma semÎ-vida e!edtíva, a qÛéIII,
por exem,plo, 'para ,psz é 10.5 dias e nãO'
14.3 d�as, v,alor físico normal. E mos­
tr.ado um 'caso ide semi-vida efectiva,
para 1131. A semi-vi!da efeotivà .é'deter­
minada frequentemente :por medidas de

, excr.eção. Estas ,fO'nmam muitas -vezes

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO .NAS

BRONQUITES CRÓNICAS
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uma parte impórtante da contribuição
clínica. As medidas podem ser obtidas
pelos sistemas mostrados.

v - PROOESSO DE MANUSEA­
MBNTO

Os problemas que se encontram no

manuseamento de materiais radioaotivos,
são normalrnente pn�prios das técnicas
pacíficas utilizadas. Muitas destas re­

querem o uso de instalações de controle
a distância, câmaras 'especiais 'de fumo,
etc. Poderei descrever 'melhor alguns
dos processos necessários, tanto sob o

ponto de vista de medição corno de ma-
,

nusearnento se me referir a técnicas clí­
nicas 'especiais.

,

As técnicas clínicas ,podem dividir-se
em dois grupos rprinciopais, de acordo
com o método de emprego de um de­
terminado isótopo. Primeiro, o isótopo
é administrado internamente e a locali­
zação é obtida 'Por rnetabolismo ou ,pelo,

SUPLEMENTO

p 32 - Este é urn 'emissor beta ;puro
e uma porção da sotução é tirada da
garrafa e mudada (com uma pipera)
,para uma célula «perspex» e medida no

beta meter. Mais' porções contendo 1-5
microcuries são preparadas noutras gar­
rafas e ·esteoriiE'zadas para fins clínicos.

estado do agente. Este grllJPO inclue 1131,
p32 e o coloide Au19s•

O segundo grupo é íformado princi­
palmente por materiais sólidos, onde a

•

localização é deliberadamente pela ,posi­
ção da fente. Neste ,grupo estão agulhas
e arames de toutalum+" e de cobalto";
sementes de Au19s, Ip32 e Sr90, como

aplicadores beta sólidos ,e BrS2 'e Na29
localizados como uma solução dentro de
um balão. Há também C060 e CS137 para
teleterapia mas estes envolvem normal­
mente processos de manuseamento que
não dizem respeito aos técnicos do Hos­

pital.

Iodine 131 - As maiores quantida­
des usadas são 100-200 microcuries Ipara
o carcinoma da tiróide. Este é metido
no gama meter e o recipiente então
alberto ,com um instrumento especial. A

solução pode ser mudada para um vaso,

por uma pipera, para o doente beber
através de' urna :pwlha.

I Jel
. JJO"i.�6-

.

Em dores intensas
•

o LAM I D O N»C«
»HOECHST«

•
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Bem tolerado devido a um componente de acção vagolítica

Representantes para Portugala

Rua cio Telhai, a.,.o;.E - LISBOA

Au 198 - O coloido chega esterili­
zado e deve ser manipulado tamoém com

equipamento esteriëizado, .pois deve evi­
tar-se a re-esterirização. O coloide pode
ser metido tanto num gama como num

beta, meter 'e é mudado depois .para o

local . de utiiizaçâo, on'de aproximada­
mente 100 microcuries são usados no

aparelho que mostramos, para aplicação
na cavidade pleural ou peritoneal.

Serão usadas ttéc.nicas idênticas se o

coloide for injectado por via endove­
nosa ou infiltrado localmente, 'Com a

excepção de que para :ilf):jectar é ne­

cessária urna 'seringa fortemente pro­
tegida.

Br 82 - Este material é usado em

solução, mas Chega primeiro sob a for­
ma de um sal, com uma actividade de
aerea. de um curie. Este sal é medido
no gama meter, mudado ,para a câmara
de fumo ,e dissolvido ràpidamenre usan­

do um misturador. A solução é então

. transferida para. um' aparelho de con­

trole a distância.. lPara aplicação ao

doente. Esta t,écniŒ envolve actividades
muito altas mas cuidado (protecção' de
chumbo), aparelhos de controle a dis­
tância e rapidez, conseguem que as do­
ses Ipara o pessoal sejam tão baixas
como 10-15 rn-roentgens, por aplicação.

Materiais sólidos-Os problemas le­

vantados são bastante diferentes, visto

que, normalmente, e ao contrário do que,

sucede corn os ûiquidos, ai contaminação
não é o risoo maior.

Arames de tantalum 182 - São me­

didos no vaso irradiador, manejados
com foroeps ie cortados com «pliers»
grandes, atraz de chumbo.

Sementes de Au 198 - Estas são
. irradiadas nos seus depósitos, 15 semen­

tes de cada vez, ,e todo o depósito é

medido, esterjlizado e presas à espin­
g,arda de introdução. As 'sementes indi­
viduais são manejadas somente na for­
rna inactiva.

=

�

Plástico P 32 - Este é usado para
irradiar íesões muito superficiais. As
:folhas são colocadas numa moldura com

a parte de itraz numa mistura de chumbo
e borracha, medidas numa câmara beta,
cortando então os líormætos que se de­

sejam através da protecção. ide dhumlbo
:e borracha e apl,icando-os' 'com D'S for­

ceps,

Baquelite P 32 -!Não são,. usados
aparelhos especiais 'para manipulação,
sendo vulgarmente usados forceps sim­

ples para os aplicadores tanto da córnea
<como da pequena córnea.

Excreções - Estas são manipuladas
da mesma 'maneira que os outros ilÍlqui- .

dos ou sólidos usando ,alpai"'elhos de con­

trole a distância,

Especialmente apropriado á clínica quotidiana

Embalagensl
= '

Para uso oral: gotas a tOfu, frascos de tO cc

tubos de to comprimidos a 5,25 mg
=

Soluto íniectavel a l/tOJo: tO ampolas de í

cc

-

=,

�I

)
-

FARBWERKE HOECHST ffi
-

®���'*'�� -

F,rankfurt (M)-Hoechst
-

-

/�ec£-·U<J�. -

-
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Desperdicios - Líquidos podem for­
mar-sé no fundo 'de um tanque desde
que não excedam certos níveis especi­
ficados (da andem de 1 milicurie por
semana para P32 e 100 microcuries por
semana para P31). Desperdícios sólidos
sâo lançados num fosso especial, onde
são também lançados materiais de vida
Ionga.

Não fiz qualquer referência sobre a

Impootante questão de' dosirnetria, que é
em si própria um assunto para ser tra­

tado em separado, visto ter apenas abor­
dado os Ipmcessos de medição e mani­
pulação necessários para fazer os cál­
cules das dosagens.

Espero que este esboço lhes tenha
dado uma ideia das precauções que se

devem ter para que o doente receba o

melhor tratamento adequado que se ,lhe
pode dar com os isótopos radioactivos e

sem perigo desnecessário para 'o ,pessoal
técnico. É necessário um cuidado ex­

tremo na medição ·e manipulação, e qual"
quer hospita! que se 'dedique a este .tra­
balho dev� estar bem equipado, quer sob
o ponto de vista do pessoal treinado,
quer sob o ponte de vista de faciiidades
de aparelhagem e de laboratório. 'No en­

tanto, se este assunto. for tratado con­

venienternente, não ternos a menor ,dú­
vida de queos isótopos radioactivos po­
dem fornecer uma conëriouição

"

muito

importante aos métodos convencionais
de radioterapia, sem .perigo para o doen­
te nem ,para o .pessoal. Os isótopos ra­

dioactivos devem ser encarados com

grande. respeito mas não devem s·er re­

oeados.»

, No dia 27, á mesma hora e local,'
<ligora sob a tpr:esidência do Prof. Correia
de Oliveira, secretariado pelos Profs.
Couceiro da Costa, da Faculdade de

Ciências, ,e Tavares de Sousa, reaíizou
outra conferência o Prof. R. Y. Walton,
sob o lütulo:. «Radioisótopos em Medi­
cina e Oirurgia».

Publicamos o resurno, . igualmente
fornecido pelo Instituto Britânico :

«Nos úloirnos anos, os radioisótopos
saíram da fase ern que se encontravam,
de interesse apenas 'p3Jra os .físioos e

investigadores da biologia, e tomaram

uma posição de crescente importância
no campo da medicina e da cirurgia.
Não está muito. Ipara além das ,possibi­
Iidades do médico ,pratJic3JntJe, poder in­
cluir na sua sobrecarregada !bagagem um

contador Gei'ger.
.

Neste ,trélJba!lho, indicarei brevemente,
em linhas gerais, alguns dos- sentidos em

que nós próprios ;poderemos, serv�r-�'lOs
destas novas ferramentas. E evidente

que tem de fazer-se uma divisão. prin­
cipal de técnicas, entre aquelas que se

referem primeiramente a tratamento e

aquelas que .podem ajudar na solução de

problemas de investigação clínica. En­

tão, 'com .a divisão assim feita, teremos

<le considerar o nosso isótopo ern rela­

ção ao trabalho a fazer. Finaírnente,
discutirei as aplicações clinicas de um

grupo de 8 isótopos, alguns dos qUMS
poderão ajudar-vos na vossa prática.

o Laboratório ULZURRUN, LDA. apresenta à Ex. m, Classe

Médica o seu preparado onU-tuberculoso
'

PASIDRAZIDA
associação de hidrazida do ácido. lsonlcotrnico

com o paramino salicilato de cálcio

I - INVESTIGAÇÃO CLíNICA

O material radioactive, ern muito .pe­
quena quantidade, é usualmente intro­
duzido no corpo por injecção intrave­
nosa ou oralmente (por via oral) e o

seu movimento dentro do corpo, a sua

tendência para ser Iocaiizado em dife­
rentes' órgãos ou no íocal afectado pela

.

doença, e a escala da. sua excreção, te-
\

rão de ser observadas. Alternativarnente,
pode ser injectado [ocalmente dentro de
um tecido um material aotivo, medin­
do-se 'depois as variações do seu movi­
rnento.

II - TRATAMENTO

Com a. notável 'excepção. da iodina.:

Compo.i�ão :

COMPRIMIDOS

Hidrazida

PAS cálcio.

15 mgs.

500 �

(por comprlmldc)

Indica�õe. :

e, em extensão muito menor, o fósforo,
os processos metabólicœ, são incapazes
de localizar elementos de uma maneira
selectiva suficiente para efectivamente
inradiar lesões locais, sem irradiar todo
o corpo em alta dose muito perigosa.
Outros meios, IPor.tanto, Joram idealiza­
dos para produzir as requeridas altas
concentrações locais de radioactividade.
O material activo pode ser usado em

forma de ,pantículas a fim de manter-se
sólido nos capilares de certos órgãos,
especialmente naqueles do sistema reti­
culo-endotelial, Pode ter-se como van­

tajosa a variedade de forma's físicas e

químicas nas quais o- elemento radio­
<lectivo .pode ser feito aparecer, a .fim de
o aplicar directamente ao tecid« que se

GRANULADO

Hidrazida

PAS cálcio

0,3 gr.

10 ,

Excipiente apropr. q .. b. 100 ,

Em todas as formas de tuberculose, especialmente na pulmonar

Amostras e literaturas à disposição da Ex.ma Classe Médica

ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS TELEFONE, 39.9051

·Âpre.enta�ão :

Frasco de 100 comprimidos.
,

Frasco de 200 grs. de granulado

70$00
50$00
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vas) e arames, o cobauo .pode ser utili­
zado 'como um excelente substitute do
rádio.

_

deseja irradiar. Por exemplo, dentro da

cavidade do disco pode pôr-se a solução,
podendo fazer-se arames ou tfolhas, cur­
vas ou .flexíveis, dentro de aplicadores..
o .que é mais fácil de desenhar e fazer
do que aqueles que no \passaldo cons­

truíamos Ila:borios3Jmente das fentes rí­

gidas contendo o rádio. Há, evidente­

mente; a vantagem adicional de que as

foutes são muito menos dispendi-osas do

que o rádio e, a menos que este seja
conservado em stock, haverá muito a

lucrar utilizando os novos materiais. E

finalmente; Igrandes quantidades de ma­

teriais adequados, equivalentes ern acti­
vidade a vários milhares de gramas de

rádio, podem ser .utiâizados na constru­

ção de unidades telecurie, 'cada uma das

quais é '0 equivalente em rendimento a

um aparelho de RéUÏos-X de um milhão

de waëts, que requere tempo ·e despesas
:para a sua conservação em condições 'de

trabalho.

Iodine 131 - Este isótopo está em

uso para a investigação de:

1) Tirotoxicose - por vários méto­
dos possíveis, incluindo pasmic
clearance e a comparação dos

níveis do sangue e .urina, a in­

tervalos, depois da administra-

ção;
N.atureza e extensão de retros­

ternal masses pela determinação
da sua capacidade de absorpção
de iodine;
Carcinoma tiroide-'amtes ,do

tratamento, Ipara estabelecer se

ocorre .0 Ievantamento ,e, du­
rante o tratamento, para 'esta­
belecer a reacção dos tumores;
Tumores do cérebro, utilizando
I .

L 131 rotulada diodofluorescei-
Ina ou soro de proteina ;

Funcionamento dos ·rins, utili­
zando L 131 rotulado diodone

(diodrast ) .

2)

/

3)

4)

5)

Em terapêutica é usalda no t:mta­

mente da tirotoxicose ern doentes ade­

quados e no carcinoma tiróide, nos ca­

sos em que o tumor absorve ladina ou

pode s'er levado a isso.

Fósforo 32 - Este material está em

uso para a investigação e localização,
• durante a operação a. tumores no cé­

rebr'Ü.

Terapêuticamente; é

O ,tratamento

-preferido ;para a policitémia.' Tem sido

uti.lizado na orienltação de outras dis­

crazias do sangue, mas provou não mos­

trar van:tag,em !palpável sobfie ·os outros

agentes de us'ü comum.

Como fósforo vermelho, moldado em

plastic media, tem sido utilizado para

aplicação superficial no 1:tratmento das
lesões superficiais da .pele 'e dos olhos.

Cobaito 60 - Este elemento tem sido
usado terapêuticamente para váriose di­
ferentes ifins. É o 'elemento utilizado

para a produção de unidades telecurie

que já mencionei, em a�tividades da or­

dem des 1.000-1.500 curies. Uma tal
unidade ,produz uma proporção de do­

sa'gem de 30 a 40 .roenrgens !por mi­

nuto a uma distância de tratamento de
.1 metro.

Na forma de agulhas (direitas e 'cur-

·DOENÇAS DO FíGADO
E DAS

VIAS BILIARES

COLEREPA
COLARÉTICO

E

COLAGOGO

À BASE DE

Acido deldrocólico e he­
xametilenatetramina

Boião. 33$00

Como solução, tern sido

irradiação iritercavitária de

bexiga.
'

utitJizado na

tumores da
•

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

LISBOA

Tantalo 182 - É um outro substi­
tuto do u ádio. Embora a sua curta meia­
-vida seja, ern certos 'C<l!SOS, uma des­

vantagem, permite especimens activos a

qualquer potência desejada, muito mais

ràpidamente do que no caso do cobalto.
Arame Ifeito de Ta 182 e coberto a pla­
tina, é um material conveniente para o

trabalho vulg.ar de incubação' e molde.

Ouro 198 - Na forma de curtas sec­

ções de arame coberto a iplatina, cha­
mado «qu.ains» este material é um ex­

celente substituto de sementes, reduzindo
oonsideràvelmente quebras e, portanto,
custos, Næ forma de suspensão coloidal
é utirizado para: intercavitary radiation
da pleura e ;peritoneo, no tratamento pa­
Eativo de derrames mwlÎlgnos. Na mesma

forma, pode s·e-r injectado directamente
em tecidos malignos adicionando-lhe, de
.preferència, hialuronidase para facilitar
urna dispersão igual. O novo coloide de
ouro, 'de muito mais aíta a�tividade es­

pecífica, que recentemente ,apareceu, é

particularmente ándicado para este fim.

Bromine 82 - Como solução de bro­
meto de cálcio, tem sido utilizado Ipara
encher um saco de latex na: mtracavitary
irradiation de tumores da bexiga.

Sódio 24 - Tem sido utilizado para
o mesmo fim, terapêuticarnenœ, .comd o

Br 82 e também, por injecção, no trata­

men:t:o de discrazias do sangue, mas é
menos eficaz para este .firn do que o

P 32. Em quantidades para mvestigação,
tem sido utjlizado para medir a Ipropor­
ção do fluxo do sangue para détermina-

. ção da posição da placenta nos casos em

que se suspeite de placenta paevia, e ,para
calcular o tempo em que uma circulação
satisfatória voloa a estabelecer-se em en­

xertos pedicule.

Potássio 42 - Tem sido desenvoí­
vida 'como um material para localizar
tumores do cérebro, para cuj o .fim :pa­
rece superior à iodina em compostos ro­

tulados, )á anteriormente referidos.»

Assistiram às' conferências muitos
professores 'da Universidade, médicos,
estudantes e público culto.

No Institute de Farmacologia fize­
ram os cientistas ingleses algumas de­

monstrações que foram seguidas com o

maior in.teresse, e esteve ,pa�ente uma

bem documentada exposição com grá­
ficos e e(;j_u�pamento diverso usado nos

traballhos de radi01Isó;1:opos.

L. A. D.-S.

PASTEUR DE
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CRÓNICA DE MADRID

OS OTORRINOLARINGOLO&ISTAS MADRILENOS
-FESTEJAM O SEU SANTO PADROEIRO

A MEDICINA NA HISTÓRIA DO HOMEM

S. Brás é o advogado dos males
da garganta segundo piedosa tradi­

ção popular, antiga de 16 séculos.
Os especialistas de otorrinolaringo­
logia elegeram , no como celestial
patrono e o Dr. Guilhermo Nunez,
desde que ocupou a cátedra da espe­
cialidade em Madrid, celebra a festa
de S. Brás a 3 de Fevereiro, com

várias solenidades, sempre maiores
cada ano que passa.

A festa íntima entre os seus cola­
boradores estendeu-se depois a todos

. os alunos da Cadeira do Dr. Nunez
e, com sucessiva animação este ano,
culminou com a presença das pri­
meiras figuras da especialidade, des­
tacando-se o Prof. Martin Calderin,

Sob a presidência do Dr. Ruiz
Gimenez, ministro da Educação Na­

cional e do Núncio de S.S> Cardeal
Cicognani." pronunciou uma notável
conferência o Dr. Lain Entralgo.

, Disse, em resumo, que a história
da Humanidade pode comparar-se ao

grande teatro do mundo, onde os per­
sonagens ou comediantes são os di­
versos tipos humanos: o rico, o po­
bre, o avaro, 9 virtuoso,. etc., e os

para a anestesia rotina

CLOROFORMIO
B.P.

(especialmente preparado para a anestesia)
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o Dr. Adolfo Inojar, Drs. Mateo Gi­
menez Diaz, Alonso Ferrer, Azoi, e

tantos outros ilustres colegas que
ultrapassaram a meia centena acom­

panhados
/
de suas famílias.

Iniciaram-se os actos pela bênção
da imagem de S. Brás na capela do

. Hospital Clínico de S .. Carlos, missa
de comunhão e panegír'ico do Santo
pelo P. Gorrichu.

Ao meio-dia realizou-se um desa­
fio de futebol, entre os. otorrinolarin­
gologistas das escolas da Faculdade
e do Hospital Provincial.

Á tarde celebrou-se uma sessão
científica nos Serviços do Dr. Cal­
derin e projectaram-se interessantes
películas técnicas.

cenários ou cenas, os diferentes po­
vos, a China, a índia, o Mediterrâneo
e os seus contornos, o Norte da Eu­
ropa, as Américas, etc. Neste drama
figura o médico, cujo papel é o de
curar os homens.

O médico, neste drama do grande
teatro do mundo, encontra-se em to­
dos os actos, quer se chame feiticeiro
e mago entre os índios, sacerdote nas

culturas babilónicas e egípcias, ascle­
,piadas e-ntre os gregos, galenos, san­
gradores, cirurgiões, médicos e psi­
coterapeutas nos povos europeus e

segundo as épocas.
Três subestruturas se podem con­

siderar na história da Medicina:
Transitória, Progressiva e Inva­
riável.

l.a Transitória, LÉ a coisa que
passa para não regressar. Molier e

Quevedo caricaturaram esta fase on­

de tudo se reduzia à forma e assim
comentavam os trajes e o interrogá­
tório, a leve exploração do doente, o

olhar a língua, tomar o pulso e o

torcer de nariz ao ver a urina. Se o

enfermo t"e paga chegou-te a hora
- diz Quevedo - e se morre, chegou
ao doente a sua. Na medicina passam
de moda as maneiras e os sistemas,
por erro, fastio ou esquecimento, mas
sempre há um fundo de bondade e

de verdade, pelo que não há que rir
ou ridicularizar em excesso os nos­

sos predecessores.
2.a Progressíva, Não se pode ne­

gar que na medicina há um ,progresso
real e constante-desejo de investigá­
ção, que. se' deve à totalização e à
radicalização.

a) - Indoeuropeização. - ,Pel'Ü
progresso e difusão da cultura dos
povos indoeuropeus no resto do
mundo.

.
. ,"9) - Totalização. - Influíram

muito as' religiões, tanto as pagãs,
pelo princípio de que. «nada do que
seja humano nos devè ser alheio»,

As sessões terminaram com 'lim
jantar de confraternização, onde os

Drs. Nunez, Martin Calderin e o De­
cano da Faculdade, Dr. Garcia Al­
coyen, pronunciaram eloquentes brin­
des, propugnando a união dos espe­
cialistas, e o Decano a creação de
Escolas de post-graduados, dado que
a Faculdade não deve limitar-se à
Licenciatura mas que, generosa e

amorosamente, procura a colabora­
ção de todos pa a bem do ensino.
aperfeiçoamento dos médicos e pro­
gresso da ciência.

Depois um grupo de artistas, re­

conhecidos aos seus médicos, colabo­
raram generosamente no magnífico
fim de festa.

como as' cristãs, 'nestas por outro, de
que «todos os homens são filhos de

Deus», e assim à sua 'cultura se in-
'

corporaram os conhecimentos de ou­

tras civilizações.
c) - Radicalização. - Tomando

por um lado o corpo como máquina e

aplicando-lhe os conhecimentos me­

cânicos, e por outro considerando,o
como um ser humano, respeitando e

cuidando da sua fé, curiosa é a rela­

ção existente entre as religiões e a'

patologia, assim numa estatística
norte-americana se aprecia que as

fractura-s predominam nos católicos e

a hipertensão é mais frequente nos

protestantes; isso se poderia explicar
porque os católicos confiados na Pro­
vidência descuidam-se na condução
de veículos enquanto que os- protes­
tantes, sempre preocupados, adoecem
de esclerose e hipertonia vascular.

3.a Invariável. A que não se mo­

difica no decurso do tempo é a von­

tade de auxiliar o doente. Apresenta
três aspectos:

a) - Empírica. - Está no ver as

coisas e experimentá-las, assim são os

médicos práticos inspirados no prin­
cípio «Medicina tota es in observa­
tione».

b) - Racional. - Está no pensar,
no discorrer logicamente um diagnós­
tico, é a medicina doutoral: «Qui bene
diagnost, bene cura».

c) -'Crédula. - Está na fé, na

confiança no médico, e deste no en­

fermo, é '0 fundamento do curandei­
rismo, podíamos dizer:' «Qui bene
credi, bene sana». Paré representa o

empirismo, a prática; Hoffman, o ra­

ciocínio discursivo; Freund o aspecto
da sugestão. ,

Ó orador é muito aplaudido pelo
selecto auditório onde se viam repre­
sentadas todas as Faculdades .

Madrid, Fevereiro de 1953.

c. ne .L.
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Tratamento da tuberculose com um novo agente terapêutico
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Hidrazida do ácido isonicotínico

•

o efeito 'é caraderizadó por:

• Descida rápida da temperatura

• Notável aumento de apetite

• Melhoria dos sintomas locais

• Eliminação da expectoração

Cf. E. H. Robitzek & I. J. Selikoff. Amer.
Rev. Tuberc. 65, 402 (1952).
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Indituto
, Por,tuguê.

de Oncologia
Efectuaram-se no Instituto Portu­

guês de Oncologia mais três reuniões

científicas do corpo clínico, respectiva­
mente, nos dias 12, 19 e 26 de Feve­
reiro.

Na primeira, o Dr. Rogério Mon­
teiro falou do «Diagnóstico das hérnias

diafragmáticas». Definiu, primeiro, o

conceito de hérnia, enumerando, depois,
os seus vários tipos, segundo o critério
anatómico, assim como sob o ponto de
vista da etiopatogenia, para se demorar,
a seguir, na descrição do mecanismo de

formação de cada um dos tipos de hér­
nia, do seu quadro clínico e do seu dia-

(Hldreaztcíe do ácido ,isonicotínico)

g,nóstico radiológico. O conferencista
documentou a sua exposição com a prO'�
jecção de radiografias de casos dia­
gnosticados no Instituto.

O Prof. Francisco Gentil e o Dr.

José Conde apresentaram, no dia 19 de
Fevereiro, uma comunicação intitulada

«Linfagioma quístico do pescoço», lida

pelo Dr. [osé Conde. Os autores, no seu

trabalho, começaram por definir o lín­

Iaqíoma, tumor derivado do tecido lín­
fático, apontando as principais teorias

sobre a sua patogenia. Relataram, de­

pois, um caso clínico de um grande lin­

fagioma quístico do pescoço, operado
com pleno êxito no Institute, e termina­
ram por fazer considerações de ordem

patológica e terapêutica, relacionadas
com o caso clínico apresentado.

•

Frascos de 50 comprimidos· 25$00

,

LABORATORIOS

Caixas 'de 6 ampolas de 2 cc.: 20$00

•

"CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA

A 'última reunião de Fevereiro foi
preenchida com uma conferência do
Prof. Georges Gander, que falou de
'«As modificações pré-cancerosas do

.

epitélio do colo uterino», na qual expôs
as diversas fases histológicas pre-can­
cerosas do epitélio do colo uterino, to­

das reversíveis, excepto o chamado car­

cinoma intra-epitelial, O conferencista
salietnou a .importâncía da biopsia,
como único meio de diagnóstico daque­
las lesões e passou, depois, a referir-se
à colpocítoloqía, que diz reservada a

patologistas treinados, e com a' qual é"
possível, evitar erros prejudiciais aos

doentes. Por isso - disse - merece

íntensífícar-se esse meío de despista­
gem precoce do carcinoma do colo do
útero. A conferência foi ilustrada com

numerosas projecções de cortes histoló­
gicos e de preparações citológicas, rea­
lizadas no I. P. O., em grande parte
com o uso do microscópio de centraste

de fase.

Ho.pital do Ultramar
No Hospital do Ultramar realizou­

-se no dia 9 de Fevereiro, sob a presi­
dência do Dr. João Pedro de Faria,
mais uma reunião do seu corpo clínico,
no decorrer da qual o antigo médico em

Angola e actual chefe dos serviços do
laboratório daquele Hospital, Dr. Ale­
xandre Sarmento, falou sobre a «Hístó-,
ria breve de uma grande obra: O' corn­

bate à doença do sono em Angola»,
palestra que ilustrou com a projecção
de alguns ,quadros e de várias Iotoqra­
fias alusivas. O orador, depois de se re­

ferir à grande obra de assistência sani­

tária que se tem realizado no Ultramar,
salientou os primeiros dados históricos
sobre a existência da doença do sono, r

em 1891, na região de Massanqano e do
Dondo, na província de Angola, a qual,
além de ter causado numerosas vítimas,
provocou grande pânico entre os indi­
genas. Depois de citar as providências
que o governo de então tomou por ínter..
médio do ministro da Marinha e do Lll­
tramar, conselheiro Teixeira de Sousa,
enviando uma missão médica, chefiada
pelo Prof. Aníbal de Bettencourt, cujos
resultados foram nulos, por não se ter

descoberto o agente da doença, o ora­

dor, após a descrição que fez sobre o

combate ao mal, disse gue, em 1949, se

deu novo rumo à luta. Então, pela pri­
meira vez, estabeleceu-se em Angola,
mesmo antes de qualquer território afri­
cano nacional ou estrangeiro, um impor­
tante combate à doença do sono com a

químío-profilaxía, intitulando-se a pen�
tamidina. Os resultados foram tão sur­

preendentes - acrescentou - que o

mal foi extinto em muitas regiões de
Angola. Se forem aumentadas as bríqa­
das, um colega do orador, o Dr. Pinto
da Fonseca, chefe de uma dessas briqa­
das em Africa, julga que, dentro duma
dúzia de anos, està pràticamente ven­

cida a doença do sono naquela nossa

província do ultramar. O Dr. Alexandre
Sarmento fez, em seguida, o elogio das
brigadas, cuja notável acção constítue
uma vitória para a medicina.
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FALECIMENTrOS

PROF. FERREIRA DE MIRA

Faleceu em Lisboa uma das mais
brilhantes personalidades do nosso

meio intelectual: o, Prof. Matias Bo­
leto Ferreira de Mira.

De uma vida exemplar de traba­

lho, regida por filosofia a que um

puro e�pírito científico imprimia nor­

mas firmes e austeras, sofreu incle­
mências e ,padeceu tormentos - �

maior dos quais deve ter sido amor­

te do seu único filho, o Dr. (Manuel
Boleto Vassalo Ferreira de Mira, mé­
dico a quem sorriam as mais belas

promessas. Mas, forte na sua forma­

ção intelectual, pareceu superior a

tudo e trabalhou infatigàvelmente,
até pouco antes de morrer, quando o

prostrou a doença que lhe fechou para
sempre os olhos. Na intimidade, era

de uma irradiante simpatia e de uma

bondade transparente. Ficam - nos
do seu talento, bem alicerçado numa

cultura vasta e sólida, obras de alto

valor, através das quais serviu com

brilho a Ciência e a Pátria. Mas,
maior do que tudo isso parece ser a

saudade que nos deixa, nos primores
de espírito e de coração-de que era

tão rico.
O Prof. Ferreira de Mira, que pas-
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sou na Cátedra, na Política, na Lite­
ratura e no Jornalismo sem alardes
nem excessos, quase que sem fazer'
ruído, foi, afinal, um grands triun­
fader e conquistou uma prémio raro

de simpatia, bastante para 'fazer a
'

glória de um jornalista.
Na «Luta», de Brito Camacho,

jornal de que foi subdirector, defen-:
deu várias vezes a criação de um esta­
belecimento de pura investigação
científica e incitou os homens ricos
a coadjuvarem os de ciência' nas suas

, campanhas em prol da' Humanidade.
Entre os seus leitores anónimos es­

tava um homem que fizera fortuna
no Brasil e que, ao falecer, em 1921,
surpreendeu todos com o seu testa­
mento. Era o benemérito Bento da
Rocha Cabral, que legava a sua casa

da travessa da Fábrica da Louça e

o remanescente da sua enorme for­
tuna para se fundar o tal Institute,
pedindo que fosse seu director o Prof.
Ferreira de Mira - que não conhe­
cera pessoalmente, mas a quem muito
admirara. E assim surgiu o Instituto
de Investigação Científica Bento da
Rocha Cabral, um -dos nossos mais

prestigiosos estabelecimentos cultu­
rais .

O Prof. Ferreira de Mira contava
78 .anos: pois nasceu em Canha (Mon­
tijo), a 22 de Fevereiro de 1875. For-

•

mou-se na antiga Escola Médico-Ci­
rúrgica de Lisboa, foi médico na sua

terra de 1898 a 1910 e assistente de

Fisiologia na Faculdade de lMedici'na,
de 1912 a 1918, ano em que concorreu

'ao'lugar de primeiro-assistente e foi

encarregado do curso' de Química Fi­

siológica, que regeu 00m superior
proficiência até 1945, ano em que foi

atingido pelo limite de idade. A Fa­
culdade fez-lhe então uma carinhosa
manifestação e ofereceu - lhe uma

pasta.
Mas a sua actividade científica

não cessou. O Instituto que fundou e

dirigia, sob a sua inspiração, publicou
já para cima de 500 trabalhos origi­
nais sobre estudos biológicos e pro­
moveu cerca de 200 conferências de

divulgação. Er.a, além disso, presi­
dente da .Socíedade Portuguesa de

Biologia, membro da Sociedade de
Ciências Médicas, da Sociedade de

Língua Portuguesa, da 'S.ociedade de
Estudos Pedagógicos, da Société de
Chinie 'Biologique da Association des

Physiologistes, de Paris. Tomou par­

te em vários congressos nacionais e

internacionais e viajou': muito pela
Europa, Africa e Próximo-Oriente.

Na Política acompanhou os Parti­
dos Unionista e Nacionalista, foi ve­
reador da Câmara Municipal de Lis-



o M�DICO 279
,--_-,--o-,--.----

boa, deputado e Ministro da Ins­

trução.
No Jornalismo, além da sua cola­

boração na «Luta» e no «Diário de

Notícias», escreveu na «Seara Nova»
e em «o Diabo».

A Literatura tentou-o também,
deixando alguns livros de boa prosa.
Porém, a sua vasta obra consta de
trabalhos científicos, principalmente
sobre a fisiologia das cápsulas su­

prarrenais, publicadas no «Buttetin
de la Société Portugaise des Sciences

Naturelles», «comptes rendus» de la
Société de Biologie de Paris, «Medi-

veina Contemporânea», «Archives In­
ternacionales de Physiologie», «Jour­
nal de Physiologie et de Pathologie
générale», «Archives portugais des
Sciences Biologiques»; «Zeitschrift
fiir Immunitãtsf'orschung». Muitos'
destes trabalhos foram feitos com a

colaboração de Joaquim Fontes. Es­
creveu também livros didácticos, co­

mo. «Lições de Químico-Fisiologia ele­

mentar», «Exercícios de Química Fi­
siológica» (de colaboração com Mark
Athias), «!Manual de Química Fisio­

lógica», «Química geral» (de colabo­
ração com Pereira Forjaz e Kurt Ja­

cobsohn), «química Orgânica» (de
colaboração. 00m os mesmos), «Ali­

mentação, Digestão e Absorpção dos

Alimentos», «Sangue, Metabolismo e

Emunctories», e trabalhos de divul­
gação científica, como «Crónicas cien­

tificas», (publicadas no jornal «A Lu-
. ta», «Co.mo é a Vida e como se De­

fende», «Noções Gerais de Biologia»,
«Palestras Científicas» (publicadas
na «Seara Nova»), «Valor Alimentar
e Terapêutico do Azeite», «Bases de

Alimentação.Racional», «V.itaminas»,
«Vida de campo», «A Câmara Muni­
cipal de Lisboa e os erviços de Instru­

ção, Primária», etc. Publicou algumas
'das suas notáveis conferências, como

«As Vitaminas», «A Química e a Me­

dicina», «A química e a Alma», «Por­
que Nascemos Homem ou .Mulhere,
,«,Sete anos de Investigação Científi-
ca», «A defesa contra a tuberculose»,
«A Preparação das Raparigas para a

Vida de Hoje», «A Formação de Ca­
rácter», «As Flavínas, o nosso Prin­

cipal Alimento», «Algumas Ideias
Novas sobre as Suprarrenais», «O
Instituto Rocha Cabral e a sua Obra»,
«Vitaminas e outras Substâncias in­

dispensáveis à Alimentação», «Acerca
das Funções do Cortex Suprarrenal»,
«Estudos sobre a Obra de Carlos

França», «La Dixième Réunion de
l'Association des Physiologistes», «La
Lutte contre Ia Tuberculose au Por­

.tugal» «de colaboração corn Lopo de

Carvalho), Manuel Bento de Sou-

sa», etc. .

O ilustre extinto deixa viúva a sr."

D. Estrela Rosa da 'Silva Vassalo de
Mira e era tio, por afinidade, do Prof.
MIrabeau Cruz e do Dr. João Fernan­
.des Cruz.

O seu funeral eonstîtuiu uma sen­

tida manífestação de pesar, tendo-se
realizado para jazigo no cemitério
dos Prazeres. Nele se sncorporaram

as, mais destacadas figuras da Medi­
cina e da Cirurgia, da Literatura e

do Jornalismo, do' Exército e da Ma­

rinha, etc.
'

Dr. Artur Fernando Rocha

Faleceu em Lisboa o Dr. Artur Fer­
nando. Rocha, de 79 anos, natural de

Angra do Heroismo: Formado. em Me­
dicina pela Escola Médico-Cirurgião. de
Lisboa, desempenhou o cargo de direc­
tor do. Serviço Geral de Clínica Mé­
dica dos Hospitais Civis. Consagrou
uma grande parte da sua vida ao. ma­

qistérío, que exerceu corn devotadà de­
dicação. Fûi professor efectivo do. Liceu
Camões, onde evidenciou o seu espírito.
de pedaqoqo.

'

Dr. Bernardino, Fernande.
Ril»eiro

Faleceu em Valença dû' Minho. o

Dr. Bernardino José Fernandes Ribeiro,
que, naquela víla, desempenhava as

funções de médico municipal e subdele­
gado de Saúde.

Dr. Cudódio António da Silva

Faleceu em Póvoa de Lanhoso o Dr.
Custódio António da Silva, de 57 anos,

que foi presídente da Câmara Munici­

pal daquela vila e director-clínico. do

hospital António. Lopes.

I
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 21 a 30 de Março)

21 - Em Coimhra, na Sala dos Capelos
e com uma assistência raras vezes notada,
o Dr. João de Oliveira e Silva, presta
hoje, pelas 10 horas a últíma prova do

concurso para professor catedrático de fi­

siologia da Faculdade de Medicina, sendo

o júri constituído por professores das Fa­

culdades de Lisboa e do Porto.
Preside o reitor, Prof. Maxírníno

Correia e a prova consta de uma lição
intitulada «As endócrinas na vida psíqui­
ca», criticada depois pelo Prof. Afonso

Guimarães, do' Porto, . que elogia o can­

didato, estabelecendo-se depois larga dis­

cussão.
O júri reune-se em seguida, zio Paço

das Escolas e aprova o candidato por
unanimidade.

24 - Em Lisboa, na sala da 1." Cirur­

gia, do hospital -de Santa Marta, profere
uma conferência o Prof. Dr. Duchosal, da

Universidade de Berna, que' se encontra

no nosso País a convite da Sociedade Por­

'tuguesa de Cardiologia.
Aquele professor ocupa-se da Fono­

cardiografia» insistindo na importância da

Semiologia Cardíaca; em particular, na sua

auscultação, aumentada agora desde que
se iniciou a era do tratamento cirúrgico
das doenças valvulares,

- No «Diário do Governo» foi aberto

concurso para provimento dos lugares: de

segundo-oficial das secretarias das Univer­

sidades de Lisboa e Porto; de ajudante de

preparador para a 6." cadeira Bacteriológica
e Vírulogta) do Instituto de Medicina Tro­

pical; de escriturários de 2," classe das Câ­

maras Municipais de Alcobaça'<e da Guar­

da; e de escriturário de 3." classe para o

Município de Abrantes. .

25 - No Porto, por iniciativa do Centro
Universitário da Mocidade Portugi!.esa, o

'Prof, Dr. Fernando Magano realiza às

21 e 30 na Faculdade de Engenharia, uma
conferência subordinada ao, tema: «A Uni­

versidade e o seu mandato».
, 26 - Em Lisboa efectua - se de, tar­
de, na Faculdade de Medicina a recepção
oferecida pela Ordem dos .Médícos aos

membros do Conselho da Associação Médi­

ca Mundial, agora reunida e:r:n Lisboa.

Assistem à cerimónia o representante
do Ministro das Corporações, Prof. Dr.
Toscano Rico, director da Faculdade

que representa o Ministro da Educa­

ção Naclonal, Prof, Dr. Cerqueira Go­

mes, bastonário da Ordem e os seus cole­

gas do Conselho eGral. O secretário geral
da Associação Médica Mundial sr. Dr. Louis
H. Bauer, dos Estados Unidos da América

/ do Norte, faz entrega de um galhardete
daquele organismo à Ordem dos Médicos

pronunciando, então, um discurso.
- No Porto, às 1'5 horas, efectua-se a

10." e última reunião científica da Facul­
dade do corrente ano, com o seguinte pro­
grama: Histeropexia abdominal pelo mé­
todo de Grigorius», pelo Dr. Silva Carva­

lho; «Da terapêutica da hipertensão essen­

cial pela vitamina K», pelo Dr. José Gar­

rett; «A derivação venosa na laqueação
isolada de algumas veias supra-hepáticas»,
pelo Dr. Abel Tavares; «A proposito de
'Úlcera péptica do esófago», pelo Dr. Bár­
tolo do Vale Pereira; «Radlologla. das fís­
tulas digestivas», pelos prof Joaquim Bas­

tos e Dr, Albano Ramos.

28 - Reúne em .Lísboa, pela última vez

o actual COnselho Geral da Ordem. A noi­

te, na. sede, efectua-se a Assembleia da Or­

dem, onde se aprovam o relatório e contas.
Ê votado por aclamação um louvor ao Bas­

tonário e seu Conselho. Seguidamente pro­
cede-se � eleição do Bastonário, tendo esta

recaído novamente no Prof. Cerqueira Go-

mes, que pela terceira vez, preside à
Ordem.

'

29 - Reúne o nOfo Conselho Geral em

primeira sessão de trabalhos.

Estrangeiro
- Em Madrid o Dr. Brartco Soler falou

na Sociedade de Pediatria sobre diabetes
infantil.

- Em Heidelberg realizou-se um Sym­
posium sobre citologia ginecológica.

- Em Montevideu realizou-se o XVI

Congresso Internacional de Medicina e Far­
mácia Militares.

- Em Londres um curso internacional
de Anestesiologia, com a duração de 15
dias.
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- Em Chicago, reuniu a Associação
Central de Cirurgia.

- Em Nova Iorque reuniu a Sociedade
Nacional de Escleroses Múltiplas.

I
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AGENDA
Portugal

O V Congresso Internacional de Neuro­

logia que, se realiza em Lisboa, no

próximo mês de Setembro, será uma das
mais concorridas reuniões médicas inter-
nacionais efectuadas no nosso País. I

Estão já inscritos representantes de 34

países, num total que, até à data, é de 671
congressistas. A inscrição é encerrada, de­

fi'nitivamente, no próximo dia 1 de Abril
e estão a chegar numerosas adesões nestes

. últimos dias, o que elevará a toalídade dos
membros do Congresso a cerca de mil.

O numero de comunicações já anuncia­
das excede duzenas, e registam-se, entre os

membros titulares que já informaram da
sua vinda a Lisboa, os nomes mais ilus­
tres da Neurologia e Psiquiatria em todo
o Mundo.

Por iniciativa do Comité Internacional
da Organização das Ciências Médicas, de­
pendente da UNESCO) e por esta financia­

do, realizar-se-á, durante o Congresso, um

Curso de Neurologia destinado a todos os

médicos portugueses e no qual vão leccio­
nar seis dos mais eminentes neurologístas
estrangeiros, aproveitando, assim, a cultura
médica nacional da presença, em Portugal,
desses afamados .cíenttstas,

Estrangeiro
Em Toulouse realiza-se de 7 a 9 de

Abril o XI Congresso Nacional de Tuber-'
culose.

- Em Amesterdão a II .reuníão do Ca­
pítulo francês do Colégio Internacional de

Cirurgiões, juntamente com o Capítulo ho­
landês do mesmo Colégio.

- Em Lima, realiza-se o Congresso
Sul-Americano de Neurologia, de 13 a 21
de Abril.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

\
(De 19-3 a 25�3�53)

19�3

- Drs. Nuno de Aguiar Duarte Silva,
Mário Gentil Lima e José Luís da Cãmara
Vieira de Castro - nomeados, precedendo'
concurso de provas documentais, teóricas e prá­
ticas, públicas e eliminatórias, internos, do inter­
nato qeral dos Hospitais Civis de Lisboa.

- Dr. António da Silva Oliveira - no­

meado, precedendo concurso de provas do­
cumentárias. teóricas e práticas, públicas e eli­
minatórías, interno do internato complementar
do Serviço clínico da especialidade de der­
matoloqía dos Hospitais Civis de Lisboa.

•

.
- Dr." Maria

.

Albertina Gonçalves do
Carmo - nomeada, precedendo concurso. de
provas documentaís, teóricas e práticas, públí­
cas e eliminatórias, interno do internato com­

plernentar do serviço clínico da especialidade
de pediatria dI1Úlfgka, dos Hospitals a,vis
de Lisboa. .

- Dr. Samuel Martins Canas - nomeado,
precedendo concurso de provas docurnentaís,
teóricas e práticas, públicas e eliminatórias,
do internato complementar do serviço clínico
da especialidade de estomatologia dos Hospitais
Civis de Lisboa. I

- Drs. Rui da Câmara Pestana e José Elí-
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sia de -Castro Ferreira -- nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, teóricas e prá­
ticas, públicas e eliminatórias, internos do inter­

.nato complementar dos serviços gerais de clí->
nica círúrqíca, dos Hospitais Civis de Lisboa.

.t
20-3

-:- Dr. Artur João da Costa Andrade -­

exonerado a seu pedido, a partir de 27 de Fe­
vereiro último, do lugar de delegado de saúde
de 2." classe do quadro do pessoal técnico das

delegações e subdeleqações de saúde com colo­
cação na Delegação de Saúde do distrito de
Faro, em virtude de ter sido nomeado para o

exercício de outras funções.
-- Dr. Mário Carvalho Conde, cirurgião,

contratado, dos Hospitais Civis de Lisboa -­

exonerado, a seu pedido, do lugar de sub-direc­
tor do banco e serviços de urgência dos mesmos

-Hospítats, que exercia em comissão.
-- Dr. João Alves do Vale -- autorizado

por despacho do Conselho deMínistros de 10

do corrente, acumular os cargos de médico mu­

nicipal e subdelegado de Saúde do concelho de
Valongo e de director clínico do Hospital da
Santa Casa da Misericórdia da referida vi'la.

-- Dr. Artur José Roch Martins Barbosa,
.

médico lepróloqo -- 'Contratado para prestar
serviço como médico lepróloqo no quadro com­

plementar dos cirurgiões especialistas dos ser­

viços de saúde da província de Moçambique.

21-3

-- Dr. José Santos Bessa, captião médico.
na situação de reserva, exercendo, em comissão
de serviço, o cargo de chefe de serviços da

delegação do Instituto Maternal em Coimbra
-- provido definitivamente neste .'úl1timo cargo.

-- Dr. Maximino Filipe 'Rodrigues Lopes.
médico de 2." classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em Angola -­

nomeado definitivamente para o referido [uqar.
-- A Câmara Municipal de Portalegre

torna público que para o lugar de médico do

,. "
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partido de Alegrete, foi admitido o umco con­

corrente -- o Dr. António Gonçalves Canhão.
-- Dr. Armando Alves da Costa. médico

municipal e subdtlegado de. Saúde do concelho
da Galeqã, autorizado por despacho do Con­
selho de Ministros. a acumular o cargo de
médico da Casa do Povo da referida vila.

-- Dr. Altine I3pptista Pkreira, tenente
médico oftalmologista do Hospital Militar Re­
gional n." 1 -- autorizado por despacho do con­

selho de Ministros. a acumular, o cargo de

oftalmologista do serviço antitracomatoso do

Dispensário Central de Higiene Social do
Porto.

-- A Câmara Municipal de S. Pedro dó
Sul torna público que para o lugar de médico

municipal do partido n.? 1. com sede nesta Vila,
foi admitido o único concorrente -- o Dr. An­
tónio de Almeida Pinho Bandeira, licenciado
em Medicina e Cirurgia.

24-3

-- Dr. Carlos Alberto Ferreira, médico mu­

nicipal do concelho de Valpaços -- nomeado
subdeleqado de Saúde do mesmo concelho.

-- Dr. Manuel Pacheco 'Nobre -- reno­
vada, por' mais um ano, a sua nomeação. in­
terna, para o Jugar de subdeleqado de saúde
privativo do quadro do pessoal técnico das

delegações e subdeleqações .de Saúde do con­

celho do Barreiro.
-- Dr. Jaime Augusto Croner Celestino da

Costa, cirurgião. contratado dos H., C. L. -'­

nomeado, em comissão, subdirector do banco e

serviços de urgência dos mesmos Hospitais.

25-3

-- Dr. Augusto Pires Celestino da Costa,
director dos serviços de anáâíses clínicas dos
Hospitais 'Civis de Lisboa -- autorizado a au­

sentar-se do País de 27 de Março a 25 de
Abril próximo, em missão oficial do Instituto
de Alta Cultura.

-- Dr. Jaime Pinto de Barros, médico mu­

nicipal e subdelegado de 'Saúde do conce[ho- de
Paços de Ferreira, autorizado por despacho
do Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico do Hospital da Santa Casa da Mise­
ricórdia da referida vila,

ORDEM DOS M£DICOS
ASSEMBLEIA 'GERAL

Na nolte de 28 de Março último,
com começo á!i 22 horas e tendo
terminado à 1 hora e meia do dia
seguinte, reuniu-se a Assembleia
Geral da Ordem dos Médicos--sobre
a qual não podemos dar, neste nú­

mero, notícia desenvolvida, o que
faremos brevemente.

Por jÀ estar paginado o pre­
sente número quando terminou a

reunião, limitamo-nos agora a

comunicar que foi reeleito para o

cargo de Presidente da. Ordem o Prof.
Manuel Cerqueira Gomes. Foi tam­
bém apresentada a 'eandídatura do
Prof. Vaz Serra, dé Coimbra. Entra­
ram na urna 55 boletins, tendo
obtido 50 votos o Prof. Cerqueira
'Gomes e 5 o Prof. Vaz Serra.

Apresentando os nossos' cumpri­
mentos ao Prof. Cerqueira Gomes,
que é agora eleito pela terceira vez,
fazemos votos para que, no novo

periodo presldenelal, os seus exaus­

tivos esfor90s em defesa dos legi­
temos interesses e aspirações da
classe médica (sempre irmanados
com os superiores interesses do

pais) sejam, finalmente; coroados de

pleno êxito.
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