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Contribuicdo para o

estudo da aplicag¢do

da pyrazinamida (Aldinamida) no trata-
mento da tuberculose pulmonar

Estamos, indiscufivelmente, atravessando um periodo
histérico na evolugdo das ideias que, até ha pouco tempo,
orientavam o tratamento da tuberculose. Desde que Waks-
mann descobriu os benéficos efeitos da estreptomicina, abri-
ram-se novos horizontes na terapéutica das afec¢bes provo-
cadas pelo bacilo de Koch:; bem se pode dizer, em referéncia
a %tuberculose, que se vive na era dos antibioticos e no reino
da quimioterapia: a estreptomicina, o acido para-amino-sali-
cilico, as tiosemicarbazonas e, ultimamente, as hidrazidas do
acido isonicotinico tém contribuido, de maneira bastante con-
sideravel, para vencer a doenga, combatendo o mal em situa-
¢bes que, ha poucos anos, eram consideradas como absoluta-
mente desesperadas. O entusiasmo gue invadiu o meio mé-
dico, para néo falar, ja, na esperanca que veio trazer a milhdes
de doentes, propagou-se, também, aos laboratérios dos inves-
tigadores; e, no momento actual, quase todos os meses deles
saiem novas férmulas, novos medicamentos, uns com efeitos
apenas «in vitro», outros com nitida acgdo sobre’ os animais
de laboratério e sobre o organismo humano..

Dentre estes ultimos destaca-se um derivado do acido
nicotinico, a pyrazinamida, sintetizada por Kushner e colabo-
radores nos Lederle Laboratories, Div. American Cyanamid
Company e preparada com o nome de Aldinamida.
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Foi estudada experimentalmente em ratinhos por L.
Malone, A. Schurr, H. Lind, D. Mc.Kenzie, |. S. Kiser e |. H.
Wiilliams. Verificaram estes autores uma acgdo anti-tuber-
culosa manifesta, sem sinais de toxicidade, ‘administrando o
produto na dose diaria de 2,5 mg., em duas injecgdes sub-
-cutdneas, ou misturado na alimenta¢do por forma a que o
animal ingerisse 80 mg. nas 24 horas (dieta alimentar com
0,2 9% do produto). Observaram, no entanto, no decurso dos
seus estudos, que a Aldinamida tinha um efeito inferior ao da
éstreptomicina, mas superior ao do P. A. S.. A rela¢do entre
estes trés medicamentos, dados por via sub-cutdnea, seria,
segundo os autores:

0,5 mg. estreptomicina = 2,5 mg. pyrazinamida = 5,0
mg. de P. A. S. :

A ac¢do do medicamento na tuberculose experimental
da cobaia foi investigada por F. I. Dessau, R. L. Yeager,
F. ]. Burger e |. H. Williams, que para isso utilizaram cerca
de 1.200 animais, infectados com estirpes humanas e bovinas.
Confirmaram, de um modo geral, as experiéncias realizadas
nos ratinhos: acgdo tuberculostatica do medicamento, quer
administrado por via oral quer por via sub-cutdnea e inclusi-
vamente nos bacilos estreptomicino-resistentes; foi menor o
efeito do produto sobre as estirpes bovinas, Verificaram, tam-

LOPO DE CARVALHO CANCELLA

€
J. CHAVES GUIMARAES

bém, haver aumento da ac¢do da pyrazinamida quando asso-
ciada a estreptomicina ou ao P. A. S. Nao observaram quais-
quer sinais toxicos e as lesoes encontradas na autopsia, com-
parando os animais inoculados com as testemunhas, diferiam

-mais no sen aspecto quantitativo do que no qualitativo. Quanto

a eficacia do produto, consideram-no superior ao P. A. S.
e a nicotinamida, ligeiramente inferior a 4,4’ -diaminodifenil-
sulfona e inferior a estreptomicina.

O primeiro trabalho sobre a accio da Aldinamida na
tuberculose humana deve-se a R. L. Yeager, W. G. C. Mun-
roe e F. I. Dessau, que ensaiaram a droga em 43 doentes,
divididos em dois grupos principais: um, o das formas graves,
cavitarias, cheias de sinais, com longa evolugao da doenga,
que nao obedeceram nem a hospitalizagdo, nem as interven-
¢Oes cirurgicas, nem a quaisquer outros tratamentos, e que se
mostraram estreptomicino-resistentes; outro, o dos enfermos
com lesdes mais recentes, que nio haviam feito, antes, qual-
quer tratamento quimioterapico ou antibi6tico.

Administraram o medicamento a seguir as refei¢des ou
no intervalo destas e, neste caso, acompanhado de liquidos.
A posologia variou de individuo para individuo, em regime
experimental, mas os autores aconselharam, depois das suas
investigagdes, 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 toxicos registados foram escassos e de pouca
importancia, tendo desaparecido com a supressdo do medi-
camento, e principalmente observados em doentes cujo trata-
mento foi feito logo de comeco com doses elevadas. Citam-se,
nos 43 casos estudados, dores articulares em 10 doentes, sem
qualquer manifestacao radiografica ‘ou clinica, além de limi-
tacio dos movimentos activos, e atingindo, particularmente,
as articulagdes do ombro, do cotovelo e do joelho; em trés
doentes as dores foram tdo intensas que levaram a interrupgdo
do tratamento. Quatro enfermos referiram nervosismo, . palpi-
tacbes e sensagao de constricdo toraxica, que desapareceram
com a suspensdo do medicamento e ndo voltaram a aparecer
guando se recomecou a medicacdo. Em trés casos houve, du-
rante o tratamento, uma subida brusca de temperatura, até
39°,4, acompanhada de arrepios; com a suspensado do produto,
a temperatura voltou ao normal dentro de 24 horas. Num dos
casos recomegou-se, mais tarde, com a mesma terapéutica,
sem que se notasse qualquer acidente.

Em ‘dez doentes observou-se uma moderada eosinofilia
(5-10 %) sem outras alteragdes da contagem ou da férmula
sanguinea,

Em dois casos apareceu ictericia, como resultante do
comprometimento do parénquima hepatico, mas a evolugao
da doenca foi satisfatéria, e provas funcionais efectuadas
8 e 6 meses apés o final do tratamento mostraram ndo haver
quaisquer sinais de lesdo do figado.

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

Em vinte e um casos nao se manifestou qualquer al-
teragao.

Yeager, Munroe e Dessau expdem, seguidamente, os
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resultados que obtiveram nos seus doentes com a administra-
cdo de Aldinamida. Verificaram uma nitida melhoria no estado
geral, mais rapida do que a obtida com a estreptomicina ou
P. A. S., acompanhada de sensacao de bem-estar, aumento
do apetite e diminui¢do da tosse e expectoragao. Nesta, obser-
varam uma redugdo do nimero de bacilos em alguns casos
(18) e, em 10 doentes, baciloscopia negativa no exame directo
e na homogeinizagdo; em 4 doentes a cultura foi, igualmente,
negativa. O medicamento parece exercer a sua acgao quer
os bacilos sejam ou nado estreptomicino-resistentes,

Excepto em um dos casos, todos os restantes tornaram-se
rapidamente apiréticos; a acgao sobre a temperatura é mais
nitida nos doentes em que a febre excede os 37°,6 e é pos-
sivel, ainda, que essa acgdo seja especifica, porquanto a tem-
peratura se ma_iltém sem alteracdo quando o medicamento é
administrado a doentes febris nao tuberculosos.

No que se refere a modificacdes do quadro radiolégico,
verificaram os autores, nos casos graves e que ja haviam
ensaiado outras terapéuticas, haver, apenas, uma acgao favo-
ravel sobre as lesdes de natureza exudativa e de aparecimento
recente ; nos doentes de mediana gravidade, as melhoras radio-
l6gicas foram bastante mais acentuadas (12 casos em 15).

Accdo favoravel foi, também, descrita em alguns casos
de localizacbes extra-pulmonares do bacilo de Koch, indo
.desde regulares melhoras a completas cicatrizagdes, em doen-
tes com tuberculose laringea, tlcera da lingua, abcesso frio
da parede toraxica, fistula pleuro-cutdnea e adenite axilar.

Um dos problemas que vem restringir a aplicagdo da
Aldinamida é o aparecimento relativamente rapido, mas por
vezes irregular, de pyrazinamido-resisténcia. Julgam os auto-
res que essa resisténcia surge mais facilmente nos doentes com
grandes cavidades, abundante expectoracdo e grande quanti-
dade de bacilos.

Dentre os casos estudados, as recaidas deram-se habi-
tualmente (14 em 17) nos doentes graves e com evolugdo
crénica; nos casos mais recentes ‘e de moderada gravidade
as recaidas observaram-se com muito menor frequéncia
(4 em 10).

Finalizando o seu trabalho, dizem os autores que a
esfera de acc¢do da pyrazinamida se deve circunscrever, por
ora, aos seguintes casos: 1) — doentes estreptomicino-resis-
tentes, com agravamento recente das suas lesoes; 2) — doen-
tes estreptomicino-resistentes com necessidade de se subme-
terem a uma intervencgdo cirirgica pulmonar; e 3) — doentes
com tuberculose de mediana gravidade, especialmente de natu-
reza exudativa, e com febre, tosse e,expectoragao.

Quizeram os Lederle Laboratories ter a amabilidade de
nos enviar algumas embalagens de Aldinamida para que a
ensaiassemos em alguns doentes tuberculosos. Administra-
mo-la a seis enfermos, trés internados na Clinica de Doengas
Pulmonares da Faculdade de Medicina de Lisboa, e os outros
trés seguidos em regime de consulta externa. Estudaremos
caso por caso e, no final, para melhor apreciagdo dos resul-
tados obtidos, sera feita uma revisdo de conjunto das obser-
vacoes efectuadas nos seis doentes tratados.

Seguimos, com pequenos desvios, o protocolo indicado
por W S. Schwartz e R. E. Moyer, do Veterans Adminis-
tration Hospital, de Oteén. : :

Nesta orientagdo fizemos exames electrocardiograficos
(Dr. Laginha) e radiografias toraxicas, antes de iniciar e de-
pois de terminar o tratamento. No principio e no final da
medicagdo, e periodicamente entre estes limites, realizamos as
seguintes observacées laboratoriais: analise a expectoracio,
velocidade de sedimentacdo, formula e contagem sanguinea,
analise de urinas, ureia no sangue, reaccdo de Hanger, indice
ictérico, protrombina e prova da bromosulfaleina.

POSOLOGIA — A Aldinamida, que se apresenta em
comprimidos de 500 miligramas, foi administrada durante 6
semanas, sempre depois das refeicées, na dose diaria de 3
gramas e com o seguinte ritmo: dois comprimidos depois do
almogo e outros dois em seguida ao jantar; um comprimido
ao terminar cada uma das refeicdes do primeiro almogo e da
merenda, num total de 6 comprimidos diarios.

Posto isto, relatemos cada um dos casos clinicos es-
tudados:

CASO N 1

F. L. P., sexo masculino, 69 anos, servente das C. R. G. E.

Historia — Refere o inicio da doenga em Junho de 1949, com
tosse, expectoracdp, astenia, febre, pontadas e emagrecimento.
Somente em fins de Setembro desse ano se veio inscrever no Dis-
pensério Anti-Tuberculoso das C. R. G, E.,, mostrando lesdes infil-
trativas escavadas no campo pulmonar esquerdo, e sombras infil-
trativo-nodulares de disseminacio contra-lateral. Ouvem-se fervores
em toda a altura do hemitérax esquerdo; a baciloscopia é positiva,
a velocidade de sedimentacgdo elevada (80-122 mm.) e o quadro
hematolégico mostra 10 linféeitos e 11 mondécitos.

Iniciou o tratamento pela estreptomicina e P. A. S., fazendo
90 gramas do primeiro medicamento e 300 gramas do segundo.
Melhorou muito ligeiramente, mantendo estado estacionario até
Junho de 1951, data em que peorou. Comecou, entédo, com terapéutica
pelas tiosemicarbazonas, fazendo um total de 7,5 grms. com resul-
tado pouco satisfatério. Em Abril de 1952, j4 bastante pior, com
trés cavidades, uma das quais de considerdvel volume, no hemitérax
esquerdo, comecou com um tratamento pela hidrazida do &cido
isonicotinico, que se prolongou até 24 de Novembro, com uma dose
total de medicamento de 59 gramas: Melhorou muitissimo o estado
geral, houve sensiveis melhoras na radiografia, com nitida redugio
da grande‘imagem cavitdria, que diminuiu em cerca de metade as
suas dimensoOes, mas mantiveram-se sem alteragdes dignas de nota
os elementos laboratoriais.

Observag¢do em 28-11-952 — Doente com regular estado geral,
alguma tosse, alguma expectoracio, raras pontadas, sem suores,
alguma canseira, regular apetite e bom funcionamento intestinal.

Temperatura: 36°1-37,2. Peso: 73,900 Kg.

Auscultacgio: diminuicdo do murmiirio no hemitérax %es-
querdo, com fervores de médias bolhas em toda a altura, nas duas
faces; rudeza na face posterior e nos 2/3 superiores da face anterior
do hemitérax direito; fervores de pequenas bolhas na face anterior
do terco inferior direito.

Radiografia, em 27-11-952: retraccéo do lobo superior esquerdo
onde se nota, no meio de sombras infiltrativas predominantemente
fibrosas, uma imagem cavitaria com cerca de 3,5 cm. de didmetro.
Pequenas sombras, de aspecto fibroso, infra-claviculares direitas.
Reforgo das arborizagdes hilares inferiores direitas.

Um electrocardiograma efectuado mnesta 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.

Observagdo em 11-1-953: O doente refere ter-se sentido melhor
guando comecou a tomar o medicamento, mantendo-se essa sen-
sagdo nas primeiras quatro semanas; no mesmo periodo de tempo
diz ter tido menos tosse e ligeiramente menos expectoragido. Actual-
mente sente-se como antes de comecar com a Aldinamida; mantém
a mesma tosse, a mesma expectoracdo, ndo tem pontadas nem
suores, a canseira nao sofreu alteracdo, o apetite é regular e os
intestinos funcionam normalmente.

Durante o periodo de tratamento, mas de maneira mais atg-
nuada na sua fase final, refere enfartamento e sensacdo de «calor
intestinal», que comegava a aparecer apos a ingestio do produto.
Nas primeiras trés semanas aumentou a diurese, passando de
1.200-1.500 c.c. para cerca de 2.200 c.c. voltando, depois, & quanti-
dade habitual.

Temperatura — Manteve-se,
apreciaveis.

g Peso — De principio aumentou chegando, na 3.* semana, a
atingir 75,200 Kg.; comecou, em seguida, a diminuir, sendo o peso
de 73,300 Kg. a data desta observagéo, ou seja, menos 0,600 Kg.
do que inicialmente.

Auscultagido — Melhoras aprecidveis: desaparecimento dos
fervores que se ouviam a direita e grande diminuicdo dos que eram
audiveis no hemiiérax esquerdo; manteve-se a diminuicio do mur-
mirio & esquerda e a rudeza a direita, referidos na auscultagido
anterior.

Radiografia, em 10-1-853 — N&o se encontram modificacdes
apreciaveis das lesoes verificadas no exame antecedente, que apre-
sentam sensivelmente o mesmo aspecto e extensio (Dr. Paiva
Raposo). |

Novo electrocardiograma nao mostrava quaisquer alteracoes
em relagdo com o efectuado no inicio do tratamento.

praticamente, sem alteragoes

O resultado das diversas anslises efectuadas encontra-se

registado no Quadro I.

Resumo dos resultados obtidos no caso n.” 1 — Prati-
camente a Aldinamida pouco efeito teve neste doente. Mante-
ve-se o estado geral e a sintomatologia subjectiva e ndo houve
alteragoes nem na imagem radiografica nem na curva de tem-
peratura. Ligeira diminui¢do do peso. A auscultagio, diminui-
¢do dos sinais adventicios. Como efeitos secundarios provo-
cados pelo medicamento, apenas sensacdo de enfartamento
gastrico e intestinal e aumento da diurese. No que respeita
as observagdes laboratoriais, verificamos: 1) — diminuicdo do
namero de bacilos; 2) — diminuicdo da velocidade de sedi-
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mentacdo; 3) — aumento dos eritrécitos e da hemoglobina;
4) — contagem sem altera¢oes dignas de nota a nao ser uma
diminui¢cdo dos eosinéfilos, ao contrario do que seria para
esperar; 5)— urinas sem modificacdo; 6) — restantes ana-
lises com pequenas variacdes durante o tratamento, mas com
resultados iniciais e finais sensivelmente idénticos.

Nao houve quaisquer alteragdes electrocardiograficas.

QUADRO 1

Inicio do tratamento : o
2911952 Anilises electuados em:
Final do tratamento : S
10-1-953 28-11-952 12-12-952 27-12-952 9-1-953
Baciloscopia | 0 v
1.* hora l 20 mm. 19 mm
Vel de == T TS
o e AR B O
Ind. Katz I 20 mm. 21 mm.
Eritrocitos ] 4.320.000 4.580.000
Hemoglolina 96 % 102 9/,
Valor globular 1,1 | 1,1 |
Leucocitos 9,000 | B.000 ;
Neutrofilos segmt. 65 T 69
Sangue = ——
Neutrofilos bast. 2 | 0 | 2 2
it vt | e ) Bt ] W RS =R 2 fein R
: Linfocitos 19 | 16 | 17 20
Monocitos b | 8 | 9 7
Basofilos 0 i 0 0 0
Eosindfilos 6 : ! 7 4 1
Cor 3 | 3 3 3
Reaceiio dcida | dcida acida | dcida
Densidade 1010 ‘ 1009 Iy [
Glicose 0 | 0 0 0
3 | — Bt
Urina f Albumina Tenues vestig. | Vest. acent. Vest. acent. | Ténues vestig.
Acetona 0 0 0 | 0 y
T T B TR
Células epite- . 5 ‘
células epite- | liais poliédri- | Células e ite_l- ?r}u]as]g?:tg-
3 liais poliédri- | cas, algumas | liais poliédri- | 1818 poliediri-
Sedimento cas e u]fmns | redondas, al- | cas e alguns | €as, leucocitos
glébulos de pus| guns glébulos glébulos de puz| © filamentos
r ._._| de pus F de muco
Ureia no sangue 0,30 °feq } 0,25 “Jsa 0,28 %/0q 0,25 %50
£ | o bz
i Fracamente Fortemente T
Reacgiio da Hanger _1:"":“’_‘;_ positjva positiva -l;-us:n-:
I ‘ 5 Y i e i i A 0wl
Indice ictérico 2 unidades {18 unidades | 3,1 unidades | 1,9 unidades
Protrombina 91 9o do | 95°%, do 100 °/; do 90 °/5 do
normal |  normal normal normal
Prova da bromosulgaleina. | enconfram se g gl et e a0
= o —— ol “ig dO <2 %o doO
30! depois da injecgio.. corante no corante no corante no
sangue sangue sangue
CASO N 2

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

Histéria — Desde h4 seis ou sete anos bronquite, canseira
e alguma tosse. H4 trés anos pequena hemoptise, pelo que compa-
receu no Dispensario Anti-Tuberculoso das C. R. G, E. em 10-8-949.
A auscultacdo nfo havia sinais adventicios, as andlises eram nor-
mais, & excepgdo da velocidade de sedimentagfo, que estava um
pouco elevada (17-40 mm.), e a radiografia apenas deixava ver
um hilo esquerdo empastado, de contorno irregular, impreciso, com
reforco das respectivas arborizagoes. Foi medicado com ténicos
gerais, melhorou, e continuou sendo periodicamente observado.
dizendo-se sempre bem. As sucessivas radiografias néo mostravam
alteracbes e no que respeita a sinais auscultatérios, somente se
notava rudeza na porcdo interna do tergco médio. As andlises, com
excepcdo da velocidade de sedimentagio, mantinham-se nos limites
normais.

Em Marco de 1931 teve nova hemoptise. Observado nessa
altura mostrava uma cavidade infra-clavicular esquerda, com uma
pequena disseminacdo contra-lateral. Velocidade de sedimentagao
elevada (55-84 mm.) e baciloscopia positiva, Fez 45 gramas de
estreptomicina e iniciou pneumotérax a esquerda, O pneumotorax
nio tinha aderéncias, mas a cavidade nfo se encontrava colapsada,
projectando-se na porcdo interna da extremidade anterior do 2."
espaco. Concordou, entdo, em que se lhe fizesse uma broncoscopia,
que mostrou o brénquio principal esguerdo edemaciado e conges-
tionado, com lesdes que foram diagnosticadas como sendo de bron-
quite tuberculosa (Lopo de Carvalho, filho).

Resolvemos fazer uma medicacio pelas tiosemicarbazonas,

antes de se abandonar o pneumotérax. Depois de ter tomado 12,5
gramas fez nova broncoscopia, observando-se uma nitida melhoria,
em virtude do que continuou com a medicacido que vinha efectuando.
Terminou o tratamento pelas tiosemicarbazonas em Fevereiro de
1952, tendo feito um total de 32,5 gramas. Os aspectos radiograficos,
clinico e laboratorial mantinham-se estacionarios, com a cavidade
por colagsar. Durante um periodo, e enquanto tomava as tiosemi-
carbazonas, fez 30 ampolas de um produto contendo 0,5 grm. de
estreptomicina e 400.000 unidades de penicilina, por ampola.

Em Abril de 1952 comecgou um tratamento pela hidrazida do
acido isonicotinico, tendo recebido um total de 66 gramas. Melhorou
muito o estado geral, mas as situacoes clinicas, laboratorial e radio-
grafica mantiveram-se inalteradas. Y

Evidentemente que neste caso, desde ha muito que pensamos
sér a cirurgia a unica solugdo possivel para resolver a situacgao.
Mas a prementes solicitacoes do doente fomos adiando a intervencéo
e ensaiando as novas terapéuticas que iam surgindo e que, como
vimos, nio o melhoraram; nem os 60 gramas de estreptomicina,
s6s ou associados aos 12.000.000 de unidades de penicilina, nem
os 32,5 gramas de tiosemicarbazonas nem, finalmente, os 66 gramas
de hidrazida do #cido isonicotinico, conseguiram meodificar a situa-
cdo lesional.

Resolvemos, a pedido, sem qualquer esperanga, e como liltimo
degrau antes da intervencdo cirtrgica, tentar um tratamento pela
Aldinamida. .

Observag¢do em 26-11-952 — Estado geral regular; alguma
tosse, alguma expectoracido, sem pontadas, sem suores, alguma can-
seira, regular apetite e bom funcionamento intestinal. Apirético.
Peso — 67,900 Kg.

Auscultacio — Diminuicdo do murmurio vesicular em todo o
hemitérax esquerdo, por pneumotérax, Rudeza no 1/3 superior di-
reito, em ambas as faces.

Radiografia em 25-11-952 — A esquerda, pneumotdrax tera-
péutico, com bom colapso pulmonar, que parece nao ter efeito beneé-
fico sobre uma imagem cavitiria que se projecta na regifio supra-
-hilar; realmente continuamos a seguir um contorno circular, alids
incompleto, junto ao mediastino. A direita observam-se pequenas
sombras nédulares de dispersdo broncogénea (Dr. Paiva Raposo). 1

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.

Observagdo em 8-1-953 — Sentiu-se muito bem durante o tra-
tamento, com mais forcas e melhor disposicdo, Esta sem tosse, com
rara expectoracdo, sem pontadas, sem suores, com menos canseira,
melhor apetite e bom funcionamento  intestinal. Refere que, na
2.* semana de tratamento comecou a notar um certo enfartamento e
calor intestinal, que desapareceu na semana seguinte para reepare-
cer, acompanhado de um vago ardor géstrico, na tultima semana
de medicacio. Na 3.* semana comegou a queixar-se de dores em
ambos os poelhos e no ombro esquerdo, nido muito intensas, mas
que limitavam os movimentos, quer os activos gquer os passivos;
os exames objectivo e radiografico das articulagées foram nega-
tivos. Estas queixas mantiveram-se, com um ligeiro acréscimo,
até final do tratamento. O doente referiu que durante a medicagio
pela hidrazida do 4cido isonicotinico havia notado um aumento
da diurese, que se acentuou desde que comegou a tomar 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 pernas,
mas sem que se notassem alteragbes cutineas.

Temperatura — Manteve-se, sempre, apirético.

Peso — Variou um pouco, atingindo o méximo de 68,500 Kg
para, no final do tratamento, estar em 68,000 Kg. ou seja, mais
0,100 Kg. do que inicialmente. :

Auscultacio — A esquerda mantem-se a diminuicdo do mur-
miirio, por pneumotérax. A direita é bastante menos acentuada a
rudeza que se ouvia quando do comego do tratamento, especialmente
na face posterior, onde a respiracdo passou a ser normal.

Radiografia em 8-1-953 — Mantem-se o pneumotérax a es-
querda, tendo-se dado uma pequena reabsorpcéio das lesdes e pare-
cendo, mesmo, ter havido uma ligeira diminuigio do tamanho da
cavidade: & direita nota-se uma nitida reabsorpocéo da sombra nédu-
lar de disseminacdo broncogénea.

Electrocardiograma — N#o houve qualquer alteragdo em rela-
gio com o tracado inicial.

g O resultado das diversas andlises efectuadas, vai anotado
no Quadro II,

Resumo dos resultados obtidos no caso n.” 2 — A Aldi-
namida teve, neste caso, um efeito favoravel, posto que nao
muito acentuado. Houve melhoria do estado geral e da sinto-
matologia subjectiva, com desaparecimento da tosse e consi-
deravel diminuigdo da expectoragdo. A temperatura mante-
ve-se sempre abaixo dos 37°,0 e o peso ficou praticamente
estacionario. Radiologicamente observaram-se nitidas melho-
ras, especialmente no lado djreito, assim como se encontraram
menos sinais a auscultagio. Como efeitos secundarios, regis-
taram-se dores no ombro esquerdo e em ambos os joelhos,
ardor gastrico, enfartamento e «calor» intestinal e prurido nos
membros inferiores. No que respeita aos elementos labora-
toriais, encontramos: 1) — baciloscopia e velocidade de sedi-
mentagdo sem alteragdes .dignas de apreco; 2) — aumento
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dos eritrécitos e da hemoglobina; 3) — aumento dos leucéo-
citos, que nao deve estar relacionado com o medicamento;
4) — aumento dos linfécitos, mantendo-se o nivel dos moné6-
citos; 5) — percentagem baixa de eosinéfilos (de 0 a 4 %) ;
6) — urinas normais, além da baixa de densidade, em relagéo
com a grande diurese que o doente refere; 7) — urémia sem
alteragdo; 8) — agravamento ‘de uma + na r. Hanger;
9) — aumento do indice ictérico de 1,9 para 3,1; 10) — au-
mento da protrombina de 76 % para 90 % do normal;
11) — maior retengdo na prova da bromosulfaleina, que pas-
sou de vestigios para 10 %.
Nao houve alteragoes electrocardiograficas. . )

OMUCASRER O % eIl

Infcio d:e itrjl‘;g'lju(‘nlo ; Anilises efectuadas em:
Final do tratamento : e R R == i
B-1-953 26-11-952 | 9-12-952 _' 22-12-952 5-1-953
Baciloscopia Positiva | 1L Negativa | 11
1.2 hora 44 mm. | 24 mm. | 40 mm. ! 45 mm.
Vel. de TR SO (G T Ry e ~ TR T
T aa br{ g | 52 ! 7 : | 3 mm,
bEd]!l’lElIL -5 II(H'H t.f) In].lr- = mm 4-"““ | i
Ind. Katz 41 mm. | 25 mm. 385 mm. | 40,8 mm.
= o s g Sl oy AP
Eritrocitos 4.260.000 5,000,000 5.020.000 5.100.000
Hemoglolina 95 % . 106 % | 101 oo | 102 /g
T [#73 | g
Valor globular 11 { 1.06 | i 1
Leucoeitos £.500 | 10.500 | 6H.700 11.700
Neutrofilos segmt. 67 | 71 | 62 61 -
Sangue = | a's -
| Neutrofilos bast. 6 | 7 4 1
Linfocitos 1? | 14 22 | 29
Monocitos 8 | L] 8 7
Basililos 0 | 0 | 0 0
e (R BT R o S Ve
| Eosindfilos 2 0 4 2 I
Cor 2 | 3 | - }
Reacgio Neutra i acida acida
Densidade 1007 | 1010 | 10049 1011
Glicose 0 | 0 ! 0 0
i Alhine 0 [ 0 | 0 Ténues vestig.
Acetona 0 0 | 0 0
Bt ~ [alguns cel. epi- -’I i et ey
tel. raros leu- I‘;E’L‘ ;'; l‘i.é}lllre'. células epite-
; cocitos, raras | 1S poledr- 1 iais poliédri-
Sedimento eranulagoes crsi.si al umas puliér! e SR AT
de_fosfato 1 e leucocitos cocitos
Sl tricaleico eucocitos |
Ureia no sangue 0,34 %00 0,30 0/, | 0,33 %o 0,35 /oo
. —
& Positiva Positiva Fortemente Fortemente
Reaccio de Hanger S i positiva positiva
= LT 3t e i 8 S
* Indice ictérico 1,9 unidad 2,6 unidad 3,1 unidades | 3,1 unidades
Protrombina 76 °fe do 90 o/p do 90 09/ do 90 o/g do
normal normal normal normal
Prova da bromosulfaleina, | encontram-se enconiram-se | encontram-se
5 vestigios do g o 25 109/ do 10 90 do
30" depois da injeccio... corante no corante no | corante no
sangue sangue | sangue
CASO N.° 3

A. N., sexo masculino, trabalhador das C. R. G. E.

. Histéria — Em principios de 1950 sentiu uma forte pontada
@& esquerda. Consultou um cardiologista, que o mandou radiografar
e lhe diagnosticou a existéncia de pequenas lesGes pulmonares no
campo pulmonar esquerdo. Inscreveu-se no Dispensirio das CR.G.E.
em Fevereiro de 1950. Apresentava escassos sinais auscultatérios,
andlises dentro dos limites do -normal, negava tosse e febre e, por
ser satisfatério o seu estado geral, continuou a trabalhar sob vigi-
lancia, medicado com ténicos gerais. Em Julho desse mesmo ano
piorou, agravando-se ligeiramente as les6es pulmonares esquerdas
e aparecendo uma baciloscopia positiva. Iniciou pneumotoérax que,
em Abril de 1951, foi completado por um corte de aderéncias.
Alguns dias depois da operagdo de Jacobaeus fez uma perfuragéo
pleuro-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 pneumotérax
como perdido em Outubro de 1951. J4 em Julho desse mesmo ano se
notara o aparecimento de uma disseminagfo & direita, que a pouco
e pouco se foi agravando; néo se tentou pneumotérax deste lado em

virtude da extensao das lesées a esquerda, Entretanto o doente foi
fazendo diversos tratamentos, mas queixava-se de sintomas de
intolerdncia com quase todos. Mesmo assim, fez: 45 gramas de
estreptomicina, 135 gramas de P. A. S. per os, 15.500 c.c. de uma
solucdo de P. A. S. a 3 9, por via endovenosa, gota a gota, e 31
gramas de hidrazida do 4cido isonicotinico. O resultado obtido com
qualquer destas medicacoes foi praticamente nulo; o estado do
doente tem-se vindo a gravar, lenta mas progressivamente,

Observa¢do em 28-11-952 — Doente com mau estado geral,
emagrecido, com alguma tosse, alguma expectoracdo, sem pontadas,
sem suores, muita canseira, regular apetite e bom fundlonamento
intestinal,

Temperatura — 37¢,1-37°2 (em desacordo com a extensido das
lesdes pulmonares).

Peso — 48,700 Kg.

Auscultacdo — A frente: fervores de médias bolhas, em toda
a extensdo dos dois hemitérax; atras: & esquerda — fervores nume-
rosos de meédias bolhas no tergce superior; madis discretos, com
rudeza, nos 2/3 inferiores; & direita — raros fervores de médias
bolhas, rudeza nos 2/3 inferiores e expiracio prolongada, quase
soprada, no 'tergo superior.

Radiografia em 27-11-952 — Nitida imagem cavitaria, com
cerca de 2 cm, de diametro, no 2.° espago anterior direito. A esquerda,
zona infiltrativa na parte interna da regido inter-cleido-hilar, com
pequena cavidade projectada no 7.° arco posterior. Em ambos os
campos, em toda a altura, mas mais a direita, e na metade superior,
mialtiplgs sobras, de aspecto exudativo, confluentes, de tipo sub-
-n6dular, correspondendo a disseminacio broncogénea.

Electrocardiograma normab,

O doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 29-11-952
e terminou em 2-1-953, fazendo um total de 102 gramas.

Observagdo em 9-1-953 — O doente sentiu-se melhor enquanto
tomou a Aldinamida, diminuindo a tosse e a expectoracdo, que vol-
taram aos niveis anteriores quando se suspendeu o medicamento,
Sem pontadas, sem suores, menos canseira, melhor apetite-e bom
funcionamento intestinal. Nas primeiras trés semanas referiu ardor
géstrico e sensacdo de enfartamento intestinal, mas ndo muito
intensos. Durante alguns dias, entre a 2.* e 3." semanas, disse ter
sentido perturbagdes rapidas e passageiras da visdo, que nido foram
verificadas, constando de dores nos globos oculares e visido 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-
cacdo o doente comecou a notar o aparecimento de pequenas papulas
pruriginosas nos membros, que foram aumentando de tamanho
e se tornaram jnuito incomodativas. Em principios de Janeiro de
1953 consultou o dermatologista das C. R. G. E., Dr, Virgilio Nunes,
que observou «dispersas nos antebracos, parte superior das coxas
e principalmente nas nddegas, tipicas papulas de prurigo, na sua
maioria pequenas e algumas escariadas na parte mais saliente,
evidenciando sinais de coceira». Indicou a suspensdo imediata do-
tratamento, o que se fez (final da 5." semana), e receitou anti-
-histaminicos; oito dias mais tarde «as lesées encontravam-se quase
desaparecidas e, as existentes, em franca regressio».

Foi este o Minico caso em que ndo se levou o tratamento até
as habituais seis semanas do protocolo de Schwariz e Moyer.

Temperatura — Néo se observou grande modificacdo; a tem-
peratura, que raramente atingia os 37%2, deixou de ultrapassar
os 374,0.

Peso — Havia, ao suspender a medicacdo, um aumento de
1,300 Kg.

Auscultagio — Ligeira melhoria quanto aos sinais ausculta-
torios referidos ao iniciar-se o tratamento: sio mais escassos e
menos htmidos.

Radiografia em 10-1-953 — Verifica-se uma leve reabsorpcgéo
das lesdes sub-nddulares de disseminacéo, particularmente nos anda-
res inferiores (Dr. C. Fernandes).

Electrocardiograma — Néo ha quaisquer alteracdes em rela-
¢do com o tracado inicial.

O resultado das diversas andlises efectuadas encontra-se
reproduzido no Quadro III.

Resumo dos resultados obtidos no caso n.° 3 — A acgio
da Aldinamida foi, neste caso, pouco marcada. Mantiveram-se
a tosse, a expectoragao e a apirexia, e melhoraram a canseira,
o apetite e o peso. Ligeiras melhoras na auscultacio e nos
sinais radiograficos. Como efeitos secundarios encontraram-se
ardor gastrico e sensagao de enfartamento intestinal, vagas
perturbagGes visuais, e alteragbes cutdneas, de prurigo, que
obrigaram a suspender o tratamento. No que respeita aos
elementos laboratoriais, verificamos: 1) — baciloscopia e velo-
cidade de sedimentacdo sem varia¢des dignas de nota; 2) —
ligeiro aumento dos eritrécitos e pequena diminui¢cdo da hemo-
globina; 3) — diminui¢do dos neutréfilos e aumento dos lin-
fécitos e mondcitos; 4) — aumento dos eosinéfilos (de 2 %
para 7 %) ; 5) — urinas, ureia no sangue, reacgio de Hanger,
indice ictérico e protrombina, sem alteragdo; 6) — agrava-
mento da prova da bromosulfaleina, que de 15 % de inicio,
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

SANIDRAZIDE

ISONIAZIDE 0,050 GR.

A dose recomendada ¢ de 3 a 5 mgrs.

por quilo de peso e por dia. A resis-

téncia do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clinico, ndo esta

completamente esclarecido. Retarda-se

o seu aparecimento, combinando-a com
outro tuberculostatico.

APAS
P. A. S. CALCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada ¢ de 10 a 15 grs.

diarios. O acido p-amino-salicilico,

nesta dosagem ¢é em regra bem tolerado.

O ido calcico melhora a tolerancia, e

uma vez liberto desempenha as suas

fungSes remineralizante e anti-hemor-
ragica,

ISONIAZIDE
P. A. S. CALCICO .

. 0,015 GR.
. 0,50 GR.

Associagdo de 2 potentes tuberculostaticos
que pelo seu sinergismo retardam o apare-
o cimento da resisténcia e sdo mais rapida-
mente eficazes. 3 a 4 comprimidos por 10
quilos de peso correspondem a dose habi-
tual de cada um dos constituintes.

A MINISTRAGAO SlMULT;NEA DE 1 GR. DE ESTREPTOMICINA CADA
3.° DIA, PARECE SER.O METODO MAIS EFICAZ, SEGUNDO A XI CON-
FERENCIA SOBRE A QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE, EM 1952

LABORATORIO SANITAS

_———
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e depois de uma descida para 10 % na 4.* semana de trata-
niento, subiu, no final, para 20 9.
Electrocardiograma sem modificagdcs.

QUADRO, 111

Sl :(i)l:illl'.ﬂql;:éllt'lllﬂ : Anilises efectuadas em :
Final do tratamento : e e e I S ES !
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CASO N 4

J. L., sexo masculino, 32 anos, trabalhador rural.

Histdria — Adoeceu em Agosto de 1951 com enfraquecimento
geral e falta de apetite, tosse, expectoracio abundante, e dizendo
sentir febre. Exames clinico, radiolégico e laboratorial mostraram
uma tuberculose pulmonar em actividade, sendo medicado com
estreptomicina e P. A. S.; melhorou muito com esta medicacao

-e retomou a sua vida habitual. Em Maio de 1952 piorou,

emagrecendo e referindo mais tosse e abundante expectoracao.
Comegou, nessa dafa, com um tratamento pela hidrazida do é4cido
isonicotinico que suspendeu, por intolerincia, depois de ter feito
uma dose de 25.gramas. Em Agosto recomegou com P. A. 8. e em
principios de Outubro experimentou, com éxito, novo tratamento
pela hidrazida. Tentativa infrutifera de pneumotérax & esquerda.

Deu entrada no Servico de Doencas Pulmonares da Faculdade
de Medicina de Lisboa em Outubro de 1952 mantendo-se a terapéu-
tica que trazia e que se suspendeu em 22 de Novembro.

Tratamentos anteriores: Estreptomicina — 60 gramas, Hidra-
zida do 4cido isonicotinico — 35 gramas, P. A. S. cdlcio — 2.300 Kg,

Observagdo em 22-11-952 — Individuo com regular estado
geral, alguma tosse, alguma expectoragao, pontadas bilaterais, sem
suores, alguma canseira, regular apettie e regular funcionamento
intestinal.

Temperatura — 36°,2-37°,2. Peso—58-700 Kg.

Auscultagio — A frente: direita — leve rudeza; esquerda —
fervores, ap6s a tosse, no tergo superior. Atras: direita — fervores,
ap6s a tosse, no tergo superior; esquerda — fervores, ap6s a tosse,
na metade superior, e rudeza na base.

Radiografia 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 dimensdes, com aspecto nédular e bem limitado, de infiltracao
pulmonar de forma produtiva fibrosa predominante; ao nivel do
primeiro espaco intercostal anterior destacam-se algumas pequenas
imagens cavitdrias. No tergo superior do campo direito notam-se

muitas sombras em estrias densas, irregulares, que se propagam do
hilo para cima e para fora, com aspecto de fibrose residual, Nas
bases pulmonares a transparéncia apresenta-se aumentada por enfi-
zema vicariante. O hemitérax esquerdo apresenta-se retraido, com
maior inclinagio das sombras costais e desvio da imagem medias-
tinica para a esquerda. Capulas diafragmaticas 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, '

Observagdo em T7-1-953 — Sente-se melhor, estando sem tosse,
e referindo grande diminuicio da expectoracdo, que deixou de ser
densa. e amarelada para ficar mais fluida e branca. Mantém as
pontadas, ndo tem suores e desapareceu a canseira, A Aldinamida
comegou por diminuir o apetite (1.* semana) mas depois aumentou-o
consideravelmente. O medicamento ocasionou prisédo de ventre,

Como ja acontecera nos casos anteriores, referiu o doente
ardor géstrico, que mantinha por cerca de 15 minutos, apés a
ingestio dos comprimidos e, ainda, dores intestinais, no trajecto dos
colons. mais no lado esquerdo.

Temperatura — A temperatura, que algumas vezes atingia
0s 37°2, raramente ultrapassou os 37°,0 depois que se comecou o
tratamento pela pyrazinamida.

Peso — Ligeiro aumento, em relacdo com o peso inicial: 4+
0,300 Kg. 3 .

Auscultagio — Nitida melhoria. Apenas se ouvem raros fer-
vores apos a tosse, atrés, na parte inferior do tergo superior esquerdo.
Rudeza & frente, em ambos os tergos superiores e, atrds, no tergo
superior direito.

Radiografia em 5-1-853 — Modificou-se- um pouco o estado
de opacidade da porcdo superior do campo pulmonar esquerdo, por
apagamento da maior parte das pequenas sombras nédulares de
infiltracdo, 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.
nido mostrou quaisquer modificagbes em comparacio com o tra-
cado inicial,

Os resultados das andlises efectuadas antes e no decorrer da“
medicagdo, encontram-se anotados no Quadro IV.

QUADRO 1V

Inicio do tratamento : o
Anilises electuadas em :

24-11-952
Final do tratamento :
5-1-53 21-11-952 5-12-952 19-12-952 3-1-953
Baciloscopia T v 1 v
12 hora 4 mm. 10 mm. 11 mm. 10 mm.
Vel. de o = -
na £ e
SaHiment 2t hnE;_ : 8 j'un?, Al ZSjm. _"2_[! mn. . 33 mm.
Ind. Krajz 4 mm. 12 mm. 12 mm. 13,3 mm.
I Eritrocitos 5,000,000 5.500.000 5.280,000 4.900.000
Hemoglolina 93 o 114 *fs 106 /o 92 o/,
Valor globular 0,93 1 1,01 | 0,93
Leucocitos 10.600 9.800 10,200 12.800
i Neutrofilos segmt. 62 (23 35 58
ST e e e e — e
Neutrofilos bast. 0 | o o 0
4 Linfocitos 26 | 24 30 29
Monocitos 1o 1 - ] 2]
i Basofilos o 0 | e 0 ]
l Eosindfilos 8 1 r 5 5
__CE e Fl ) 3 il 3 3
g icaccHa dcida dcida | geida acida
D(_Iilil_l" i fol5 | 1012 e 1025
Glicose u._ | o e 0 s IJ ol
Urina Albumina o) 0 R 0
Acetona j 0 T 0 g 0 i o
células epite- | eélulas epite- | células Iepilie- t'll‘]ulus tle)i(tie-
i 3 liais poliedri- | liais poliedri- | linis poliedri- | liais poliedri-
Sedimento cas e leuco- | cas e leuco- | cas e leuco- | cas e leuco-
citos citos citos citos
Ureia no sangue 0,36 %0 0,36 " oo 0, 46 %30 0,35 %foo
Fracamente 113 9 e
Reacgiio de Hanger rT,ol;ium Positiva Positiva Positiva
il 1 + 4+ +
Indice ictérico 1,9 unidades | 1,9 unidades | 3,8 unidades | 2,9 unidades
Protrombina 91 °/, do 90 %/, do 100 °/o do 100 %, do
normal normal normal normal
Prova da bromosulfaleina. | nio se en- encn:ll'trnm-st' en(’nr:tram-se
15 °/s do 10 2/, do
f : rot gomira chranie corante no corante no
W' depois da injeccio... no sangue sangue sangue
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Resumo dos resultados obtidos no caso n.” 4 — Na apli-
cagao da Aldinamida a este caso resultaram algumas melho-
ras, principalmente demonstraveis pela acgao sobre o estado
geral, pelo desaparecimento da tosse, da canseira, da febre,
pela .grande diminui¢io da expectoragao, pelo aumento do
apetite, pela acentuda diminui¢do dos sinais auscultatorios e
pelas modificagdes favoraveis da imagem radiografica. Como
efeitos secundarios, observaram-se ardor gastrico, dores ao
nivel dos colons e prisdo de ventre. No que respeita aos ele-
mentos laboratoriais, verificamos: 1) — ligeiro aumento da
escala de Gaffky, na expectoragao, e da velocidade de sedi-
mentagao; 2) — pequena diminuicdo dos eritrécitos e leve au-
mento dos leucécitos: 3) — diminuicdo dos neutréfilos e
mondcitos e aumento dos linfécitos; 4) — aumento dos eosi-
néfilos (2 % para 5 %); 5) — urina e ureia no sangue sem
modificacdes dignas de registo; 6) — aumento de uma +
na r. de Hanger; 7) — aumento do indice ictérico, da pro-
trombina e dos valores da prova da bromosulfaleina. -

Nao houve alteragdes electrocardiograficas.

CASO N.» 5

M. L, N. F., sexo femenino, 21 'anos, servigal.

Histéria — Desde ha 4-5 meses que comecou a sentir dores
no hemitérax direito, acompanhadas de tosse e expectoracio, ano-
rexia, grande canseira e emagrecimento. Como continuasse a piorar,
consultou um médico h4 cerca de dois meses, que lhe mandou fazer
uma radiografia ao torax e lhe diagnosticou tuberculose pulmonar.
Deu entrada no Servico de Doencas Pulmonares da Faculdade de
Medicina de Lisboa em Outubro de 1952,

Apresentava um aspecto geral mediocre, emagrecido, com
tosse, expectoracido, pontadas, grande canseira, intensos suores
nocturnos, anorexia, prisdo de ventre e temperaturas oscilando entre
37°,0 e 37°5. A auscultacido ouviam-se fervores de médias bolhas no
hemitérax direito, abrangendo o terco superior na face anterior e
a metade superior na face posterior.

Comecou a tomar hidrazida do écido isonicotinico em 16 de
Outubro de 1952, suspendendo em 17 de Novembro, para iniciar o
tratamento pela Aldinamida. Melhorou com a medicagdo pela hidra-
zida, aumentando de peso de 2,900 Kg., desaparecendo a tosse, redu-
zindo-se a expectoragdo, acusando menos pontadas, menos canseira,
auséncia 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 dcido isonicotinico,

Observacdo em 21-11-952 — Doente com regular estado geral,
rarissima tosse, pouca expectoracido, sem pontadas, sem suores,
pouca canseira, bom apetite e ligeira prisdo de ventre.

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

Auscultacio — Rudeza no tergo superior da face anterior do
hemitérax direito; diminuicio do murmurio vesicular e raros fer-
vores de médias bolhas na metade superior da face posterior do
hemitérax direito. Rudeza em ambas as faces, na metade inferior,
do hemitérax esquerdo.

Radiografia em 6-12-952 — Mostra a presencga de abundantes
sombras densas irregulares e quase todas bem limitadas no campo
pulmonar direito e no tergco médio do campo esquerdo, com aspecto
de nédulos de infiltracio parenquimatosa de forma produtiva pre-
dominante; destacam-se imagens de pequenas cavidades na regifo
apical direita (Prof. Bernard Guedes) (Fig. 1). Comparando esta
radiografia com a realizada a data da entrada da doente na enfer-
maria, verificAimos ter havido uma certa melhoria, ndo muito acen-
tuada, que poderemos atribuir & acgdo da hidrazida do Aacido iso-
nicotinico.

: Electrocardiograma normal.

A doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 22-11-952
e terminou em 3-1-953, tendo feito um total de 126 gramas.

Observagdo em 5-1-953 — Sentiu-se muito melhor desde que
comecou com a Aldinamida. Desapareceram por completo a tosse
e a expectoracio e a doente ji nio refere pontadas, nem suores,
nem canseira; muito melhor apetite, bom funcionamento intestinal,
aumento de forgas e sensacdo de bem estar. A partir do 3.° ou 4.°
dia de medicacdo, queixas ligeiras de enfartamento géstrico 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 entdo, até se manter num nivel que raramente excede os 37°,0.

* Peso— Aumento de 1,700 Kg. -
Auscultacdo — Acentuada melhoria, com desaparecimento de

todos os sinais adventicios; apenas se ouve rudeza de mediana inten- -

sidade no terco superior de ambas as faces do hemitérax direito.

Radiografia em 6-1-953 — Desapareceram ou apagaram-se a
maior parte das sombras densas nédulares de infiltracdo pulmonar
e apenas permanecem sombras lineares grosseiras e densas, dis-
postas em vérios sentidos, de fibrose residual (Prof. Bernard Gue-
des) (Fig. 2). De notar que a grande diferenca entre as duas radio-
grafias foi obtida no prazo de um més; por lapso, esta doente néo
fez radiografia quando iniciou o tratamento, mas sim quando ja
tinha 15 dias de medicagdo com a Aldinamida.

Inicio do tratamento : e
22-11-952 Anilises efecinadas em :
Final do tratamento :
a=1-95:3 18-11-952 I 3-12-952 15-12-952 20-12-952 -
1 f
Baciloscopia Negativa Negativa i Negativa Negativa
! 1.2 hora 46 mm. 34 mm. 8 mm. 9 mm.
Vel. de > B R e o
Gadngant 22 hora 86 mm. 70 mm. 20 mm. 23 mm.
o Sediment. - Aoy e 2 Lo e, | - S i =
Ind. Katz 445 mm. 34,5 mm. 9 10,25 mm.
I Eritrocitos 4.380.000 4.940.000 5,120,000 4.880.000
Hemoglobina 86 o/ | 84 0/ 1oo 9f, 88 ¢y
Valor globular 1 | 0,85 [ o, 98 0N
Leucocitos 16.400 10.500 9,000 7.600
* Neutrofilos segmi. 6o 59 | 57 70
Sangue T — |[— - —- - —
Nentroflilos bast. 2 [ | 0 0
AT 3 T netys| 1o I e = WA g
Li citos 2 29 32 <
L m_‘fb"""‘ : _____h. Y :_"_| 1___| 19 g
Monocitos ) 9 ] [
ittt R L = | S| - —_——
Basolilos 0 0 0 [
I Eosindios 2 i | 3 5
l Cor 3 3 _ 3 3
F : e b A R B T | R
Reacgio deida dcida | dcida dcida
Densidade 1015 1ol4 | 1024 1020
Glicose o o o o
Urina § Albumina Dt 0 Ténues vestig.| Ténues vestig.
Acetona 0 | 0 0 0
células epite- | . . . : (‘_é!_ulus_ epite-
liais imli(l-(iri- células epite- | células epite- !mxs poliedrie
| Sedimnt S A R liais poliedri- | liais poliedri- |€as, raros glo-
sk Ol ol 1_".{'“"" i l’ cas e¢-lenco- | cas e leuco- | bulos de pis
| Tenasetian citos citos e raras he-
e 5 matias
Ureia no sangue 0.40 gy 0.1 a0 0,33 /o0 0,38 %0
Reacedo de Hanger Positiva Positiva Positiva Pozitiva
+++ | +++ | v+ | F++
Indice_i(‘tl;riro 1,4 unidades | 1,0 unidades | 1,6 unidades | 1,2 unidades
Protrombina 76 °/5 do So *f, do Y0 %, do 85 9/, do
normal normal normal normal
Prova da bromosulfaleina | nio se encon- nio se encon- """,];::?t;;m&?
] I | tra” coranie —— tra corante r(ﬁuiit‘ B
3ol depois da injecgio... no sangue :
I jece angue no sangue sangue

No que se refere ao tragado electrocardiogréfico, ndo houve
alteracdes a mencionar. .

O resultado das analises efectuadas no decorrer do trata-
mento anotaram-se no Quadro V.

QUADRO V

Resumo dos resulfados obtides no caso.n.® 5 — A Aldi-
namida teve uma acgio muitissimo favoravel na evolugao da
tuberculose pulmonar deste caso. Melhorou muito o' estado
geral, desapareceu por completo a tosse e a expectoragao,
aumentou o apetite e o peso, a doente ficou apirética, sem
sinais adventicios na auscultacdo e com muito sensiveis melho-
ras radiograficas, especialmente patentes se compararmos -as
radiografias que a doente tirou ao entrar para a enfermaria
e no inicio e final do tratamento pela pyrazinamida quere dizer,
se compararmos os resultados obtidos com a medicagdo pela
hidrazida do acido isonicotinico com os alcancados pela tera-
péutica com a Aldinamida. Como efeitos secundarios sio
unicamente referidos um certo enfartamento gastrico e dores
intestinais pouco intensas. As analises efectuadas mostraram

que: 1) — a expectoragdo, que fora positiva, mas que- estava .

negativa ao iniciar-se o tratamento, continuou negativa, quer
ao exame directo e com homogeinizagdo quer na cultura;
2) — houve uma manifesta descida nos valores da velocidade
de sedimentagdo que inicialmente eram, para a 1.* e 2.* horas,
de 46-86 mm. e que estavam praticamente normais ao terminar
o tratamento; 3) — eritrocitos sem alteracdes a registar, mas
descida acentuada dos leucécitos; 4) — aumento dos neutré-
filos; 5) — os linfécitos, que haviam subido, desceram, inex-
plicavelmente, na tltima analise, para uma percentagem abaixo

da normal; 6) — houve, igualmente, diminui¢io dos moné6-

citos, que estavam em execesso e que ficaram em 6 % ;
7) — aumento dos eosinéfilos, de 2 % para 5 % ; 8) — urinas,
ureia no sangue, r, de Hanger e indice ictérico sem alteragdes
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dignas de registo; 9)—aumento da protrombina; 10)—prova
da bromosulfaleina praticamente sem modificacées (de zero
passou para vestigios).

Nao houve diferencas nos tracados electrocardio-
graficos. ; .

Electrocardiograma sem elementos anormais. ‘

O doente iniciou o tratamento pela Aldinamida em 24-11-952
e terminou em 5-1-953, tendo feito um total de 126 gramas.

Observagdo em 6-1-953 — Sente-se bastante melhor, com me-
nos tosse, menos expectoracio, algumas pontadas, raros suores,
menos canseira, menos dispneia, com 20 respiragdes por minuto;

CASO No 6

J. J, A., sexo masculino, 16 anos.

Historia — Adoeceu ha cerca de 5 meses com tosse, expecto-
Tacao, temperaturas febris nido controladas, muita canseira e acen-
tuada dispneia. Ha t{rés meses teve uma abundante hemoptise, que
melhorou com o tratamento instituido; manteve o mesmo estado,
repetindo-se a hemdptise quinze dias mais tarde, e piorando con-

sideravelmente desde entdo, com febre muito elevada, enorme can-

seira e dispneia intensissima. Deu entrada no Servico de Doengas
Pulmonares da Faculdade de Medicina de Lisboa em 6-10-952, de
urgéncia, em péssimo estado, emagrecido, com grande dispneia,
cianose acentuada, muita tosse, alguma expectoragdo, ponthdas,
abundantissimos suores. diarreia, temperaturas de 36°,0 a 39°8 e
completa obnubilacio mental, quase em pré-coma, sendo os dados
referentes & histéria fornecidos por uma pessoa de familia, Taqui-
cardia a 150 por minuto. A auscultacio ouviam-se fervores de
médias e grossas bolhas em toda a altura e nas duas faces de
ambos os hemitérax. Uma radiografia tirada em 7-10-952 deixava
apreciar uma muito extensa infiltracdo bilateral, com opacidade
heterogénea de todo o hemitérax esquerdo, que se apresenta retraido,
com estreitamento dos espacos intercostais e desvio dos orgios
mediastinicps para esse lado, vendo-se, no campo pulmonar direito,
numerosissimas sombras de aspecto exsudativo, mais abundantes e
confluentes nos 2/3 superiores, onde parece delimitarem-se pequenas
cavidades. Conclusido: extensa infiltracdo bilateral de tipo predo-
minantemente exsudativo (fig. 3).

Prognoéstico péssimo. Medicou-se com estreptomicina (1 grama
didrio), oleo canforado, inalagdes de oxigénio, e hidrazida do Acido
isonicotinico, na dose de 200 miligramas por dia. O doente melhorou
consideravelmente, diminuindo muitissimo a obnubilacdo, a ponto
de ja 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 Aldinamida, depois do
doente ter tomado uma dose total de 9,80 gramas de hidrazida do
4cido isonicotinico; continuamos, no entanto, com a administracio
de estreptomicina, a 1 grama diario,

Dos seis casos que apresentamos é este o finico em que a
administarcédo de Aldinamida se fez associada a outro medicamento.

Tratamentos anteriores: 9,80 gramas de hidrazida do Acido
isonicotinico e 49 gramas de estreptomicina.

Observag¢do em 29-11-952 — Doente em estado bastante pre-
cério, emagrecido, com um leve grau de cianose, ainda dispneico,
com 32 respiragdes por minuto, com muita tosse, alguma expecto-
racdo, pontadas em ambos os hemitérax, bastantes suores, muita
canseira, posto que muito menos do que ji havia sentido, bom
apetite e frequentes diarreias.

Temperatura — 36°,2-38°1. Peso — 39 100 Kg.

Auscultacao — Fervores de médias e grossas bolhas, em toda
a altura e em ambas as faces dos dois. hemitérax.

Radiografia em 28-11-953 — Em comparacio com a efectuada
em 7-10-952, observa-se uma certa melhoria, especialmente nas
lestes do pulméo direito, que se reabsorveram em parte, sobretudo
na metade inferior, e se apresentam com a componente exudativa
menos marcada; o hemitérax esquerdo mantém, sensivelmente,
aspecto indéntico ao da radiografia anterior (fig. 4).

!

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 limitacéo
dos movimentos articulares, mas sem quaisquer sinais de verme-
lhidéo, inchaco ou flutuacio.

Temperatura — Como dissemos, ao iniciar-se o tratamento as

_ oscilagbes variavam entre 36°2 e 38°,1; assim que se comecou com a

Aldinamida verificAmos uma descida imediata da temperatura, que
nunca mais atingiu os 38°0. A média das temperaturas actuais
oscila entre 36°0 e 37°,2 havendo raramente, de quando em quando,
um dia em que, as 18 horas, atinge os 37°,6.

Peso — Aumento de 0,500 Kg.

Auscultacdo — A esquerda, continuam a ouvir-se fervores em
toda a altura do hemitérax, mas menos abundantes e menos humidos,
rareando os de grossas bolhas e predominando os de médias.
A direita, na face anterior, s6 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
unicamente apds a tosse, existindo rudeza na metade inferior.
Portanto, e comparando com a auscultacio 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 infiltracdo, 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 infiltracao
bem limitadas, de contornos nitidos, com aspecto de lesGes de tipo
fibroso produtivo predominante; entre elas nota-se a presenca de
pequenas zonas arrendondas e transparentes de possiveis bron-
quiectasias (Prof. Bernard Guedes) (fig. 5). As modificagoes
provocadas pela Aldinamida nas imagens radiolégicas, excedeu a
expectativa; as melhoras obtidas com o tratamento por este novo
produto foram muitissimo consideraveis, e podem ser bem aprecia-
das se compararmos o efeito provocado pela hidrazida do &cido
isonicotinico (fig. 3 e fig. 4), com o alcancado pela pyrazinamida
(fig. 4 e fig. 5).

Novo electrocardiograma, para comparagdo, ndo mostrou a
existéncia de alteracgées.

O resultado das diversas e sucessivas andlises efectuadas,
encontra-se registado no Quadro VI

I

. Resumo dos resultados obtidos no caso n.” 6 — Foi bri-
lhante a acgdo da Aldinamida neste caso, Melhorou muitis-
simo o estado geral e diminuiu a tosse, a expectoragdo e a
canseira., A temperatura teve uma acentuada descida e as
modlflcar;oes radiograficas foram quase espectaculares. Como
efeitos escundarios apareceram, inicamente, dores articulares.
Observando os elementos laboratoriais, poderemos dizer que:
1) — a expectoracao, que estava na escala III de Gaffky.
passou a negativa, quer no exame directo quer na homogei-
nizagao e na cultura; 2) — a velocidade de sedimentacéo teve
uma descida para metade dos valores iniciais; 3) — houve
um pequeno aumento dos eritrécitos e da hemoglobina e uma
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regular descida dos leucécitos e dos neutrofilos; 4) — obser-
vou-se um aumento consideravel dos linfécitos (de 12 para 22)
e dos mondcitos (de 4 para 10); 5) — encontraram-se cifras
baixas de eosinéfilos (maximo 4 %) ; 6) — na analise de uri-
nas: melhoria na albumina, que de vestigios acentuados pas-

Fig. 3

QUADRO VI

sou para vestigios nitidos, tendo, finalmente, desaparecido.
Nas duas analises intermediarias observaram-se raras hema-
tias; 7) — melhoria na r. de Hanger que diminuiu de uma - ;
8) — aumentaram os valores do indice ictérico e da protrom-
bina; 9) —a prova da bromosulfaleina ficou estacionaria:

Fig. 4

comecaram por se observar vestigios, passou as quatro sema-
nas para 15 % tendo, na analise final, voltado aos anteriores
vestigios.

Electrocardiograma, sem alteragdes.

CONSIDERACOES FINAIS

, Foi reduzido o nimero de doentes em que se-aplicou o
medicamento, e curto o tempo que decorreu depois de fina~
lizarmos a sua administrac@o, para que se possam tirar con-

Fig. 5

clusdes dos factos que observamos; por isso nos limitaremos
a fazer algumas considera¢des de ordem geral, anotando,
para cada uma das rubricas em causa, as modificacdes que se
registaram. E resolvemos publicar os resultados alcancados em,

Inicio do tratamento : o
24-11-050 Analises efectuadas em :
Final do trat to : —
5-1-953 17-11-952 | 3-12-952 | 17-12-952 | 2-1-953
Baciloscopia 1 111 ? 1 Négativa
: 1.* hora 87 mm. 32 mm. E 36 mimn. 34 mm.
Vel. de , e | ; =
S ';, e : f.' hora 109 " 56 ix_nl 3] 82 mm. 70 mm.
= Ind. Katz 70,8 mm Jo mm, 48,5 mm. 34,5 mm.
Esitrocitos 4.480.000 4.940.000 4.980.000 5.120.000
Hemoglobina ®Y | g2 oo 99 9/, fot /s
Valor globular 1 . 0,83 1 | 0,99
5 SE T il | SO
Leucocitos 16.500 18100 | 17.600 E 13.200
= — & e e o WEWE e S
8 Neutrofilos segmi. 70 60 | 72 | 63
Neutrofilos bast. 1o 7 | 3 | 2
Linfocitos 12 | 21 | 16 22
Monocitos 4 9 | 6 io
T BbT - S 4% Ji s Bl g
Basdfilos o 0 0 [ o
Eosindfilos | 4 3 3 3
Cor 3 3 | 2 3
Reaccio dcida dcida | acida dcida
Densidade 1022 1012 | 1017 1020
Glicose a "o o o
Urina Albumina Vest. acent. | Vestg nitidos | Vest. nitidos ]
Acetona o 0 o 0
|7  |cel. epit. polié-|cél. epit. polié-
células epite- | ricas F; |dricas 1 i-| células epite-
i liais poi]edn— globulos  de | tos, raras he- | liais poliedri-
Sedimento C?ghe Iﬂ BUDS | niis raras he- | matias e fila- | cas e lenco-
glébulos de | ;nagivs e filam,| mentos de citos «
e SNy UL de muco muco
Ureia no sangue 0,33 9fqs 0,30 °fyo 0,35 %o 0,37 ®Joo
Fortemente | For . i i
Reacgiio de Hanger positiva positiva Positiva iﬂﬁ:\i
++++| +++4 | FEF .
Indice ictérico 0,9 unidad ‘, 0,9 unidades | 1.4 unidad 1,9 unidad
P e R 66 9 do 76 *, do 90 °j, do 90 %, do
normal normal normal normal
. : encontram-se encontram-se | encontram-se
Prova da hmmlusulfalema. Seatigios do : vestigins do | vestigios:do
* depois da injecgiio... coranie no corante no corante no
30 depois da injecgio. s = y g

apenas, seis doentes, por ser a Aldinamida um medicamento
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ANTIBIOTICOS FIDELIS

FIDELCILINA

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

FIDELMICINA

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

Além da verificacdo oficial a que estdo sujeitas, a FIDELCILINA e
a FIDELMICINA sdo aferidas no nosso Laboratério QUIMICA
e BIOLOGICAMENTE, satisfazendo a todos os ensaios analiticos
estabelecidos pela «FOOD AND DRUG ADMINISTRATION..

A FIDELCILINA e a FIDELMICINA dio SUSPENSOES HOMOGE-
NEAS e podem ser injectadas com AGULHAS INTRAMUSCULARES
VULGARES.

APRESENTACAO

FIDELCILINA . FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O.+0,25 g
Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. 40,50 g
Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O. ]
' 0 Caixa de 3 frascos de 400,000 U. 0.4 0,50 g
O

Caixa de 1 frasco de 600.000 U,
Caixa de 1 frasco de 1.000.000 U, +  Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O.41,00 g

LABORATORIO FIDELIS

Rua de D. . Dimis, 77— LISBOA

IR B
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climinando a loxi_cidade da
csireplomicinoterapia...

Os Laboratérios Atral informam que, de acordo com os faltimos dados fornecidos pela
Investigacio Cientifica Americana, segundo o0s quais se reduzem consideravelmente os efeitos
neurotéxicos da Estreptomicina, usando, em lugar de um tunico sal deste antibi6tico, misiuras de
partes iguais de sulfalo de ESTREPTOMICINA, e de sulfalo de DITDROESTREPTOMICINA,
introduziram uma modificacio na férmula das suas especialidades que incluam o componente
Estreptomicina.

Assim, a nossa ATRALMICINA (2té aqui designada por KEstreptocil-P) passa a ter as

seguintes composig¢des:

ATRALMICINA NORMAL

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

ATRALMICINA FORTE

0,560 'de sulfato de Diidroestreptomicina
0,50 de- sulfato de Estreptomicina

400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA FORTISSIMA

0,50 de sulfato  de Diidroestreptomicina
0,50 de sulfato de Estreptomicina

800 000 U. de Penicilina

ATRALMICINA INFANTIL

0,125 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,125 de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina -
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em periodo de ensaio, e termos conhecimento da publicacio
de, tunicamente, 43 casos.

Doentes estudados — Estudou-se a aplicagdo do medi-
camento em seis doentes, dos quais cinco do sexo masculino
e uma do sexo femenino, com idades compreendidas entre
21 e 69 anos, estando trés internados e outros trés em regime
de consulta externa. Casos, no geral, graves, e formas ana-
tomo clinicas predominantemente fibro-caseosas, algumas cavi-
tarias, e uma delas incluida no grupo das caseosas extensivas.

Tratamentos anteriores — Todos os doentes se haviam
submetido a outros tratamentos, antes de se ensaiar a Aldi-
namida. Os seis tinham tomado hidrazida do acido isonicoti-
nico, cinco deles receberam estreptomicina, trés acido para-
-amino-salicilico e dois tiosemicarbazonas.

Tratamentos concomitantes— Apenas em dois casos se
associaram outras terapéuticas: um dos doentes continuou com
o pneumotérax que ja vinha efectuando e num outro caso,

muito grave, prosseguimoé com o tratamento pela estrepto-'!

micina. i

Duragdo do tratamento — Seguindo as indicacdes de
Schwartz e Moyer fizemos, para cada caso, um periodo de
tratamento de seis semanas, com a dose diaria de seis com-
primidos e a dose total de 126 gramas. Apenas em um dos
doentes a medicagdo foi suspensa no final da 5. semana, por
terem surgido complica¢ées (dose total: 102 gramas).

Estado geral — Um doente disse ndo sentir qualquer
alteragao, mas os restantes cinco referem nitida sensagao de
bem estar, com melhoria do estado geral.

Tosse — Sem alteragdo em dois casos; nitida diminui-
¢ao em quatro, com desaparecimento completo em trés.

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

Apetite — Aumentou em quatro doentes e ficou sem

alteracao em dois.
‘ Temperatura— Em concordancia com o referido por
Yeager, Munroe e Dessau, encontramos maior acgao sobre
a curva da febre nos doentes com elevadas temperaturas:
no caso numero 6, as temperaturas iniciais de 36°,2-38°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°,1-37°,2.
Os restantes doentes, com temperaturas oscilando entre
36°,1-37°,2 ficaram, praticamente, apiréticos.

Peso — Foram pouco marcadas as alteragbes que se
observaram: um doente diminuiu de 0,300 Kg. e os restantes
cinco aumentararﬁ, desde um minimo de 0,100 Kg. a um
maximo de 1,700 Kg.. Apenas dois doentes excederam um
quilo de aumento (1,300 e 1,700 Kg.).

% Auscultagdo — Houye nitida melhoria em todos os
casos; os sinais auscultatéirios tornaram-se menos humidos e
mais discretos chegando, em alguns doentes, a haver com-
. pleto desaparecimento dos fervores.

Sinais radiograficos— Um 1nico doente ndo mostrou
qualquer alteragdo. Os restantes cinco melhoraram, sendo as
modificagées muito sensiveis em trés, em dois dos quais as
melhoras excederam a expectativa. .A ac¢do do medicamento
exerceu-se, sobretudo, nas lesdes predominantemente exsu-
_dativas. _ :
~ Electrocardiograma — Nao houve alteragdes, quer da
excitagao quer da conductibilidade.

Analise a expectoragdo — Quando o exame directo foi
negativo procedeu-se, sempre, a exame com homogeneizagao;
se o resultado continuava negativo efectuava-se uma pesquiza
de bacilos em cultura, em meio de Loewenstein. Um doente
com analises negativas, manteve-as negativas. Outro caso,

|

com analises positivas, negativou a ultima. Os quatro restantes
casos continuaram com bacilos na.expectoragdo havendo, em
dois deles, uma tendéncia para a diminuigio do niimero de
bacilos, manifestada pela descida da escala de Gaffky.

Velocidade de sedimentacdo— Valores da 1.* e 2.
horas. Ligeiro aumento em um caso, de 4-8& mm. para 10-33 mm.
Em dois doentes as alteracdes foram muito pequenas, sem
significado pratico. Nos trés restantes houve nitida diminuigao,
passando, em um deles, de 46-86 mm. para 9-23 mm.

Quadro hematolégico — No seu conjunto houve uma
certa tendéncia para o aumento dos eritrécitos (maximo
aumento: 1.100.000), bem assim como, ainda que ligeira-
mente, dos valores da hemoglobina (maximo: 18 % ). Os leu-
cocitos aumentaram em quatro casos e diminuiram em dois,
precisamente naqueles que tinham, inicialmente, valores mais
elevados (16.800 e 16.400). Os neutréfilos mostraram ten-
dencia para diminuir, ao passo que os linfécitos aumentaram,
mantendo-se os mondcitos com pequenas variacdes (estacio-
naram em dois casos, aumentaram em outros dois e diminui-
ram nos dois restantes). Nas diversas analises que se efectua-
ram verificAmos manterem-se os eosin6filos mais ou menos
dentro dos limites do normal, nunca excedendo 7 % e alcan-
cando esta percentagem, unicamente, em duas das vinte e
quatro analises realizadas.

Analise de urinas — Como regra geral nae encontramos
alteracoes dignas de registo. Apenas no 1ltimo caso observamos
uma diminuicdo da albumina, que de vestigios acentuados
passou para vestigios nitidos, acabando por desaparecer.
Ainda neste mesmo caso, nas duas analises intermediarias,
apareceram raras hematias, que ja nao foram encontradas na
tltima analise.

Ureia no sangue — Nao observamos variagoes dignas
de registo.

Reaccao de Hanger — Em trés casos nao houve altera-
¢oes; em dois, observimos o aumento de uma + e em um
doente verificamos diminuicao, igualmente de uma +.

Indice ictérico— Em trés casos os valores sofreram
alteragdes tdo pequenas que poderemos dizer se mantiveram
estacionarios; nos trés restantes houve um muito ligeiro
aumente. '

Protrombina — Observamos aumento em quatro casos
e verificamos que em dois doentes os valores ficaram, prati-
camente, estacionarios.

Prova da bromosulfaleina— No que respeita 4 prova
da bromosulfaleina, notamos haver uma tendéncia a reter no
sangue uma maior quantidade de substincia corante apesar
de, na maioria dos casos, os valores mais altos nao execederem
os limites considerados como normais.

Efeitos secundarios — Apenas em um caso fomos obri-
gados a suspender o tratamento, por terem aparecido lesdes
cutaneas de 'prurigo; um doente queixou-se de comich&o nos
membros inferiores, mas ndo se observaram alteracdes da pele.
Em cinco dos seis doentes encontramos queixas de enfarta-
mento e ardor géstrico e intestinal, que ndo obrigaram a inter-
romper a medicagdo ou a diminuir a dose. Dois doentes refe-
riram aumento da diurese e outros dois queixaram-se de dores
articulares, nao muito intensas, mas com limitagdo dos movi-
mentos. Um caso teve vagas perturbag¢des visuais e em outro
manifestou-se um certo grau de prisdo de ventre.

Todas as alteracdes desapareceram por completo uma
vez que se suspendeu a administracao do medicamento.

Associagdo com outros tratamentos — O tnico caso em
que se associou a administracdo de Aldinamida com a estre-
ptomicina foi aquele em que obtivemos melhor resultado, o
que vem confirmar a opinido formulada por outros autores de
haver vantagem na associacao dos dois produtos.

Resultados — Dos seis doentes que tomaram Aldina-
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mida, apenas um nao colheu qualquer resultado; as suas lesdes
e a sintomatologia objectiva e subjectiva mantiveram-se, pra-
ticamente, sem alteracdes. Os restantes cinco casos melho-
raram, sendo as melhoras muitissimo acentuadas em dois
doentes (casos 5 e 6). No seu conjunto, houve diminuigdo cu
desaparecimento da tosse e da expectoracdo, aumento do ape-
tite, descida da temperatura, aumento de peso, diminui¢do dos
sinais auscultatérios e melhoria da imagem radiologica, do
estado geral e da velocidade de sedimentacdo. Melhoraram,
ainda que ligeiramente, a analise & expectoragdo e o quadro
hematologico. Nao observamos modificacdes apreciaveis na
analise de urinas e no electrocardiograma. Dentre as provas
indicadas, e tanto quanto permite a sua interpretacdo, nao
encontramos varia¢des demonstrativas de alteragdes da funcdo
hepatica.

Os efeitos secundarios foram pouco importantes, e
desapareceram com a suspensio do tratamento.

Nao nos foi possivel investigar a pyrazinamido-resis-
téencia.

Julgamos, portanto, ser a Aldinamida um medicamento
que merece continuar a ser ensaiado, ja que os resultados que
se obtiveram sdo bastante prometedores, especialmente nos
casos recentes e de predominio exsudativo. Convira estudar
a sua aplicagdo num maior niimero de doentes e procurar os
resultados da associagdo da pyrazinamida com os outros medi-

camentos anti- tuber(:ulosos

nultima férmula leucocitdria, retomaram valores elevados, encon-
trando-se na percentagem de 40 %. Urinas: desapareceram as raras
hematias, gque possivelmente, estavam relacionadas: com a visi-
nhanga de um periodo menstrual.

Restantes andlises: sem alteragfio aprecidavel registando-se,
apenas, a subida da protrombina para 100 9 e o desaparecimento
completo do corante na prova da bromosulfaleina.

Caso n.” 6 — Andlises em 3-2-953 — Baciloscopia: negativa
ac exame directo, com homogeneizacdo e na cultura em meio de
Loewenstein. Velocidade de sedimentacgfo: baixou para 13-26 mm.
nas 1.* e 2.* horas; de notar que os valores iniciais eram de 87-
-109 mm. para o mesmo espaco de tempo. Quadro hematolégico:
os leucéeitos continuaram a descer (13.200 para 9.400), ao passo
que os linféeitos aumentaram (22 para 28) e desceram oS mondcitos
(10 para 5).

Restantes andlises sem modificagao.

£ natural que nestes dois doentes ndo tivesse aparecido a
pyrazinamido-resisténcia, que habitualmente surge, mas com irre-
gularidade, na 6. semana de medicacdo, porquanto verificimos
terem ambos os casos continuado a beneficiar com a administracéao
de Aldinamida.
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NOTA — Dados os bons resultados obtidos nos casos 5 e 6
resolvemos continuar nestes doentes, com a administracdao de Aldi-
namida durante mais quatro semanas. No final desse periodo veri-
ficimos que as melhoras se haviam progressivamente acentuado,
quer no estado geral e na sintomatologia subjectiva, quer nos ele-
mentos clinicos, radiolégicos e laboratoriais. Especialmente nestes,
e em relacao com as ultimas analises, observamos o seguinte:

Caso n.” 5 — Analises em 31-1-953 — Baciloscopia: continua
negativa,” mesmo em cultura, no meio de Loewenstein. Velocidade
de sedimentacéo: mantém a descida verificada no Quadro V, fixan-
do-se em 5-12 mm. nas 1.* e 2. horas. Quadro hematolégico: o0s
linfécitos, que haviam baixado a um nivel inferior ao normal, na

Yeager, B. L., Munroe, W. G. C. e Dessau, F. I.—Pyrazina.rrﬂ'de
(Aldinamide) in the treatment of pulmonary tuberculosis,
Am, Rev. Tuberc., 1852, 65, 523.

Dessau, F. I., Yeager, R. L., Burger, F. e Kulish, M.— A method
for the determination of in vitro sensitivity of tubercle bacilli
to pyrazinamide (Aldinamide) (notes), Am. Rev. Tuberc.,
1952, 65, 635.

Delattre, M. — Action de la pyrazinamide (Aldinamide) sur la tuber-
culose expérimentale et clinique, Presse Med., 1952, 60, 1007.

Schwartz, W. 8. e Moyer, R. E. — Aldinamide in the treatment of
tuberculosis (a preliminary report),
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reuniGes, bibliografia, etc.)

y ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O tratamento da tuberculose pela isoniazida

O ultimo numero do Boletim da Unido Internacional contra a Tuber-
culose (Janeiro de 1953) é dedicado as experiéncias feitas nalguns pai-
ses 1 respeito da isomazida. Trata-se dum «Simpdsio» internacional em
que depoem personalidades de alta categoria na Alemanha, Estados Uni-

dos, Franga, Itdalia, Suécia e Suica.

Por se tratar de assunto de grande importancia e projeccao, damos
hoje especial relevo a esse notdvel numero do referido «Boletim», come-
cando por tramscrever o prefdcio do Prof. Etienne Bernard; seguem-se
resumos ou extractos de depoimentos de autores dos vdrios paises.

A apariciio da isoniazida fol o maior acontecimento em
tuberculose no ano de 1952,

Esta desdoberta floi anunciada duma mianeira sensacional
pouco usual nos mieios cientificos, os quais @ lencararam €om
um certo cepticismo. Mas as primeiras 'descrigoes laparecidas nias
revistas americanas que merecem a mossa confianga, desperta-
mam la curiosidade de todo o mundo médico. Os resultados expe-
rimentais leram incontestaveis, as primeiras observacoes clinicas
eram animadoras. :

Um @ano passou ehtiretanto. Nios laboratorios e nas cli-
nicas ido mundo inteiro a nbva medidacilo foi estudada.

A Unido Internadional contra m Tuberculose considera
oportuno rever @ situagdo mesta altura, embora ndo sejam ainda

conhecidos todos ios efeitos da nova droga. Em miatéria de |

tuberculose pulmonar, los resultados duma tenapéutica ndo sao
avaliaveis sendo idepois dum longo periodo. Mas nlo longo cami-
nhio do conhecimento é preciso de vez 'em quando esclarecer
os pontos adquiridos. £ esta luz que nés desejamios projec-
tar hioje.

E verdade que apareceram ja numenosas publidagoes sobre
jestle assunto. Muitas dentre ‘elas, alias, nao ddo senio- resul-
tados incompletos, 'documentos prioviisérios, lestatisticas escassas.
Outras, pelo con'trério, representam ja uma obra solida.

A Unlido Infermacional consideriou oportuno tomar uma
iniciativa de largo confronto, dum wvasto simposio, onde os
autores de difierentes paises apresentassem s seus mesultados,
ou melhor, s conclusdes dos varios meios médicos do seu pais.

A Unido j& produziu um simposio sobre a isoniazida, no
Rilo, a 25 de Agostb de 1952, a quando da XII Conferéncia
Internadional.

Entdo, os especialistas miais notaveis de dez paises vieram
trazer o fruto da sua experiéncia. Muitos clinicos, contudo,
reconheciam que os resultados nao eram definitivios porque os
trabalhos lestavam ainda jem curso. Passaram seis meses e esses
trabalhios estio hoje mais avancados e o dorpo médico estd
avido de os donhecer.

Nas paginas que vao seguiir-se, o leitor poderd confron-
tar as opinides vindas da Alemanha, Estados Unidos, Franca,
Italia, Suécia e Suiga.

A seleccio destes paises ndo tem o significado duma lista
de honra. Em varios outros paises, estudos notaveis estdo em
curso comio los do «British Miedidal Research Council», por
exemplo.

Apresentando ao publico médico este confronto cientifioo,
a Unido continua a sua tradigdo. Ja em 1949 o mosso Boletim
publicava, sobre o problema da resisténcia do bacilo de Koch
a estrieptomicina, os estudos realizados nos Estados Unidos,
Franga e Italia,

No mesmio ano autores britinicos e franceses davam o
resultado da sua experiéncia sobre as operagoes de exérese.

Em 1951, nés reunimos as iopinides vindas dos Estados Unidos,
Franga, Holanda e Itilia, sobre duds importantes questoes: a
eficdcia relativa dos diversos modos de aplicacio da quimiote-
rapta no tratamento da tuberculose e nas exéreses segmentares.

O simposio que o Boletim da Unido apresenta hoje tem
uma amplitude maior. Ele esta na medida da curiosidade uni-
viersal levantada por esta nova medicagdo, a isoniazida.

E esta medicagio valiosa? A resposta parece afirmativa.

Nos lestamios de acordo em reconhecer que este medica-
mento é dum mianejo facil. Facilmente absorvido por via oral,
nao ‘determina intolerancia gastrica; a margem € grande entre
a dose eficaz le a dose Itoxica; jos efeitos secundarios sio raros
e, no conjunto, sem gravidade. E, além disto, uma medicagdo
cuja disponibilidade ¢ miuito grande, o que permite a sua rapida
penetiracdo em todos os tecidos.

Né6s ja sabemios que @ leficacia da isoniazida € igual a da
estrieptiomicina, essa admiravel medicacao antituberculosa devida
a Waksman. As experiéncias deverio precisar se existem for-
mas lou localizagOes tuberculosas respondendo melhor a uma
ou a outra destas duas medicagoes. ~

Os resultados surpreendentes do 1. N. H. sobre os sin-
tomas gerais e funcionais miais griaves levantam a hipétese duma
ac¢io bactericida, evidentemente mais decisiva que uma @mcgio
bacteriostatica.

Nos tipos usuais de lestes tuberculosas mo homem ‘esta
accdo pode ndo ser reconhecida. Mias nés ndo estamos no fim
das experiéncias clinicas e temos que estudar variagbes varias
como a dosagem, o modo de administracao, as diferentes asso-
ciacoes de drogas antituberculosas e a duragio do tratamento.
E os mossos iconhecimentos tém ainda um longo caminho a per-
correr mestle dominio clinido.

Se tivermos consciéncia dos miscos duma resisténcia a
isoniazida, relativamente rapilda e importante, constatamos que
a associacdo da isonizida aos outros agentes antibacilares, tais
como a lestreptomicina ou o P. A, S., diminui consideravelmenie
estes riscos. A conclusdo (pratica é ‘evidente e ha directrizes
imperiosas pana o icorpo médico.

E cedo saberemos:

1) Quais sdo os dois agentes medicamentosos cuja accdo
combinada ¢ mais eficaz ou se n maior eficacia resultard da
associagdo das trés medicacbes Estreptomicina, P.A.S. I.N.H.).
Nos ja sabemos que esta tripla associagio acresce consideravel-
mientte a percentagem ldos casos de cura.da meningite tuberculosa.

2) Qual €, para uma dada forma de tubenculose pul-
monar, a duracio Optima da cura medicamentosa e se é preciso
alternar, varfando os diversos modos de associagao.

3) Qual é a eficacia dum tratamento de ataque intensivo,
como mnas outras doencas infecciosas.

Numerosos problemas aparecem ao investigador. Quando
a estreptomicina apareceu, o clinico tirtha um caminho, um unico
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caminho relativamente direito. Mas hoje, a multiplicidade de
drogas especificas antituberculosas faz com que o clinico esteji
numa encruzilhada de ondem partem muitos caminhos. E ele
interrioga-se sobre o melhor deles a seguir. Varios destes cami-
nhos levam a pontos que ninguém conhece ainda.

Mas, no campo da nossa inviestigagao ha uma 'parte na escu-
ridio e outra que se esclarece: a aparigio duma nova droga
antituberculosa é uma outra arma para aqueles cujos germes
estio j4 resistenfies a estreptomicina. Isto ida a possibilidade de
reservar uma das duas medicagdes (estrieptomicina ou I. N. H.),
para uma eventual intervengao cirargica, utilizando a outra
associada ao P. A. S. para permitir nas flormas abertamente
evolutivas quie este acto cirfirgico chegue. Estas duas vanta-
gens, além de outras, permitem mostrar todo © interesse @
admiracio que devemos ter por esta nova droga.

Para os doentes isto significa algo mais.
Homens condenados a uma morte proxima, hd 10 meses,

continuam vivos hoje.
Se mas formas curaveis, o I. N. H. faz parte dos agentes

de cura, nas formas incuriveis (imas esta palavra estd destinada
talvez a perder o seu significado) o I. N. H. pode permitir
a sobreviveéncia.

Desde j4 estatisticas que nos chegam de diferentes paises,
especialmente da Alemanha, Franga e Suiga, tém-nos trazido
novas surnpreendentes. vy

A taxa de mortalidade tuberculosa que, durante o primeiro
trimestre ide 1952, estava pouco modificada em relagio ao
mesmo trimestre e de mais de 40 por cento durante o terceiro
por comparagiao com os cornespondentes periodos do lano ante-
rior. Este resultado mio pode ser atribuido sendo ao I. N. H..

Nas velhas enfermarias do Hospital Laennec de Paris,
a morte por ftuberculose pulmonar tornou-se excepcional-
mente rara. ; :

Continua no entanto a mesma admissio de doentes pobres,
para os quais nem o alimento mem nenhum outro factor médico
ou social variou.

Que significard um tal fenémeno? Sera apenas ocasional
ou veremos a taxa de mortalidade, que em 1952 lteve uma baixa
notivel, aumentar de novo no futuro? Nos ndo o sabemos dizer.
Isto é um problema. '

E preciso ainda tomar nota nos dois pontos seguintes:

1) A acgio terapéutica do I. N. H. é notavelmente mais
enérgica quando € utilizada numa lesdo recente. Aqui hd mais
razdo para optimismo do que em lesdes tuberculosas mais anti-
gas, onde os resultados muitas vezes sio desanimadoires. Isto
mostra a importancia essencial do tratamento precoce dos doen-
tes, o que tem sido possivel pela extensio dos examies radiolo-
gicos sistemdticos em imassa. Este método cuja aplicacio se
tornou posivel pela radiofiotografia que devemos ao nosso Pre-
sidente, o Professor Abreu, permite as medicacoes especificas
aumentar a propor¢ao dos seus éxitos.

2) O I. N. H., juntando-se as outras medicagbes, evita
que os doentes cavitirios morram, mas em muitos casos nio
os cura. O doente durante um certo tempo nao ¢ contagioso
mas muitas vezes ele pode voltar a sé-lo. Em muitos casos, jul-
gando-se curado, regressari a casa, onde contaminard as suas
criangas. Daqui’a necessidade de estender a vacinagio pelo
B. C. G. ¢de a aplicar em todos os casos em que o contaminador
esta afastado momientaneamente, quer no hospital quer num
sanatorio.

Tudo se faz na luta antituberculosa. Isto qwer'-dizer que
a batalha se deve ftravar ao mesmbo tempo em todas as frentes.

A batalha com s antibibticos teve um notivel sucesso.
Foi uma vitéria inicial, mas para tirarmos vantagem dela é
preciso fazer avangar tiodas as outras armas. Com isso a hora
da vitéria final sera proxima,

Prof. Etienne BERNARD

ALEMANHA.

(Depoimento do Prof. Philipe Klee, director dos Hospitais
Municipais de Wuppertal-Elberfeld).

Extractos

Decrescimento da sensibilidade do bacilo tuberculoso no
decurso do tratamento pelo I. N. H. («resisténcia»).

De todos ps problemas levantados pela introdugdo da
terapéutica pelo I, N. H., considera-se actualmenite o da resis-
téncia como um dos mais importantes.

Foi anunciado que com uma .substancia tdo activa como
o I. N. H. se devia prever o desenvolvimento duma resisténcia,
com base de compara¢do com a.experiéncia similar da estrepto-
micina. Este prognostico confirmou-se, mas a sua validade nio
era tdo certa desde p inicio porque, nem a thiosemicarbazona
nem o P. A. S. mostraram tendéncia verdadeira nesta direccao,
mais do que a penicilina que, por exemplo, nio mostrou até ao
presente nenhuma diminuig¢do ma sua ac¢do sobre bs gonococos.

Por esta tazio, a ideia de que_estinpes resistentes pos-
sam comprometer o sucesso do tratamento pelo I. N. H. s6
gradualmente tém sido aceite pelos clinicos. Era necessario pas-
sar um perfodo de tratamento relativamente longo para que as
estirpes resistentes aparecessem em grande nimero nos escarros
dos doentes e um outro lapso de tempo antes que elas possam
ser reconhecidas comio resistentes nas culturas.

Os bacteriologistas reconheceram relativamente depressa
nas culturas uma rapida diminuicio da sensibilidade das estirpes
padrées, mais cedo que com a estreptomicina e preveniram dos
perigos inerentes (Noel Rist, M. Buck e R. I. Schnitzer, G. L.
Hobby e T. F. Lenertte, na Alemanha, Blaurok e Liebermeister).

Ainda que mesmo em pratica clinica ndo haja \duvida
quanto ao desenvolvimento da resisténcia, as informagoes da
sua extensiao mido sdo, ainda hoje, uniformes.

As dosagens, os métodos variaveis e todos os outros
factores que tornam dificil qualquer avaliagio quantitativa de
resisténcia, podem ser responsaveis desta diversidade. Nao foi
possivel até agora fazer nenhum célculo estatistico aproximado
sobre o niimero provavel de doentes que excretam bacilos tuber-
culosos isoniazido-resistentes. Estaria, portanto, indicado iden-
tificar estes doentes e coloca-los em vigilancia especial.

Nos temos avaliado, a intervalos regulares, desde o prin-
cipio, a sensibilidade dos nossos doentes i estreptomicina,
P. A. S., Conteben e I. N. H.. O mosso estudo mostrou-nos ©
crescimento de bacilos tuberculbosos sobre meio solido de ovo
ao qual foram juntadas concentracoes crescentes de I. N. H..

Nio inicio do tratamento de 52 doentes, os bacilos tuber-
culosos de 46 casos eram sensiveis na totalidade a todas as
concentragbes ensaiadas, mostrando uma inibigdo completa’do
crescimento. Em 6 casos desenvolveram-se algumas colnias 0
que prova que a sensibiliddde de algumas estirpes n3o era,’
mesmo primitivamente, completa. Mas nestes casos nio podemos
falar duma resisténcia primitiva no sentido clinico e terapéu-
tico, porque as doses terapéuticas sio bem superiores as con-
centragbes nas quais o crescimento das colonias se encontra,

Nas semanas seguintes do tratamento as condigdes muda-
ram. Da 3.* 4 6.* semana encontramos col6nias isoladas, mas,
a partir da 12.* semana, estas colénias tornam-se continuamente
mais numerosas €, da 14.* a 20.* semana, um caso mostra um
crescimento difuso similar aquele da verificagdo. Depois da
21.* semana em dez espécies de escarros e a uma concentragio
pequena, menhum caso mostrava inibicdo total ido crescimento.
Temos pois um declinio gradual da sensibilidade de semana a
semana. Estas estirpes isoniazido-resistentes sio todavia sensi-
veis a thiosemicarbazona Conteben, 2 estreptomicina ou ao
B s

O decrescimento da sensibilidade das estirpes bacterianas
torna-se particularmente evidente depois de cerca de 12 semanas
de tratamento, num momento em que observamos uma interrup-

.¢do definitiva dos progressos tterapéuticos ou mesmo um agra-

vamento do processo patolégico.

Noés temos a impressio que um tal agravamento, depois
d(_e 3 ou .4 meses, aparece mais frequentemente nos ensaios cli-
nicos cuja dose média empregada era de 5 mg. /kg. que naqueles
em que a dose era de 10 mg./kg. A prova definitiva desta
afirmacdo faz ainda falta, ]
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No6s ndo temos ainda experiéncia suficiente que indique
em que grau as estirpes resistentes sio patogénicas para os
animais ou para o homem. Domagk afirmou recentemente que
as estirpes isoniazido-resistentes que havia examinado nao se
tinham mostrado sendo pouco ou nada virulentas para as cobaias

e coelhos. Por outro lado, encontrou todas as estirpes isonia-

zido-resistentes que examinou mais sensiveis a thiosemicarba-
zona Conteben que as estirpes normais. Enquanto as estirpes
normais de bacilos tuberculosos dos tipos humano e bovino
ndo sio inibidas senio por solugdes de Conteben de 1:1 milhao,
as estirpes resistentes ao Neoteben (I. N, H.) sdo mesmo ini-
bidas em solucoes de 1:10 milhdes a 1:50 milhGes Conteben.

Nao podemos discutir aqui as divergéncias de opinido
entre aos bacteriologistas, quanto a significacio do termo «resis-
téncia» e os detalhes dos seus métodos. Estudos respeitantes a
estas questoes sao conduzidos mtensdmentc em Numerosos cen-
tros lda Alemanha,

Para nés, clinicos, é essencial saber que se da um declinio
progressivo da sensibilidade. Este facto torna necessarias. cer-

tas medidas:

Se depois de 12 semanas de tratamento a expecto-
ragdo nao se apresenta sem bacilos, devemos supor a exis-
téncia de estirpes resistentes. O programa de tratamento devera
ser entdo revisto.

2) Como neste periodo os bacilos tém quase sempre a
sua origem em. lesOes cavitarias crdnicas, o tratamento unica-
mente pelo I. N. H. nio deve ser continuado de maneira algu-
ma, porque com um tal procedimento o desenvolvimento de

estirpes resistentes nao podera senido aumentar sem influenciar,

de maneira nenhuma, as cavidades.

3) " Por esta razao ¢ recomendado desde o principio do
tratamento, combinar o I. N. H. com as outros agentes quimio-
terapéuticos conhecidos (estreptiomicina, P. A. S., Conteben).

4) No6s somos de opiniao que mesmo utilizando este

‘método de terapia combinada, as doses de I. N. H. deveriam

ser tao celeradas quanto possivel para atacar de maneira deci-
siva as estirpes menos sensiveis. A gombinagao pode ser feita
de diferentes maneiras. Nos seis ultimos meses fizemos no
nosso hospital da seguinte maneira:

Durante 'dez dias 10 mg/kg, de I. N. A. «per os» diaria-
mente e mais, todos os trés dias, 1 g. de estreptomicina i. m.,
depois durante cinco dias, trés vezes por \dia, 0,05 g. de Con-
teben e em seguida repeticdo do mesmo tratamento com admi-
nistragao de I. N. H. durante dez dias, etc.

No lugar de Conteben pode também empregar-se o P.A.S.:
15 g. «per os» ou uma perfusdo intravenosa (E. Bernard,
Pamaf.).

O futuro nos dira como a resisténcia do bacilo foi influen-
ciada por este tratamentio combinado que se pode variar de
diferentes maneiras. Os resultados clinicos do tratamento com-
binado mostram-se superiores aos do I. N. H. sozinho.

No principio do tratamiento, os doentes devem ser admi-
tidos - num hospital para quimioterapia. Todos os pmaticantes
devem ser instruidos dos perigos 'dum tratamento-com I. N. H.
nao gontrolado.

Os doentes com cavidades cujo estado de satide melhorou
mas que permanecem. contagiosos, nos casps inoperaveis, tém
necessidade, mais que anteriormente, de uma @juda social e
de cuidados higiénicos, assim como da maior vigilancia.

ESTADOS UNIDOS

" (Depoimento do Dr. Shirley H. Ferebee, director-gerente do

«Field Research Branch», Divisio das Doencas Cronicas

e da Tuberculose do «Public Health Service», «Federal .

Security Agency», Washington, D. C, e do Dr. Esmond
R. Long, director das Investigacoes Médicas da «National
Tuberculosis Associations e director do Instituto «Henry
"Phipps» na Universidade de Pensilvania). ;

Extractos : : '

Em que ponto a isoniazida substttue as outras terapéuticas
antibidticas.

Nos Estados Unidos, de momento nao ha nenhuma nogao
definida e valiosa para saber até que ponto a isoniazida substi-
tue os outros tratamentos pelo§ antibiticos, Duma maneira

geral, pode dizer-se que a associacdo da estreptomicina e do
P. A. S. é ainda considerada como a quimioterapia «standard».

Nos doentes recentes e tratados pela quimloterapia parece
que o tratamento de elei¢do é ainda, duma maneira preponde-
rante, a estreptomicina associada ao P. A.S. Nos casos, segundo
este tratamento, onde se deu mma melhoria satisfatoria, a iso-
niazida nio foi usada. Alids, nos casos onde uma grande
resisténcia bdcteriana A estreptomicina se desenvolveu, ou
quando as melhoras nio sido satisfatorias, a isoniazida é fre-
quentemente empregada. Contudo o seu emprego ¢ muito mais
frequente em associacad com a estreptomicina, o P. A. S, ou
os dois, que sozinha.

Efeito da isoniazida sobre a mortalidade e a morbilidade
tuberculosa.

E ainda muito cedo, menos de um ano depois que a isonia-
zida foi usada e que informacoes sobre o seu provavel valor
foram publicadas, para tirar conclusbes definitivas sobre o
seu efeito, sobre a mortalidade e a morbilidade tuberculosa.
H4 geralmente acordo, embora os dados precisos faltem ainda,
lem que a estreptomicina reduziu a mortalidade por tuberculose,
a0 mesmo tempo estabilizando duma maneira permanente os
doentes que teriam morrido e metardando um tal desfecho nos
casos que, devido ao seu avangado estado, ndo podiam ser
estabilizados.

Pode admitir-se que a isoniazida tem um efeito seme--
lhante, mas é provavel que o seu efeito nao tenha sido grande,
porque [pode supor-se que 0s-casos nos quais a isoniazida teve
uma influéncia feliz, teriam dado, tratados pela estreptomicina,
resultados ao menos t30 bons no que respeita a mortalidade.

Consideragdes semelhantes se consideram para a morbili-
dade. A morbilidade total por tuberculose compreende a soma
dos casos novos e antigos menos os falecidos e os estabilizados.
Faz-se alusido no paragrafo precedente a mortalidade e a estabi-
lizacdo. Nenhum dado ¢ de valor, até ao presente, no que res-
peita ao efeito da isoniazida na prevencdo de casos novos.
Hé razdes para crer, contudo, que com o tempo o medicamento
serd um ‘poderoso factor de prevencio contra a disseminacio
da infecgdo. Os resultados da investigacdo controlados pelo
«Public Health Service», mostram que uma percentagem -ele-
vada de casos tratados, mais tarde ou mais icedo fica com os
escarros negativos quanto aos bacilos tuberculosos.

RESUMO

A hidrazida do acido isonicotinico, agora chamada geral-
mente «isoniazida» nos E. U. A. N., provou rapidamente o seu
valor no tratamento da tuberculose.

O estudo, nos E.U.AN., consistiu principalmente em uma
comparagao entre a eficicia da isoniazida e a da estreptomicina,
¢ do valor do tratamento combinado no qual a isoniazida é
associada a outro medicamento, tal comn a estreptomicina ou
o P. A, S. Um certo nimero de extensos estudos foram possi-
veis gragas a cooperag¢io de varios hospitais de tuberculose.

O plano e os resultados preliminares dum estudo comti-
nuado em larga escala pelo «W. S. Public Healt Service», em
colaboragao com 22 hospitais repartidos em todo o territorio
dos Estados Unidos sio descritos mo «Boletim». Esses estudos
foram controlades de maneira a poder comparar a eficacia da
isoniazida sozinha e em combinacdo com a estreptomicina, e
com o modo «standard» actual do tratamento pela estrepto-
micina associada com o P. A. S.

Do tratamento de 20 semanas em 527 doentes, pode de-
duzir-se que a isoniazida, sO, ou em associagao com a estrepto-
micina, ¢ um agente eficaz no tratamento da tuberculose pul-
monar, no que reSpeita, pelo menos, a um tratamento curto,
e se compara favoravelmente com a associagdo, estreptomicina-
-P. A. 5.. Logo que a estreptomicina e a isoniazida se associam,
desenvolve-se menos resisténcia a uma e outra droga.

FRANCA

(Depoimento do Dr. A. Lotte, chefe da Seccao de Tuberculose
no «Institut National d’'Hygiéne», Paris—Prof. Bugnard—
e meédico assistente na Clinica de Tuberculose de Paris
— Prof. Etienne Bernard).
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Extractos

A’ -
Incidéncia da terapéutica pela isoniazida sobre a frequencia

e a evolugao da tuberculose em Franga.

Dado que desde o més de Margo de 1952, mas mais ainda
a partir do més de Julho do mesmo ano, a nova medicagio pela
hidrazida do 4cido isonicotinico foi largamente difundida ndo
s6 nos doentes hospitalizados nos servigos de tisiologia ou nos
sanat6rios, mas também nos tuberculosos ndo hospitalizados,
podia pensar-se que a frequéncia de mortes por tuberculose se
encontraria talvez modificada.

E muito cedo, sem divida, para tirar das estatisticas de
mortalidade tuberculosa em Franga conclusbes formais. Con-
tudo nao se pode deixar de ficar admirado pela diminui¢do da
mortalidade tuberculosa observada no decurso do 2.° trimestre
€ mais ainda no decurso do 3.° trimestre do ano findo, em rela-
¢30 ‘aos periodos correspondentes do ano de 1951.

As taxas de mortalidade por tuberculose (todas as formas)
que sio transmitidas ao Instituto Nacional de Higiene pelo
Instituto Nacional de Estatistica sio com efeito as seguintes:
No 1.0, 2.° e 3.° trimestres de 1952: 59, 49 ¢ 31 para 100.000
habitantes, enquanto que em 1951 as taxas dos trés primeiros
trimestres eram os seguintes: 65, 61 e 35 para os 100.000
habitantes.

Certamente a mortalidade tuberculosa estd em Franca,
como em muitos outros paises, em regressao constante. De 1946
a 1950 as taxas trimestrais ou anuais diminuem progressiva-
mente. e parece mesmo que esta regressio € mais nitida ainda
em 1945 e 1950 que em 1947 e 1948. Pode pensar-se que a
larga difusio do tratamento antibiético (estreptomicina em par-
ticular) participe nisto em grande parte. De 1950 a 1951 obser-
vou-se um ligeiro aumento da mortalidade tuberculosa. Pelo
contrario, como acabamos de ver, em 1952, as taxas actual-
mente conhecidas dos 3 primeiros trimestres do ano sdo infini-
tamente mais baixas que precedentemente: se a diminuicdo ndo
é sendo de 9 % (em relagao ao ano anterior) no 1.° trimestre, é
de 20 % no 2.° trimestre e no 3.° € de 44 %. Niao tiphamos
observado uma tal diminuicido da taxa de mortalidade no carso
dos anos anteriores. Pode ser, sem que se possa evidentemente
afirmar isso, que seja a isoniazida a responsavel duma tal
modificacio.

Quanto a influéncia da mova medicagio na morbilidade
tuberculosa, é-nos infelizmente impossivel precisa-la para ja,
A estatistica dos novos casos de tuberculose despistados nos
dispensirios em 1952, ainda ndo nos foi toda enviada. De resto,
esta estatistica, vinda dos dispensarios, nao representa uma esta-
tistica de morbilidade global; ndo sendo a declaragao da tuber-
culose, em Franga, obrigatéria, ndo podemos recolher estatis-
ticas globais de morbilidade.

Para estudar a influéncia das novas terapéuticas sobre a
morbilidade tuberculosa, € preciso entdo limitar o estudo em
regioes bem delimitadas ou em colectividades bem escolhidas.

ITALIA

(Depoimento do Prof. A. Omodei Zorini, director do Instituto
Carlo Forlanini, Roma).

Extractos
Resultados clinicos

Os trabalhos sobre os resultados clinicos da isoniazida na
tuberculose, em Italia, s3o muito numerosos, porque o medica-
mento estd expandido largamente nas clinicas, hospitais e sana-
torios, desde Marco de 1952, '

Ass primeiras observagoes feitas por Omodei Zorini € seus
numerosos colegas do Instituto Forlanini (Fegiz, Besta, Monaco,
Cutillo, Maccone, Motta, Boffo, Nuti, Sossi, Spina, etc...) da-
tam de 23 de Abril de 1952; mais ou menos na mesma época,
houve em Milio uma memoravel reunido da Sociedade das Cién-
cias Médicas e Biologicas da Lombardia (Carpi, Perin, Baroni,
Belli, Castelli, De Toni, Secotti, Douglas, Bracco, Donno, Ma-
sera, etc...); em Bolonha, o problema foi tratado por E. Cos-
tantini € seus colaboradores; ‘em Népoles, no mesmo més,
Monaldi falou sobre este assunto a sociedade de medicina local.
Em seguida, os trabalhos clinicos se multiplicaram. As estatis-

ticas referem que mais de 1.000 casos foram estudados no Sana-
torio «Village de Sondalo» por Baroni e seus golaboradores no
Instituto «Principi di Piemonte» de Napoles. Omodei Zorini
apresentou os resultados dos seus estudos em conferéncias médi-
cas em Bruxelas (8 de Junho), no Rio de Jameiro (26 de
Agosto), Montevideo, Buenos Aires e Cordova.

Estas sao as conclusbes:

a) Como todos os autores observamos a acgao ntida-
mente favoravel da isoniazida sobre o estado geral, o peso,
o sindroma funcional respiratorio; esta accdo contrasta com as
fracas modificagdes clinico radiologicas das lesbes pulmonares.
Contudo, ndo devemos esquecer que escolhemos para as expe-
riéncias os casos piores dos sanatorips, os individuos estrepto-
cino-resistentes, pluricavitarios, crénicos, nos quais nenhuma
outra medicacdo podia dar bons resultados. :

b) Nos casos recentes de tyberculose miliar e de infil-
trados, mesmo estreptomicino-resistentes, podem obter-se quase
os mesmos resultados que com a dihidroestreptomicina nos indi-
viduos nunca submetidos a esta terapéutica. Os resultados sdo
melhores na infancia e na adolgscéncia, sobretudo com fortes
doses (5 a 10 mg./kg.).

¢) Nas broncopneumonias agudas, de focos ndo con-
fluentes, a accao da isoniazida ¢ relativamente favoravel; pelo
lcontramo, ¢ nula mas pneumonias ¢ broncopneumomias caseosas
clinicamente primarias ou secundarias.

d) A indicagiao da isoniazida na tuberculvse pulmonar é
maior que a da estreptomicina, sobretudo pelos bons efeitos que
se podem obter sobre o estado geral ; mas os resultados clinicos
locais tardios sio muito reduzides. As cavernas pulmonares nio
curam, a maior parte apresenta uma reducio durante os pri-
meiros meses do tratamento, pois voltam ao seu estado inicial.
[ preciso notar, segundo os estudos de Montanini, Nuti, etc...,
que as tuberculoses complicadas de asma tém mas indicagbes
para este tratamento.

Morelli e seus colaboradores e Monaco empregam a iso-
niazida por via endocavitiria, em associagio com a aspiragao
antes des operacoes de toracoplastia.

A isoniazida tem um largo campo de aplicagio na tuber-
culose pulmonar da crianga e do adolescente, sobretudo se é
associada a estreptomicina. £ bem suportada nos diabéticos
(Boffo, Mariani, etc...).

e) Na tuberculose faringo-laringea os resultados sio
muito favoraveis, mesmo nas formas resistentes i estreptomi-
cina (Motta e seus colaboradores) ; na tuberculose dos bronquios
o problema esta ainda em estudo (Montanini, Motta).

f) Nos empiemas, as primeiras observagoes clinicas nao
foram favoraveis; todavia, os recentes trabalhos de Besta, De
Simone, Peruzzi, Sticotti, etc..., parecem mostrar uma acgio
favordavel mesmo nos casos de empiema resistente as outras
terapéuticas.

g) As febriculas tuberculosas nio se modificam durante
o tratamento pela isoniazida.

h) Na tuberculose extrapulmonar, podemos notar os
bons resultados obtidos nas meningites tuberculosas, sobretudo
se a medicacdo esta associada com a estreptomicina (Cocchi,
De Toni, Frontali).

i) Na tuberculose 6ssea e articular e nos abcessos frios
a accdo ¢ fraca, segundo a nossa experiéncia.

i) Este tratamento ¢ também muito util nos periodos
pré e post-operatorios nos individuos estreptomicino-resistentes
e que sao submetidos a intervengdes de cirurgia pulmonar, ou
€m associagao com um pneumotorax, seguindo as regras do tra-
tamento associado: «estreptomicina e pneumotéraxs.

E preciso notar a necessidade de nio retardar a aplica-
¢ao da colapsoterapia, mesmo nas formas de tuberculose imicial,
logo que se ndo obtem a regressio total dos focos durante os
dois primeiros meses de quimioterapia.

k) Quais sio os resultados depois de 6, 8, 10 meses
de tratamento? Segundo a experiéncia da escola de Forlanini
(Omodei Zorini, Pana, Fegiz, Maccone, Romuald Torriani,
etc...), a maior parte dos bons resultados iniciais nio se man-
tem e algumas vezes constata-se um agravamento local conr
reactivagdo dos focos antigos e formagio de novas lesdes
cavitarias.

1) De que maneira se deve administrar o medicamento ?
Em regra geral, aconselhamos ciclos de tratamento de 2 a 3
meses no maximo, com doses variaveis segundo a idade, o peso
dos doentes e o tipo anatomopatolégico da doenga. Nos casos
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miliares e infiltrados precoces recentes, pensamos que o melhor
¢ continuar os tratamentos durante 4 a 8 semanas com o fim
de obter um bom resultado, o mais cedo possivel, sobre os
focos miliares ou exsudativos, podendo intervir num segundo
tempo pela colapsoterapia sobre as cavernas persistentes. Nas
formas cronicas preferimos alternar os ciclos das diferentes
terapéuticas antibitticas, segundo os caracteres clinicos e bio-
logicos da tuberculose ¢ a sensibilidade dos gérmens.

Qual é o lugar do novo remédio antibiotico?

Nio pode certamente substituir a estreptomicina, que ¢
para nos, até aqui, o antibiotico mais poderoso no tratamento
da tuberculose ; mas aproxima-se da sua actividade. E sem da-
vida o uso cada vez mais expandido da isoniazida na tuberculose
pulmonar e extrapulmonar, a sua facilidade de administracdo
e o seu prego reduzido que favorecem a diminui¢gdo da mortas
lidade por tuberculose, em Itdlia, e a transformacgao das formas
agudas em formas crénicas. Nos ndo temos dados certos sobre
a morbilidade, mas é certo que as estatigticas vao meilorar
neste ponto de vista.

Devem modificar-se os métodos de controle da doenga?

Observamos que o niimero de doentes comega a diminuir
nos sanatorios porque muitos deles se tratam em casa na espe-
ranga de curar rapidamente, sem nenhuma intervencio, e se

" apresentam mais tarde aos médicos dos sanatorios, o que pode
ser prejudicial para uma boa profilaxia. Este estado psicologico
foi provocado também pela imprensa ndo médica que deu uma
publicidade inoportuna a esta terapéutica nova.

Contudo, nio nos parece oportuno modificar os métodos
actuais de controle da doenga, em Italia, onde possuimos uma
boa organizagiao de sanatérios (70.000 leitos para uma morta-
lidade de 18.000 por ano). Todavia, é preciso intensificar a
_radiografia, a profilaxia especifica e controle post-sanatorial.

SUECIA!

(Depoimento preliminar do «Comité» de experiéncias teraptu-
ticas da Associacao Nacional Sueca contra a Tuberculose.

»

Extractos
Resumo.

Um grupo de casos de tuberculose pulmonar activa foi
tratada pelo I. N. H., durante trés meses, enquanto que outro
grupo de casos semelhantes recebia P. A. S. e estreptomicina.
A reparti¢io nos dois grupos foi feita por divisdo até a um
total de 200 doentes seleccionados para os testes terapluticos.
A temperatura, a velocidade de sedimentagio, o peso, a férmula
leucocitaria, a presenca de bacilos acido-resistentes na expecto-
ragio, foram investigados a intervalos regulares durante o
periodo de experiéncia.

Radiografias pulmonares foram feitas cada més. A efi-
cicia do tratamento pelo I. N. H. e do tratamento combinado
P. A. S.-Estreptomicina mostraram uma concordancia sobre
todos os jpontos, excepto no aumento do peso, em que o grupo
I N. H. revelou um aumento mais rapido que o grupo que
recebeu P. A. S. e estreptomicina. A resisténcia dos bacilos ao
1. N. H. era frequentie depois de trés meses de tratamento.

SUICA

(Depoimento do Dr. J. Morin, médico-director do Sanatério
dos «Alpes Vaudoises», Leysin).

Extractos
Resultados.

Duma maneira geral, o valor da isoniazida como medica-
mento anti-tuberculoso ¢ reconhecido por todos. Néo ¢é ocasiao

para discutir se o I. N. H. é superior aos outros antibiéticos
— estreptomicina ou P. A. S. —mas é ao menos igual a eles.

Na tuberculose pulmonar cavitaria e bacilar, foram feitas,
baseando-se km critérios clinicos, bacteriologicos e radiologicos,
as observacoes seguintes: uma melhoria do estado geral mani-
festa-se por uma sensa¢io de bem lestar; uma espécie de euforia
mais ou menos acentuada aparece na maioria dos casos. O au-
mento do apetite com aumento de peso, como consequéncia, é -
importante. A tosse torna-se menos frequente e, nos doentes
febris, a defervescéncia da temperatura é regular. A baixa da
velocidade de sedimentagio observa-se em mais de metade dos
casos tratados.

Bacteriologicamente, a diminuicdo das expectoragoes baci-
liferas ¢ a regra, a desaparicido dos B. K. —temporaria ou defi-
nitiva — obtem-se num terco ou em metade dos doentes.

Radiologicamente, melhorias importantes se observam.
Elas sdo naturalmente mais aparentes nas lesoes recentes. A de-
saparicao das opacidades patolégicas cavitirias ou nio cavita-
rias ¢ descrita em 20 a 30 % dos casos tratados.

Na primo-infeccdo tuberculosa, a isoniazida melhora o
estado geral dos doentes por uma acgdo verdadeiramente nio
especifica. As opacidades dos focos primitivos pulmonares dimi-
nuem de maneiras diversas debaixo da ac¢io do Rimifon.
As observaghes respeitantes as adenopatias hilares ou paratra-
queais ndo estdo de acordo. Diiggeli observou regressoes espec-
taculares de ganglios tumefactos. Outros — Morfn —embora
com um numero importante de casos tratados, ndo obteve os

mesmos resultados.

As manifestacbes pulmonares do periodo hiperérgico, as
adenites cervicais, as tuberculoses laringeas e brongquicas e as
disseminagbes miliares, beneficiam com o tratamento pela iso-
niazida. _

A meningite tuberculosa .que representa indubitavelmente
um teste de valor das diferentes medicacbes antibidticas, é
influenciada de maneira muito nitida pelos derivados do acido
isonicotinico, e isto mesmo nos Casos resistentes A estreptomi-
cinaeao P. A. S.. O L. N. H. é entdo administrado ndo somente
«per 0s», mas por via intraraquidianas assim como em injecgoes
intramusculares.

As outras manifestactes tuberculosas: empiemas, tubercu-
lose génito-urindria, cutanea, osteo-articular, do tubo digestivo
e tuberculoses oculares, sdo todas influenciadas favoravelmente,
em graus diversos, pela isoniazida. '

Toxidade

A toxidade ¢é independente do modo de administracao da
droga, como resulta das experiéncias de laboratério. Com do-
ses elevadas de I. N. H., os mesmos acidentes aparecem em
todos os animais 'de ensaio: wcobaias, ratos, coelhos e caes.
Notam-se contraccbes musculares e hiperemia de diferentes
orgaos: pulmoes, coracdo, figado, rins, cipsulas suprarrenats ¢
intestino delgado, por vezes com hemorragias. A apari¢io dos
fenémenos toxicos ¢ uniforme e constante, mas a reabsorgio e
eliminagdo da isoniazida ¢ diferente. -

No homem, nas doses usuais de 5 a 10 mg. de I. N. H.
por kg. e por dia, as accOes secundarias conhecidas parecem
estar em frelacdo com 'uma excitacao do parasinpatico ou com
uma inibicdo da destruicio de histamina. Os sinais de excita-
¢do: vertigens, por wvezes pesadelos, contracgoes musculares,
constipacdo, perturbagdes da micc¢do, na dependéncia do sis-
tema nervoso central e periférico, sio atenuados pelo. feno-
-barbital. Estes sintomas parecem melhorar igualmente pela
prostigmina ou piridostigmina. Doses relativamente pequenas
de alcool, o vinho tomado de maneira pouco moderada, acen-
tuam as manifestagoes enumeradas acima. :

Os efeitos acessorios do tratamento pela isoniazida sdo
muitas vezes-passageiros ¢ niao nesessitam a interrupcio do tra-
tamento. Em cada 2.310 observacbes feitas nos primeiros meses
da utilizagdo do I. N. H. na Suiga, Fust referenciou manifesta-
¢Oes secundarias em cerca de 20 % de casos. Segundo a sua
frequéncia foi possivel estabelecer o seguinte quadro:

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

233 = 10,08 %

I — Sistema nervoso central e periférico
137 —5.98:%

II — Tubo digestivo, figado ..................

L ) o e o K i s P 7 i 49 = 212 %
IV — Aparelho respiratorio ......ccovoeeuiinns 28— . 21195

V — Aparelho urinario ...ccicceeveseesiessense 13= 0,561%
VI =—1(COragan, @ VASDS ...careerisssenssbonionsesass 6
VII — Aparelho genital ......coovivivvininnnennen 5
VIIT — Olhos e conjuntivas .......ccoeveinennns 4
IS rhiomiaches i s b i e s g

X — Efeitos acessOrios gerais ..............:

Sob o ponto de vista sanguineo foi notada uma diminui-
¢io da taxa de hemoglobina de 10 a 15 %, segundo os autores,
em 30 a 35 % dos casos. O numero dos eritrocitos pouco ou
nada ¢ modificado.

Em 50 a 70 % dos casos, nota-se no curso do tratamento
um aumento dos linfocitos de cerca de um tergo e, em 5 a 30 %
dos pacientes, a eosinofilia eleva-se de 4 a 15 %.

A puncio esternal ndo revela nenhuma modificagio da

leucopoilse ou da eritropoilse.

Influéncia da isoniazida sobre a morbilidade tuberculosa.

Que influéncia tem, ou podera vir a ter, o emprego da
isoniazida sobre a morbilidade tuberculosa? Parece prematuro
querer dar uma opiniio objectiva quanto a accio do medica-
mento, sobre a morbilidade, hoje em dia. Die futuro, a utiliza-

¢a0o dum novo antibiético de igual valor, sendo superior, aqueles
conhecidos até aqui, ndo pode deixar de influenciar, quer direc-
tamente, quer indirectamente, a endemia tuberculosa.

Empregada isoladamente, a isoniazida ja permitiu obser-
var uma melhoria rapida nas afeccOes tuberculosas recentes.
A desapari¢do das expectoracoes baciliferas, obtida numa per-
centagem inegavel de casos, parece diminuir o numero das
indicagbes do pnleumotorax, assim como a duragio das curas
sanatoriais. Enfim, a sua acgdo nas tuberculoses mais extensas
e mais antigas permitiu a um grande numero de doentes bene-
ficiar duma colapsoterapia wirtirgica, que era diferente até aqui.

Além disso, o I. N. H., é prescrito em associagio com o0s
outros antibioticos conhecidos. Todos os tisiologistas estao de
acordo neste ponto. O que ndo esta determinado, pelo entrario,
¢ saber qual sera a melhor associagdo a utilizar a fim de aumen-
tar a eficacia medicamentosa e de evitar, ou ao menos retardar,
a resisténcia das diversas estirpes bacilares. A sinergia estrepto-
micina-P. A. S. é conhecida. A clinica confirma os dados do
laboratorio sobre este ponto. A sinergia isoniazida-estreptomi-
cina, isoniazida-P. A. S., ou, ainda, isoniazida-estreptomicina-
-P. A. S, estdo lem,estudo. Nos veremos mais tarde qual é a
melhor formula a utilizar. Curas associadas de dois ou trés anti-
bidticos, de longo uso, com doses relativamente fracas de medi-
camentos ou curas alternadas, curtas, mas com um so ou dois
antibioticos e pelo contrario iem doses nitidamente mais ele-
vadas? Saberemos isso depressa.

Qualquer que seja a resposta dada a estas perguntas, as
motas anteriores mostram-nos que, directamente ou indirecta-

mente, a isoniazida € um adjuvante precioso para diminuir as .

estirpes de contaminagdo. Fazendo isto, actuamos certa e favo-
ravelmente na morbilidade tuberculosa.

Os acidentes provocados pelos derivados
do acido isonicotinico

O Dr. Rentehwick publicow recentemente no jornal <«Midecine et
Hygiéne»s um artigo, que a seguir transcrevemos, sobre os acidentes con-

secutivos a administragao de derivados do dcido tsonicotinico, fazendo
assim referénria aos ensaios com estas substancias, cujos acidentes tém
dado lugar a numerosas coOmunicagoes.

o

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quando se produzem efeitos toxicos secundarios,
observamo-los muitas vezes ao nivel do sistema nervoso
central e, em menor ntimero, ao nivel do sistema nervoso
auténomo. Os sintomas das reaccoes toxicas compreendem
a hiperreflexao, as cefaleias, as contraccoes musculares,
as polinevrites, um certo estado de euforia e de excitabi-
lidade. constipacdo, vertigens, algumas dificuldades nas
micgoes, secura da boca, ligeiras dificuldades na acomoda-
cio e variacoes do apetite e da actividade sexual. _

Estes sintomas, mais frequentes com a iproniazida,
produzem-se com: doses de 4 mg. por kg. de peso. Com esta
dose, contudo, estas reaccoes secundarias nao constituem
uma contra indicacao ao tratamento e é raro que seja
necessario cessar a administracio ou mesmo diminuir as
doses. Com doses mais elevadas estes sintomas tornam-se
mais graves e com doses de 15 mg. por kg. eles tornam-se
perigosos. Sao estes fenomenos téxicos que limitam a do-
sagem dos derivados do acido isonicotinico.

Com a isoniazida (hidrazida do acido isonicotinico),
produto mais espalhado, os efeitos sobre o sistema ner-
voso sao menos frequentes mas assinalam-se, contudo, de
tempo a tempo. Eles podem aparecer com doses de 4 va
8 mgs. por kg., sendo necessaria, entdo, a reducio da
posologia.

Estas reaccées ndo sdo frequentes com as doses de
4 a 8 mg. por kg. que constituem habitualmente uma dose
terapéutica satisfatéria que nido provoca efeitos secun-
darios na maioria dos casos.

De qualquer maneira, com uma ou outra medicacio,
a superdosagem é perigosa e a administracdo prolongada
‘de doses consideraveis pode provocar quer um estado de
sonoléncia, convulsdes e mesmo o coma. Sera suficiente

i cessar logo, desde o aparecimento do primeiro sinal duma

tal reaccao toxica, a terapéutica para ver diminuir estas
alteracoes.

PERTURBACOES PSIiQUICAS

Nas pessoas cujo equilibrio psiquico é instavel (anam-
nese de psicoses e de estados convulsivos), as hidrazidas po-
dem provocar graves perturbacoes nervosas, Mesmo quando
a anamnese é negativa, pode ver-se aparecer uma psicose
confusional em seguida a um tratamento pela isoniazida;
assim, Hunter (Lancet, 1952, II, 960), referiu um caso
de uma mulher de 41 anos que sofria de tuberculose bila-
teral crénica e que havia recebido, um tratamento ambula-
tério, isoniazida, & razédo de 3,5 a 5 mg. por kg. de peso
durante trés meses. No decurso deste periodo ela queixa-se
de comichdo nas extremidades e perde peso. A dose foi
elevada para 8 e 10 mg. por kg. de peso durante o
quarto més:

Imediatamente o seu médico notou sinais de irrita-
cdo do sistema e nervoso central com confusio, perda de
memoria, seguidos logo de insénia e anorexia. A doente
apresentou em seguida uma psicose toxica confusional com
secura da boca, retencido de urina, constipacdo, tremor,
tremuras musculares, hiperreflexio, enquanto os exames
de laboratério punham ainda em evidéncia a existéncia
duma anemia hipocrémica microcitica. Oito semanas de-
pois, da descoberta destas manifestacées, o autor podia
constatar os sinais duma agressio cerebral organica do
tipo KorsaKov. Uma agressio tuberculosa meningea
pode ser excluida por falta de sinais de meningite e da
presenca dum liquido céfalo-raquidiano absolutamente
normal.

As perturbacoes visuais e a confusdo mental que
podem ser notadas no inicio dum sindroma de agressio
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toxica dos centros nervosos devem chamar imediatamente
a atencio do médico e fazé-lo cessar o tratamento. De
facto, Rubin (Amer. Rev. Tuberc., 1952, 65, 402) mostrou
que as manifestacoes habituais da toxidade no cio se loca-
lizavam ao nivel do sistema nervoso e do figado, mas que
elas podiam ser reversiveis se se tomava a precaucio de
parar imediatamente o tratamento.

E interessante notar que as agressoes secundérias
do sistema nervoso central sio certamente agravadas pela
administracao simultinea de medicamentos adrenérgicos,
como a efedrina e pela administra¢io de antihistaminicos.
Em dois casos, seguidos por Selikoff, tratados depois de
varios meses pela isoniazida, a anestesia cirdrgica (ciclo-
propano e barbitaricos intravenosos) provocou perturba-
coes graves. Pelo contrario, a procaina foi utilizada sem
provocar reaccoes secundarias.

Mohuke e Schroder referiram numerosos casos de
perturbacoes do sistema nervoso periférico dos quais trés
evoluiram com polinevrite. S6 6 semanas depois de sus-
pender a terapéutica os sintomas regressaram. Os auto-
res alemies nio encontraram relacio entre a intensidade
dos fenémenos clinicos e a importancia das doses admi-
nistradas

Lewis anota que as reaccoes ao nivel do sistema
nervoso sdo mais frequentes nos pacientes sofrendo duma
agressao renal, de anemia, e sobretudo nas pessoas idosas.

Numa estatistica 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 convulsdes muito rapidamente e depois
entrou em coma que durou varios dias até terminar com
a morte. Este doente sofria de sifilis, tendo ja apresentado
convulsoes epiléticas antes do tratamento; contudo, os
autores americanos tém a impressio que o ftratamento
aumentou a frequéncia das convulsoes.

ALTERACOES DA FORMULA SANGUINEA

Ao nivel dos centros hematopoiéticos, a isoniazida
pode igualmente provocar perturbacoes, passando com o
tempo a maior parte das vezes, e de importancia variavel,
mas, em certos easos, particularmente graves. Em 1/3
dos casos nota-se uma diminuicdo da taxa de hemoglobina,
uma diminuicio dos glébulos vermelhos, enquanto que as
reaccoes leucocitarias podem ser positivas, com um aumen-
to de cerca de 30%, ou negativas, com uma nitida tendéncia
4 leucopenia, em certos casos mesmo & agranulocitose.
Ferguson e Varadi assinalaram dois casos de agranulo-
citose em que a férmula se normalizou rapidamente pouco
depois de parar o' tratamento pela isoniazida.

PERTURBACGES DA CRASE SANGUINEA

As perturbacées da crase sanguinea foram notadas
igualmente; a sua primeira aparigio faz-se ao nivel da
pele sob a férmula de pirpura, mas constataram-se igual-
mente complicacoes particularmente graves num caso rela-
tado por autores franceses que terminou pela morte. A pur-
pura, de observacio pouco frequente nos tuberculosos,
antes da era dos antibiéticos, aumentou depois de alguns
anos. N6s ja a observamos no decorrer de tratamentos pela

Y

estreptomicina, P. A. S., ou Tiosemicarbazona. Piéchaud
(J. Méd. Bordeaux, 1952, 129, 989) descreveu um caso
tragico que vamos rapidamente resumir, Tratava-se dum
doente de 48 anos que tinha comecado 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 disseminacio miliar
jugulada por 60 gr. de estreptomicina e P. A. S. intra-
venoso e bucal. Apesar duma toracoplastia, persistiu uma
cavidade residual no coto pulmonar, enquanto a tempera-
tura era de 37,5 4 tarde. £ entio que se administra ao
doente isoniazida na dose de 5 mg. por kg. de peso. Este
produto ndo modifica a temperatura, diminue o apetite
€ provoca palpitacoes. Ao fim de 15 dias apareciam ele-
mentos purpiricos ao nivel dos maléolos. O tratamento
é suspenso. O autor di ainda antihistaminicos e nota a
formacdo dum hematoma ao nivel do maléolo direito.
Quatro dias mais tarde o doente tem perturbacdes vagas
que sdo relacionadas com os antihistaminicos. Mas, brusca-
mente, na noite do quinto dia, sobrevem um ictus mortal
precedido dum esbégo de hemiplegia direita com desvio da
cabeca para a esquerda. O exame «post-mortems revela a
presenca dum adema cerebral e os cortes histolégicos mos-
tram uma puarpura cerebral no centro do cérebro.

A crase sanguinea estudada antes da toracoplastia
era normal e também no momento da purpura: tempo de
sangria, tempo de coagulacio, nimero de plaquetas cor-
respondem aos valores habituais. O sinal do laco era nega-
tivo. Esta pirpura cerebral e cutdnea apareceu sem modi-
ficacdo da temperatura, na auséncia duma crise evolutiva
e de qualquer fenémeno infeccioso no decurso do trata-
mento pela isoniazida, com exclusio de qualquer outro
medicamer}to, num doente que até agora nunca tinha apre-
sentado acidente deste género.

Varios autores tém notado modificacGes da crase
sanguinea no decurso de tratamentos pela isoniazida:
aumento do tempo de sangria, de coagulacio, escarros
hemoptoicos, aumento da quantidade e da duracio das
regras, vasodilatacio brutal das extremidades. Enfim,
com exames sistematicos, nota-se um abaixamento da
taxa de protrombina.

Outros clinicos encontraram uma diminuicio da
resisténcia capilar que puzeram em evidéncia pelo fené-
meno de Rumpell-Leede, hematirias, hemorragias conjun-
tivais, hematemeses, hemoptises, tendéncia as hemorra-
gias no decorrer das intervencdes cirtrgicas.

HIPOGLICEMIA

Certos autores descreveram uma acciio da isoniazida
sobre a curva da glicémia; esta teria uma tendéncia a
baixar, o que permitiria talvez explicar a simulacio do
apetite que se nota com a administracio deste medica-
mento. Esta constatacio parece confirmar-se pelo facto
de os diabéticos tuberculosos terem necessidade de quan-
tidades inferiores de insulina desde que estejam sob a
accao do acido isonicotinico. _

E, portanto, particularmente importante, desde que
se submeta um diabético a este novo tratamento antitu-
berculoso, controlar de modo regular, de inicio pelo menos,
a curva da glicemia e diminuir, por consequéncia, a quan-
tidade de insulina, a fim de nao precipitar o doente num
coma hipoglicémico.
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AVITAMINOSES

A hidrazida do Acido isonicotinico parece desempe-
nhar igualmente bom papel no dominio 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 diagnostico de peritonite tuberculosa foi
confirmado por laparotomia e biépsia. Depois do insu-
cesso da estreptomicina e do P. A. 8., os médicos recorre-
ram 3 isoniazida que administraram na dose de 200 mg.
duas vezes por dia. Uma semana apés o comeco do tra-
tamento, o doente apresentava trés e seis dejeccoes diarias
e o seu estado psiquico modificava-se a ponto de recusar
toda a cooperacio com os médicos, refugiando-se num
estado de anorexia mental. Duas semanas depois do inicio
do tratamento, o doente apresentava incontinénc_ia de uri-
nas e fezes.

Foi examinado por um psiquiatra que diagnosticou
uma reacciio esquizofrénica com episédios de catatonia.
Por outro lado, notava-se uma reaccio cutdnea ao nivel
das méos que foi reconhecida como um sintoma de pela-
gra; trés semanas apés o comeco do tratamento, os médi-
cos suspenderam a administracio da isoniazida e come-
caram um tratamento pelo 4cido nicotinico na dose de
40 mg. por via intramuscular e de 50 mg. «per 0s», a0
mesmo tempo que prescreviam complexo B por via intra-
muscular.

Cinco dias depois de iniciado o tratamento yitami-
nico, as lesdes cutaneas desapareceram bem como toda a
sintomatologia mental. Ao mesmo tempo notou-se uma
normalizacio na eliminacdo das fezes. ; -

Pegum (Lancet, 1952, II, 536) descreveu igualmente
um caso de avitaminose do grupo B. num doente tratado
pela isoniazida e que se queixava especialmente da sensa-
cdo de queimaduras nos pés. A administracao de acido
‘pantoténico permitiu melhorar o estado do doente. Heil-
meyer registou igualmente o desaparecimento de certos
sintomas de reaccdes secundarias com a administragio de
lactoflavina.

SINDROMA DE «SEVRAGE>»

A cessacio do tratamento depois duma administra-
cio prolongada durante varios meses pode igualmente,
facto paradoxal, provocar efeitos secundérios sobre o sis-
tema nervoso central. Este sindroma, dito de «sevrage»,
pode ser marcado por um estado de irritacdo, agitacao,
cefaleias, vertigens, nduseas ou um estado de letargia.

Este sindroma é inconstante e observa-se mais fre-
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 diminuicio gradual da medicacdo nao
impede a producao desta sintomatologia de «sevrage».

ICTERICIAS

Ao nivel do figado, o efeito do acido isonicotinico é
variavel ; é preciso primeiro notar que as experiéncias de

laboratério conduzidas até aqui, tanto nos Estados Uni-
dos como na Europa, ndo permitiram por em evidéncia
uma toxidade irreversivel para o figado. Tem-se encon-
trado de tempos a tempos uma anomalia ou uma inversio
da relacao serinas-globulinas, com alguns testes de flocu-
lacdo positivos. Contudo, os exames sistematicos das uri-
nas péem em evidéncia a aparicio de bilirrubina e de
urobilinogénio. Enfim, ictericias duma certa importancia,
por vezes com colicas hepaticas, tém sido observadas nos
paises anglo-saxoes.

CONCLUSOES

Todos estes efeitos secundarios, se sio importantes,
tratam-se da melhor maneira diminuindo as doses ou ces-
sando momentaneamente o tratamento. Se as reaccoes nio
sao graves é inutil modificar o esquema terapéutico.
A administracio de brometo de prostigmina é muitas
vezes eficaz quanto a efeitos secundarios como a consti-
pacio, as perturbacoes da miccdo ou as cefaleias do sin-
droma de «sevragey.

Que é preciso fazer em casos de acidentes graves
provocados pela isoniazida?

E preciso, depois de um periodo de descanso permi-
tindo a eliminacido dos sinais e sintomas duma recepcio
toxica, retomar o tratamento nas doses terapéuticas?
E preciso retomar a terapéutica depois de verificar se néao
existe nenhuma reaccio de sensibilizacao? Os dois méto-
dos tém éxito; ha autores que depois dum certo tempo de
descanso, recomecaram a medicacdo nas doses terapéuti-
cas € nao tiveram nenhum acidente a registar. Pelo con-
trario, outros notaram uma agravacio das perturbacées
devidas a isoniazida.

Certos autores tém, por outro lado, estudado o estado
de sensibilizacao geral e local do organismo a isoniazida
‘que existe sem divida. Logo que se suspende o tratamento
no momento duma cidente devido & isoniazida e que se
toma a precaucdo de fazer «intradermorreaccio a isonia-
zida», vé-se que, em qualquer caso ela é positiva em rela-
¢ao a um grupo testemunha. E certo que se existe ja uma
sensibilizacio que pode por-se por vezes em evidéncia pela
intradermorreaccao, sera imprudente recomecar um tra-
tamento com isoniazida. Vale mais, em tal caso, modificar
a sua terapéutica, recorrer a estreptomicina ou ao P. A. S.
esperando uma desensibilizaciio do organismo em relacio
4 isoniazida. Se, em certos casos se pode ser bastante feliz,
nio constatando um acidente, quando se retoma o trata-
mento pela isoniazida, em outros casos, poder-nos-emos
arrepender de nao ter feito caso do aviso que constitue
uma reacc¢io cutdanea a um tal produto. Num doente conhe-
cido por fazer reaccoes alérgicas a certos produtos, a cer-
tos alimentos, recomendou-se antes de qualquer trata-
mento por antibiéticos, quer seja a estreptomicina, o
P. A. S., a isoniazida, as sulfonas ou a tiosemicarbazona,
fazer uma reaccdo intradérmica ou subcutanea. Este mé-
todo pouco usado entre nos é cada vez mais usado nos
Estados Unidos onde se interessaram muito pelos inciden-
tes e acidentes provocados pelos antibiéticos.

Quando se encontram, no entanto,, na necessidade
de continuar um tratamento pela isoniazida, é preciso -
arriscar, apesar da infeccdo tuberculosa subjacente, o em-
prego da cortisona durante 2 a 3 dias a razdo de 150 &
200 mg. por dia; se a reaccdo é de inicio muito impojr-!
tante, empregar-se-a a via bucal que permite a cortisona
agir mais rapidamente; se esta via é impossivel em razio
do estado do doente, recorrer-se-a as injeccoes intramus-
culares. A cortisona permite, nestes casos, obter um praso
durante o qual as reaccoes de sensibilizacdo diminuem
duma maneira muito variada, depois de retomar o trata-
mento quase sem nenhum hesitacéio e sem provocar novos
acidentes.
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TERCEIRA CONFERENCIA MEDICA DO PAQUISTAO

A 3. Conferéncia Médica do Pa-
quistdo reunida sob os auspicios da As-
sociacdo Médica na histérica cidade de
Lahore, de 19 a 22 de Fevereiro do ano
corrente, e em que tomei parte como
delegado do Governo Portugués e da
Ordem dos Médicos de Portugal, foi
mais um contributo que a classe médica
acaba de dar para prestigiar a sua Na-
¢do que, tendo quase 5 anos e meio de
existéncia, se esforga por ocupar uma
posicdo de relevo no tablado interna-
cional. E essa atitude da classe é tanto
mais simpatica quanto é certo que a
crise por que ela estd a passar, em qua-
lidade e quantidade, provocada pelo
éxodo de técnicos ingleses e indus al-
guns de elevada competéncia e pela
avalanche de refugiados muslims que
para ai acorrem dos mais afastados
pontos do sub-continente asiatico, levou
o governo a tomar a medida violenta de
tornar compulsivo o servico médico ofi-
cial e paralelamente aumentar o nimero
de Faculdades e de Escolas.

Lahore evoca toda uma dinastia de
Imperadores, desde o sabio e quase len-
dario Akbar, amigo dos portgueses, a
Shah Jahan, alma requintada de artista,
que, prisioneiro no Forte de Agra, con-
templava estasiado da Torre do Jas-
mim, nas noites de luar, o mais maravi-
lhoso tesouro que a India possue, sim-
bolo do Amor Conjugal, esse lindo Taj
Mabhal feito de branco marmore de fino
rendilhado e o seu reflexo nas aguas sa-
gradas do Rio Jumna.

Lahore, uma das mais nobres cida-
des do mundo islamico e que ainda hoje
tras bem vincada a marca inconfundivel
do estilo Mogol na beleza arquitecto-
nica dos seus magnificentes monumen-
tos — o Mausoléu do Imperador Jehan-
gir, o forte de Imperador Aurangzeb e
a mesquita de Badshahi — e na policro-
mia e originalidade do tragado dos seus
jardins cheios de encanto — Shalimar
Gardrens — teve com a reunido simul-
tanea de Conferéncia de Ciéncia e de
Conferéncia Médica dias de intensa
actividade intelectual e de franca cama-
radagem.

Representagio estrangeira

A representagdo estrangeira foi
fraca pois estiveram presentes apenas
10 delegados de 7 Nagdes:

Estados Unidos da América — Drs.
Dailey e Denton Kerr.

China (Reptiblica do Povo) — Drs.
Kung Nai Chuan, Chung Hnei-Lan e
Wu-chao-Jen.

Australia — Dr. Ell Davey.

Suécia — Dr. David Hummel.

Alemanha Ocidental — Dr. Heniz
Willart.

Turquia — Dr. Arit Ismet Cetingil.
Portugal — Dr. Pacheco de Figuei-
redo.

A todos os delegados foram dispen-
sadas amaveis provas de deferéncia e
amizade. Denton Kerr (Texas) ofereceu
em nome da Associacio Médica Ame-

Um grupo de delegados

ricana & Associacao Médica do Paquis-
tao uma rica colecgao de 70 livros, muito
bem seleccionados. :

Sessao inaugural °*

Com o saldo repleto de médicos, es-
tudantes e convidados realizou-se no
Bloco «Patiala» do King Edward Me-
dical College a sessao inaugural sob a
presidéncia de Mian Muntaz Muham-
mad Kan Daultaan, primeiro ministro
de Punjab e com assisténcia do Minis-
tro de Educacdo e de Satde Abdul
Hamid Khan Dastil. No seu bem ela-
borado discurso o coronel Jalal Shah
presidente de Associa¢do e antigo Di-
rector do Grant Medical College de
Bombaim, figura proeminente no Pa-
quistdo, pos em realce a situagdo da
classe médica e os graves problemas que
de perto lhe tocavam. Merecem trans-
crigdo alguns passos desse discurso:

O nosso magno problema, disse o
coronel Shah, é a grande falta de mé-
dicos e, embora tenhamos desde a iil-
tima Conferéncia Médica, mais duas
Faculdades de Medicina (Medical Col-
lege), em Multon e Hyderabad, a falta
de pessoal qualificado far-se-a ainda
sentir por muito tempo em vista do
grande afluxo de refugiados que au-
mentou a populagao muito acima da que
existia antes da divisdo da India. E a
propésito de abertura da Escola Mé-
dica (Madical School), em Queta, con-
tinuou:

Compreendemos que hé necessidade
de mais e mais médicos, mas a perpe-
tuacao desta péssima descriminagdo en-
tre os profissionais, em duas categorias
— bachareis (M. B. B. S.) e licencia-
dos (L. C. P. S.) — inevitavelmente
baixa no conceito piblico o nivel e o

prestigio dos clinicos pertencentes ao
tltimo grupo e com a agravante de criar
no seio da prépria profissdo uma atmos-
fera pouco recomendavel de superiori-
dade e inferioridade. E justo que os cli-
nicos que constituem em toda a parte
a espinha dorsal da profissao tenham o
mesmo standard geral de eficiéncia dos
de outros paises, ainda os mais avan-
cadcs, mas esta aspiracdo ndo podera
efectivar-se enquanfo mantivermos os
clinicos agrupados em duas classes, uma
possuindo maior numero de qualifica-
¢oes que os outros. E nao se poderé
acusar o publico de avaliar o valor do
clinico s6 pelas suas qualificagées. E
pois do interesse geral que todos sejam
servidos por médicos que tenham atin-
gido um alto grau de eficiéncia profis
sional. A Associacao Médica de Pa-
quistdo representa no pais a profissdo
e & justo que ela tenha representagao
no Conselho Médico (Medical Coun-
cil), nos corpos, conselhos, comités go-
vernamentais e semi-governamentais,
tais como Medical College Advisory
Councils, Hospital Commitees, Jail-
~-commitees e outras organiazgdes simi-
lares.

Referindo-se ao Ministro de Saiide,
gue ¢é simultAneamente de Educagao,
teve o Coronel Shah estas palavras in-
cisivas:

* A Associagao Médica foi sempre de
parecer que os assuntos referentes a
médicos e a Satude Publica ndo podem
merecer a necessaria atencdo de nossos
Ministros de Satide, o que lhes é hu-
manamente impossivel, tanto no Centro
como nas Provincias, enquanto eles es-
tiverem sobrecarregados com a admi-
nistracdo e a responsabilidade também
de outros departamentos. Sabemos que
esta acumulacdo de pastas é uma me-
dida de economia, mas penso que é uma
[alsa economia quando a poupanga se
faz com o risco da Satde Priblica. Nao
ha melhor lucro para um pais do que a
graca preciosa de uma Nacdo forte,
saudavel e viril e esta aspiracdo ndo
podera efectivar-se enquanto ndo tiver-
mos numero suficiente de médicos, en-
fermeiros, visitadores e, se assim posso
dizer, Ministros de Saide «Whole
time». Referindo-se a Ministros « Who-
le time» lembro-me da corrente da opi-
nido publica a favor de professores
«Whole time» nas Faculdades de Me-
dicina e Hospitais anexos, ndo sé nas
cadeiras basicas, mas ainda nas clinicas.
Eu quero dizer com a palavra « Whole
time» que os lugares ndo permitirdo
clinica particular. Ndo falando do Ser-
vico de Satide Nacional, que estara
completamente fora da guestdo ainda
durante bastantes anos por motivos de
ordem financeira, pondo de parte ainda
as consideragdes 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-
cdo, é facil prever que nio havera nii-
mero suficiente de candidatos «Right
type» para ocupar os lugares nas Fa-
culdades e Hospitais com os actuais
vencimentos e sem as vantagens de cli-
nica particular. A profissdo médica or-
gulha-se da sua tradicdo missionaria e
humanitaria, mas ndo se pode negar que
os médicos que, sem excepcao, fizeram
enormes despesas com 0s cursos, tém
tanto direito como os outros cidadaos a
viverem razoavel e confortavelmente, a
criarem e educarem suas familias de
harmonia com sfandard actual, e tudo
isto, neste mundo imperfeito, custa di-
nheiro. Nestas circunstancias, a ftnica
alternativa consiste em contratar, para
as Faculdades e Hospitais anexos, mé-
dicos dos quais uns serdo full time sem
o direito a clinica particular, outros
part-time e sem poderem exercer a cli-
nica durante as horas de servico e fi-
nalmente, os clinicos honorarios.

Quanto a necessidade urgente de
criar Institutos de Alta Investigacao
Cientifica, disse o orador:

Pergunta-se se no presente mo-
mento, quando ainda temos de fazer um
consideravel progresso nas Faculdades
existentes e fundar outras com urgén-
cia, se estard aconselhada a criagdo de
Institutos de Alta Investigacdo.

E acrescenta:

Na minha humilde opinido, s6 quan-
do resolvermos o grande problema da
insuficiéncia de Faculdades de Medi-
cina, dos Hospitais Escolares e tudo

UNION CHIMIQUE BELGE.S: A.

@ DIVISAO FARMACEUTICA -
BRUXELAS (Bélgica) 7 .

que lhes esta ligado — falta de médicos,
enfermeiros, camas, etc. — entdo, e so
entao sera o tempo propicio para esta-
belecermos esses Institutos no Paquis-
tao, tendo por base a fundacao em ni-
mero suficiente de Faculdades moder-

Bloco «Patialay, K. E. Medical College
(Lahore)

nas, onde os nossos estudantes possam
receber treiho adequado, cientifico e cli-

nico, exigido no simples curso médico.

E, finalmente, referiu-se ao servico
médico compulsério® nestes termos:
Esta medida por si s6 ndao pode sol-

ver o problema da falta de médicos,
como a experiéncia ja o demonstrou.
Esse sistema de recrutamento tem sido
vivamente criticado pela Associagdo,
que estd a tratar de anulagdo-do di-
ploma. A Associag¢do, que se compde de
homens e mulheres responsaveis e pa-
triéticos e ndo é menos leal do que qual-
quer outra organizagao ou associagao
na sua devogdo ao Estado, confia que,
se 0 governo tornar os termos e as con-
di¢des do servigo mais atraentes, como
varias vezes sugeriu, tera médicos em
ntimero suficiente, amantes de trabalho,
e sem Ser necessario socorrer ao recru-
tamento obrigatorio.

Riaz Ali Shah, presidente da Con-
feréncia, sintetizou nestas palavras a
crise que avassala o Paquistéo:

Paquistdo tem de enfrentar um gran-
de problema de satide. Nés temos mui-
tissimo poucos médicos, enfermeiros,
hospitais, clinicos, equipamentos, Facul-
dades de Medicina e Institutos de In-
vestigacdo. O nosso problema torna-se
ainda mais dificil com a existéncia de
enorme exército de charlataes de varias
formas e feitios que estdo a invadir o
pais em toda a sua extensdo. E certo
que tivemos de comecar pelo principio
em todos os sectores quando iniciamos
a nossa existéncia independente de 5
anos atras, mas também é certo que fi-
zemos algum progresso nestes ftltimos
5 anos e «Roma ndo foi edificada num
dia». Temos, porém, de redobrar os
nossos esforcos para melhorar a saide
da Nacdo, se quisermos competir com
as Nagoes avancadas do Mundo, dentro
de um razoavel periodo de tempo. E
indubitavel que temos uma enorme ta-
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refa a nossa frente, que ha necessidade
de um esforgo herciilleo para a enfren-
tarmos, mas, com a nossa boa vontade e
ajuda de Deus Insha Allah, nés o con-
seguiremos.

- Por sua vez, o Primeiro Ministro
disse que o desenvolvimento no campo
médico do Paquistdo ainda ndo era sa-
tisfatorio, sendo a razédo talvez de uma
Nacgdo nova os primeiros passos serem
sempre os mais dificeis. Assegurou aos
médicos que o governo procuraria de
futuro o seu auxilio e cooperagio e fa-
ria todo o possivel 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 field of medical science.

We accept guidance and help with gra-
titude».

Memorias e comunicagées

O Symposio sobre «A tuberculose
no Paquistio» dirigido por Riaz Ali
Shah, Professor de Tisiologia do K. E.
Medical College (Lahore), despertou
grande interesse pela forma como foram
encarados varios temas de caracter 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 manha e
tarde, procedeu-se a leitura do resumo
de memoérias e comunicacdes, sem ser

seguida de discussao por falta absoluta
de tempo.

Titulos de alguns trabalhos:

Prefrontal Lobotomy. _
Primary Atypical Pneumonia.
Prolapsed Invertebral Disc.

Badshahi Mosque (Mesquita do Rei),

Lahore

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
Appendicitis.

Endometriosis.

Protoveratrine in the treatment of
Essential hypertension.

Reconstruction of Auricle.

Isonicotinic Acid in the treatment of
Tuberculous Meningitis.

i

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 the thyroid.

Intracapsular extraction of Cataract
a new technique.

Rural malaria 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-haemat ope-
nia in Kala-azar.

Pericardiectomy.

Transnasal removal of Pituitary.

Antimalarial scheme for Lahore
Corporation area.

Brucellosis in Pakistan.

Carcinoma of Cervix.

Uma singela homenagem ao Prof. Egas
Monis

Dia 20 — Na sessdo de manha os
delegados estrangeiros proferiram cor-
diais palavras de saudagdo. Nao 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-
facdo em visitar a cidade de Lahore e

M

LABORATORIO

10

LieulbDo

INOSITOL * METIONINA
CITRATO DE COLINA « EXT.

ENTRADO DE FIGADO.
e % UM VALIOSO PRODUTO

PARA TRATAMENTO DAS

INSUFICIENCIAS HEPATICAS

E

ESCLEROSES VASCULARES

SAUDE,

"RUA DE SANTO ANTONIO A ESTRELA, 44— LISBOA

~oad,

L.DA




264

SUPLEMENTO

apreciar os progressos realizados no
Paquistdo. Referi-me também a Portu-
gal e Goa, as 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-
¢do sobre a lobotomia pré-frontal, falei
do sabio Prof. Egas Moniz, prémio No-
bel, que abriu horizontes novos em neu-
rologia e psico-cirurgia. Quer apés a
minha alocugdo, quer durante a leitura
da comunicacdo do Prof. Siddiqui, o
nome do Prof. Egas Moniz foi caloro-
samente ovacionado.

O Dr. Siddigi teve a amabilidade de
me entregar uma nota resumida de sua
comunicacao:

We have started the operation of
Prefrontal Lobotomy or Leucotomy
about 5 years ago, the first operation
was done on Ist October, 1948. Upto-
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 21 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 4in 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 forward to a 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 exposigcao

Integrada no programa da Confe-
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réncia, realizou-se na tarde do dia 19 a
abertura de uma Exposicdo seguida de
recepgao oferecida pelo corpo docente
do K. E. Medical College aos dele-
gados. ;
A Exposicao estava dividida em
duas partes, uma com o0s mostruarios
de trabalhos de Anatomia Patolégica,
Fisiologia e Farmacologia experimen-
tais e Tisiologia e a outra com os mos-
truarios de drogas e instrumental de fa-
brico nacional e estrangeiro. Devo po-
rém confessar que ela ndo foi impressio-
nante, mas denotou um apreciavel es-
forco. Merecem referéncia especial os
trabalhos de Farmacologia sobre toni-
cardiacos, simpatico e para-simpatico-
miméticos e uma contribui¢do para o es-
tudo de uma alcaloide de nome Taber-
nine extraido de uma planta indigena
deonminada Tabernemontana Corona-
ria, farmaco de acgdo similar a digitalis.

Fatima Jinnah Medical College f[or

Women

Uma gentil recepgdo proporcionou-
-me o ensejo de visitar esta Faculdade,
fundada em 1948.

O sistema anacrénico de Pardah, de
reclusdo feminina, persiste ainda hoje,
infelizmente, no Paquistdo, embora com
tendéncia para decrescer. Em todas as
ruas véem-se mulheres com as caras
cobertas de longos véus. Dai a natural
relutancia dos pais pelo sistema de
co-educacdo e a necessidade absoluta
de fundar Escolas e Faculdades priva-
tivas para raparigas com o fim de au-
mentar rapidamente o nimero de mé-
dicas. Para se fazer ideia perfeita do
problema basta dizer que antes da divi-
sao da India a maioria de médicas que
fazia clinica na vasta area do Punjab
nio era muslims. No Women's Chris-
tian Medical College, de Ludhiana, e no
Muslim Hardinge Medical College, de
Delhi, estavam matriculadas respectiva-
mente 6 e 12 alunas muslims. Procedida
a divisao, West Punjab Medical Coun-
cil apurava que o nimero de médicas
era de 125, dando a média de uma mé-
dica para 1.600.000 habitantes. Apos a
abertura da Fatima Jinnah Medical
College, o nimero de alunas admiitidas
no 1.° ano do curso aumentou conside-
ravelmente, de 50 que era em 1948 pas-
sou a ser de 75 e esperando que no pro-
ximo futuro se eleve a 100. O nimero
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 du-
vida uma instituicdo modelar e progres-
siva, servida de 3 hospitais—Sir Ganga
Ram Hospital, Gulab Devi Tuberculo-
sis Hospital, Janki Devi Jamist Singh
Maternity Hospital — excelentes labo-
ratérios e residéncia (hostel) para 50
alunas. Vendo esta florescente e jovem
Faculdade, .fundada ha menos de 5
anos, lembrei-me da nossa secular Es-
cola Médica de Goa e de suas instala-
¢coes, do que ela ndo possuia e o muito
de que precisava.

Neva Goa, Margo de 1953..
J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO
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Ecos e Comentarios

NEUROSES FAMILIARES

Pode wma familia sofrer de neurose,
ndependentemente das neuroses dos
seus membros?

Um psiquiatra americano, o Dr. Ho-
aard Sclossman, acaba de dar wma larga
entrevisia para o publico, visando este
problema.

Considera a familia como wma uni-
dade, que é mais do que o somatirio dos
Seus membros. Sofre quando qualquer
dos seus membros estd doente, podendo
criar psicoses familiares, que, sob certos
aspectos, sao diferentes das psicoses tn-
dividuiads. Estias psicoses fazem-se sen-
tir sobretudo em criangas da casa, a
quem  criam  potencialmente  psicoses
futuras, o que ja é largamente conhecido.

Num grandiloso plano de estuass, o
Dyr. Schlossman é coadjuvado por uma
equipe de auxiliares que engloba wm cli-
Sniro geral, pédiatra, dentista, enfermeira
e assistente social, Esmiucam sob varia-
dos espectios a vida de 60 familias ame-
ricanas, estudando-as domo unidades e
nido os seus membros de per si.

Vém-nwos declarar que além de novos
tipos de neurose, que o mnovo conceito
obrigd a definir, se encontram todas as
newroses mdividuais, conhecidas no mdi-
widwo por histeria, fivacao na Mae, sado-
-masoquismo, elc.

Com estudos destle género ndo me
admivava nada que se chegasse @ con-
clusdo de que a weurose familiar mais
frequentle é a econdmico-financeira.

e 0 58
0 «AVISO PREVIO»

Pela leitura dos jornais didrios a
respeito do aviso prévio apresentado
pelo  Prof. Cerqueira Gomes, na
Assembleia Nacional, fiquei com a
impressao de que nao foi devidamente
focado wm dos aspectos que me pare-
cem mais importantes na previdén-
cia social: as suas relagoes com 08
organismos de assisténcia ou de pro-
Sfilaxia.

As minhas discorddncias, hd al-
guns anos manifestadas, sobre a poli-
tica seguida pelos m0ss0s seguros so-
ciais relacionados com as Caixas de
Previdéncia, especialmente no que se
refere aos Servigos Médico - Sociais
— Federacio de Caizas de Previdén-
cia, filiam-se, em .grande parte, na
preocupacao que houve em criar ser-
vicos proprios, mesmo quando nao
eram necessdrios, nao se utilizando o
que existe, e deveria aproveitar-se
nos mossos hospitais, dispensdrios,
ete.. Refiro-me principalmente «os
servicos especializados, porque a
chamada cliniea geral, essa, é @ que
estd mais relacionada com o proble-
ma, que agora nio pretendo abordar,
da escolha, pelos beneficidrios, de
entre os médicos que quisessent pres-
tar servigos clinicos nas condigoes «
estabelecer pelos seguros.

Pretendeu-se fazer wma politica

de fachada, enganadora e cara, que,
ao fim e ao cabo, levou apenas a 0s-
tenta¢ao de numerosos «postos», me-
lhor ou pior isntalados, onde se for-
nece wma assisténcia que nio abrange
os casos de maior necessidade para
0s doentes e nao conseguiu, em geral,
nem beneficiar os médicos que ser-
vem a Federagdo, nem satisfazer os
doentes, nem prestigiar o regime po-
litico -que concebeu e executouw a
politica dos mossos seguros SocCiais.
Julgo que tudo correria melhor — pa-
ra 0s beneficidrios das Caizas, para
a classe médica, para o prestigio da
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«Federa¢io» e do Estado Novo — se
08 08308 Seguros sociais se limitas-
sem ao papel de «dadores» de assis-
téncia na doenca e aproveitassem o
que ja existia, como estabelecimentos
hospitalares e consultorios, para or-
ganizarem wma assisténcia, relativa-
mente econdmica, que abrangesse to-
dos os casos de doenca.

Julgo que, com os recursos de que
dispoem as nossas Cuaixas de Previ-
déncia, se conseguiria atingir essa
finalidade, se nio fosse preferida
tal politica enganadora e cara, que,
felizmente, devido a vdrias interven-
coes, nao teve o desenvolvimento pre-
visto.

M. C.

SERVICOS PROPRIOS EM VEZ
DE COOPERACAO

Nao pretendo dizer que a «Fede-
racao» podesse dispensar @ organiza-
cao de alguns servigos, pois nao en-
contraria nos nossos organismos ofi-
ciais todos os recursos de que meces-
sitariam os beneficidrios. A Federa-
cao deveria aproveitar tudo que jd
existisse, de modo a restringir ao mi-
nimo os servigos proprios; mas teria,
sem duwida, de eriar alguns. Seguiu-
-se outra politica; instalaram-se ser-
vigos que se dispensariam; desenvol-
volveu-se wma armadura burocrdtica
dispendiosa; e os beneficidrios das
Caixas nao dispoen, em muitos casos,
da assisténcia de que mecessitam e
que encontram, por exemplo, os s0-
cios das Casas dos Pescadores, como
o internawmento hospitalar, interven-
coes cirurgicas, ete.

Quando tenho afirmado que é ne-
cessdrio refundir, nos seus alicerces,
0o que temos actualmente em certos
sectores da previdéncia social, como
na chamada «Federacdo», quero refe-
rir-me, entre outros aspectos, aque-
les que atrds foco. E continuarei...

M. C.-

»

«A ESPECIALIDADE
INCOMPREENDIDA >

Sob este titulo, publicou «O Mé-

dicoy dois artigos —um da autoria

do Dr. Luis Horta e Costa e o outro
era assinado com as iniciais B. M.
Neste mesmo mivmero, publica, tam-
bém com o mesmo titulo, outro ar-
tigo o Dr. Lopes de Oliveira. Trata-
-se do assunto sob o aspecto doutri-
ndrio. Nao podemos sair deste cam-
po. As referéncias pessoais, concre-
tas, a maneira de ataques a quem
quer que seja, nao as podemos admi-
tir. «O Médico» aceita que nas Suas
colunas se debatam problemas, com
inteira liberdade, e se apresentem
sugestoes; mas ndo publica, seja 0
que for que comtribua para estabele-
cer polémicas que desprestigiem cole-
gas ouw fagam referéncias a vida par-
ticular de cada wm.
M C:
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A ESPECIALIDADE INCOMPREENDIDA

Foi com esta epigrafe que lemos
doiz artigos no jornal «O Médico»,
sendo o segundo consequéncia do
primeiro. O primeiro era assinado
pelo Sr. Dr. Luis Horta e Costa; o
segundo apenas tinha por assinatura
estas duas iniciais: —B. 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, imprescindivel é que o co-
nheca nas suas linhas gerais pelo
encadeamento das suas funcoes orga-
nicas, conhecimentos estes ndo pro-
fundos, porque entdo seria um po-
liespecialista, caso invulgarissimo.

Desde longos anos que existem
dentistas, cuja aprendizagem foi fei-
ta, degde tenra idade, sob a direccdo
e .convivio permanente de dentistas,
que nio sendo médicos jamais exor-
bitaram do seu mister, mas em que
eram eximios artistas. Uma lei foi
decretada ,ordenando 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 cirurgioes dentistas. Mais tar-
de foi legalmente concedido aos que
foram aparecendo nas condicoes dos
anteriores e que estivessem regista-
dos como protésicos, o diploma de
enfermeiros protésicos dentarios. Es-
tao, portanto, estes enfermeiros no
uso pleno da legalidade.

Perante esta seleccdo oficial, sé
‘nao pode exercer a profissido de den-
tista quem nig tiver um destes diplo-
mas, quem nao for médico estomato-
logista ou policninico.

Os polieninicos, podendo tratar de
doentes da boca, do estomago, do fi-
gado, dos pulmoes, da bexiga, etc.,
podem exercer todas as especialida-
des, contanto que nao se inculquem
como médicos especialistas.

Quando todos os ramos da medi-
cina estiverem especializados (o que
sera de futuro), entio o médico es-
pecialista s6 podera tratar de doen-
tes da sua especialidade; mas, por
enquanto, ha médicos especialistas
que exercem também a policlinica.
E estio no seu pleno direito.

Duvida alguma temos em mandar
doentes, que frequentam o nosso con-
sultério, a um enfermeiro protésico,
quando surgir a necessidade de lhes
ser feita a extraccido de um ou mais
dentes de lhes ser posta uma placa.
Confiamos na sua competéncia a boca
desses nossos doentes, tomando a res-
ponsabilidade da indicacdo. E se a nés
proprios for preciso recorrer a um
enfermeiro protésico, que pelo seu
reconhecido saber e arte nos mereca
confianca, nao oscilamos um 86 ins-
tante; entregamo-nos & sua compe-
téncia averiguada, que nem sempre
se encontra em médicos diplomados
de estomatologistas. Em todas as
classes ou profissées ha bom e mau.

Conhecemos um médico estomato-
logista, que exerceu, nos primeiros
anos apos a sua formatura em medi-
cina, a policlinica, que, pelos erros
que praticou neste exercicio, teve de
se acolher a proteccio dum enfer-
meiro protésico, que lhe deu os ensi-
namentos necessarios para actual-
mente exercer a profissdo 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 perseguicido do seu ex-dis-
cipulo, perseguicio originada. na
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diminuicao de clientela no seu con-
sultério de estomatologista. Este
especialista estd a presentir a volta
a4 amargura, que sofreu nos tempos
em que era policlinico!

O artigo do Sr. Dr. Horta e Costa
merece 0S8 nossos aplausos, mas julgo
que no seu intimo reconhece o valor
de alguns dentistas a que nos repor-
tamos. No @mago do Sr. Dr. Horta e
Costa nao existem o 6dio e a vin-
ganca, que se manifestam no autor
do segundo artigo. Convictos estamos
de que o Sr. Dr. Horta e Costa quer
apenas defender, com justica e lega-
lidade, a sua classe e nao fazer cama-
radagem com aqueles que a conspur-

‘cam, ou por incompeténcia profissio-

nal, ou incompeténcia moral.

A camaradagem médica é bela e
de grande necessidade para os doen-
tes e médicos, mas s6 quando é cons-
tituida por quem segue a risca o0s;
preceitos evangelizados na Deontolo-
gia Médica.

Camaradagem com - oficiais do
mesmo oficio, ndo e nao!, para digni-
dade da classe médica.

Oliveira de Azeméis, Marco de
1953.,

LOPES DE OLIVEIRA

Sociedade Porl-ugueu;
de Pediatria

Promovido pela Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, realizou-se de 19 a
21 de Fevereiro, na Sala de conferén-
cias do Instituto Maternal, um simpésio
para estudo dos prematuros, no qual
tomaram parte alguns especialistas es-
trangeiros. O programa do referido
simpé6sio foi o seguinte: Dia 19, as
11,30, o Prof. Lelong falou da «Orga-
nizagdo moderna dum Servico de Pre-
maturos», seguindo-se discussdo do te-
ma. No dia 20, as 11 horas, o Prof.
Tobler falou de «A alimentacéo do Pre-
maturo», iniciando-se, seguidamente, a
discussao do assunto. As 12 horas o Dr.
Rossier apresentou um filme «A vida
dos mais pequenos Prematuros», filme
que comentou, seguindo-se discussdo do
tema. As 21,30,0 Prof. Lelong fez uma
conferéncia subordinada ao tema «O
cérebro do Prematuro». No dia 21, as
11,30, o Prof. Ravera dissertou sobre
«Etiopatogenia da Prematuridade», te-
ma que foi em seguida discutido.

«O Médico» dara, num dos proxi-
mos niimeros, o resumo dos temas apre-
sentados neste simpésio.
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UNIAO MEDICA MEDITERRANICA

L.’

Em 1952, durante o més de Ju-
nho, tive a grande mtzsfa,gao de
usswttr em Toulouse, @ sessao inau-
gural da Unigo Médica Mediterra-
nica. Nascia, assim, sob os melhores
auspicios e wo calor do entusiasmo
de colegas de vdrias cidades vizinhas
do Mediterraneo, wma sociedade de
amigos — bem se poderdo denominar
assim — que procuravam cimentar a
cordealidade e a camaradagem cien-
tifica entre a Franca, a Espanha e
o Itdlia, comecando pelos médicos
mais afins nestes paises, pela proxi-
midade e, até, pelos parentescos an-
cestrais. A sessio inaugural, a que
presidiu o Ministro da Swide da
Franca (que estava rodeado de cate-
gorizadas personalidades, como o
Subsecretdrio de Estado da Educa-
¢ao de Itdlia, decanos de Faculdades
de Medicina, autoridades civis, mili-
lares e eclesidsticas), decorreuw num
ambiente de extraordindrio brilho,
que deveras me impressionou, apesar
de ter assistido a muitas reunides
internacionais (sé6 em 1952 tomei
parte em 8). As palavras e os actos,
a que entdo assisti, levaram-me a
convicedo de que o Unido Médica Me-
diterranica daria resultados profi-
cuos, podendo contribuir satisfato-
riamente para a resolugio de.impor-
tantes problemas politicos que inte-
ressam, nao sé os paises latinos, como
a toda a Europa.

Assistt aos primeiros trabalhos
da Unido Médica Mediterrdanica—on-
de Portugal nao tem cabimento—
por especial deferéncia, convidado
por colegas amigos, de Barcelona, que
eram dos mais entusiastas. Nunca
poderei esquecer, nem as amabilida-
des de que entao fui rodeado, nem
aguele ambiente de requintada cama-
radagem que marcou as sessoes.

Houve sessdes plendrias; mas «
mator parte dos trabalhos decor-
reu em sessoes especializadas. A de
ginecologia, em que colaborei, esteve
sempre muito animadd.

O tempo tem-me faltado para es-
crever desenvolvidamente, como de-
sejava, sobre esses memordveis dias
que passet em Toulouse. Deixo agora
estas poucas palavras de apresenta-
“¢do, como preambulo da noticia, que
‘me _solicitam, sobre o 1.° Congresso
de Medicina Interna, que a Unido
Médica Mediterranica vai organizar
em Palma de Mallorea.

MARIO CARDIA

e o s .

Congresso de Medicina
Interna

Nosdias 1, 2 e 3 de Maio realiza-se
em Palma de Mallorca o 1. Con-
gresso de Medicina Interna, organi-
zado pela Unido Médica Mediterra-
nica. Os médicos portugueses sdo con-
vidados a tomar parte nessa reuniao,
quedec orre no magnifico ambiente
da bela ilha do Mediterraneo. Para
todos 08 esclarecimentos e inscricoes
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Congresso de Medlcma Interna

podem dirigir-se ao Secretario Geral
Dr. José Canadell (Plaza de Adriano,
13-Barcelona).

Publicamos a seguir o programa
do Congresso:

Sexta-feira, 1 de Maio — Aber-
tura do Secretariado do Congresso
e inauguracao da exposicio farmacéu-
tica, no vestibulo do antigo Palicio
da Bolsa (Paléacio de la Lonja) ;

Sessao cientifica (assunto: doen-
cas do Mediterraneo) ;

Recepcao no Palacio da «Dipu-
tacion» das Baleares e visita a ci-
dade;

A tarde — Sessao cientifica geral
e sessOes por especialidades;

Sessdo administrativa da Unido
Médica Mediterranica e eleicio do
comité directivo da seccdo de Medi-
cina, Interna;

Festa no castelo de Bellever e con-
certo pela «Capella Clissicas.

Sdbado, 2 de Maio — Manhi : Ses-
sdo cientifica (assunto: doencas do
Mediterraneo) ;

Excursao a Valldemosa e Mira-
mar; visita & antiga Cartuxa e ao
Museu Chopin ; dancas tipicas mallor-
quinas, almoco campestre e regresso
a Palma;

Tarde: Sessado cientifica geral e
sessoes por especialidades ; sessdo so-
lene de encerramento no Palicio da
«Diputacion» ; recepcdo pelas autori-
dades e jantar oficial de ga!a no «Ca-
sino Mallorquiny.

Domingo, 3 — Excursao colectiva
a Manacor e Porto Cristo; visita as
grutas de Drach e concerto no lago
Martel; regresso a Palma; jantar de
despedida no Clube Nautico.

O Congresso dedicara de preferén-
cia as suas actividades cientificas ao
estudo das doencas peculiares do Me-
diterrdneo. Nas sessoes da tarde se-
rao admitidas comunicacoes que ver-
sem assuntos dlferentes do tema
oficial.

As linguas OfICIalS 880 0 espanhol,
o francés e o italiano.

Os direitos de inscricio custam
500 pesetas para cada congressista;
cada pessoa que acompanhe os con-
gressistas paga 300 pesetas. Os con-
gressistas estrangeiros poderao pa-
gar no dia 1 de Maio, em Palma.

Durante o Congresso, realiza-se
uma reuniao de endocrinologistas la-
tinos; é possivel que entao se orga-
nize a Unido Endocrinolégica Latina.

Como as datas do Congresso coin-
cidem com a época de maior afluéncia
de turistas, é necessario reservar com
urgéncia alojamentos em Palma.
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EM COIMBRA

MISSAO BRITANICA DE ISOTOPOS

Como é sabido, uma missido britanica
de cientistas que se dedicam ao estudo
dos isotopos, deslocou-se ao nosso Pais
sob o patrocinio do Instituto para a
Alta Cultura e do Instituto Britanico
em Portugal. X

Composta pelos Drs. H. Sligman, di-
rector da Divisdo de Isétopos de Har-
well, R. Y. Walton e W. K. Sinclair,
radioterapéuta e médico de Is6topos do
Hospital Real do Cancro, de Londres,
Y. E. Johmston, director da Escola de
Is6topos de Harwell, Miss R. Y. Millett
e Sr. K. D. Outeridge, Técnicos da mes-
ma Escola e Sr. R. G. Powell, da Di-
visao Electronica de Harwell, a missio
esteve em Coimbra nos dias 26 e 27 de
Janeiro.

No dia 26, pelas 21 horas e meia,
no Salio Nobre dos Hospitais da Uni-
versidade, realizou uma conferéncia o
Dr. W. K. Sinclair. Presidiu a sessao
o Prof. Rocha Brito que representava
o Reitor da Universidade, Prof. Maxi-
mino Correla, secretariado pelos Profs.
Jodo Porto, director dos Hospitais e
Feliciano Guimaries, catedratico de Far-
macologia. O Prof. Vaz Serra saudou
a missdo em nome do corpo docente da
Faculdade e ifez a apresentagio do con-
ferente. Este versou o tema «Manusea-
mento e medicao de Isotopos radioacti-
vos num Hospital».

A conferéncia, de que demos o re-
sumo fornecido pelo Instituto Britanico,
foi acompanhada da projeccio de gra-
ficos e aparelhos.

«I — INTRODUGAO

Os isotopos radioactivos podem ser
utilizados clinicamente com dois fins
principais: diagndstico e terapéutico. A
escala de actividade utilizada pode va-
riar largamente desde fraccbes de um
microcurie até varios curies, nao impor:
tando qual o nivel de actividade usada;
nao pode haver erros sérios nem pe-
rigo para o pessoal, tanto de radiacio
externa, como de contaminagdo. As acti-
vidades usadas em terapéutica sdo usual-
mente cerca de 1.000 vezes maiores do
que no diagndstico, podendo, portanto,
confinar-se a discussdo aos processos
terapéuticos, visto serem necessarias as
mesmas técnicas em menor escala, para
o diagnéstico. Na terapéutica o propo-
sito é determinar a dose ou quantidade
de radioactividade recebida pelos teci-
dos. Isto envolve conhecimento da quan-
tidade de material administrado, a sua
distribuicdo mnos tecidos e o tempo em
que permanece neles.

II —QUANTIDADE DE ACTIVI-
“ - DADE

As doses de radioactividade utiliza-
das sio expressas em curies (3,7x10"
desintegracoes por segundo) ou fracgoes
de um curie; para cada isétopo deve ser
conhecida a quantidade de energia emi-
tida por desintegragdo na forma de par-

ticulas beta, raios gama ou ambos. Deve
atingir-se uma precisio de resultados de
mais ou menos S %. A fim de que este
objectivo seja atingido, sdo necessarias
medidas absolutas de actividade para
cada is6topo. Na ‘Gria-Bretanha foram
desenvolvidos esforgos para a standar-
dizacdo dos mais importantes is6topos.
Os métodos absolutos de medida utili-
zados incluem quatro contadores para
particulas Beta, contadores para betas
com angulos solidos definidos, métodos
de ionizagao para betas e gamas, conta-
gens coincidentes e calorimetria. Como
resultado de dois anos de trabalho nas
quatro principais instituicoes britanicas
obtém-se precises de mais ou menos
3% com a maioria dos isétopos. Por
=outro lado, ¢ agora possivel Harwell
fornecer is6topos para fins clinicos, com
uma precisio de radioactividade consi-
deravelmente melhor do que + 10 %.
Niao seria pratico utilizar em cada ins-
tituicdo ©0s seus proprios sistemas de
medidas individuais. E importante, po-
rém, a existéncia em cada Hospital, que
utilize is6topos para fins clinicos, de ins-
trumentos calibrados para ensaiar cada
amostra a utilizar. A administracio des-
tes is6topos a doentes ¢ da responsabili-
dade do pessoal técnico da instituicdo.
E possivel a existéncia de uma escala
de instrumentos capazes de medir com
grande precisio e rapidez as fontes
emissoras de raios Beta e Gama. Quero
mostrar-vos alguns dos instrumentos uti-
lizados no Royal Cancer Hospital, mas
primeiro penso que sera util descrever-

-vos alguns dos mais importantes requi-

sitos destes instrumentos:

12— A afericio destes aparelhos
deve ser efectuada sempre antes de cada
medida por um aparelho standard de
vida longa.

2.°— As condi¢bes geométricas de
medida devem ser rapidas e exactamente
reproduzidas.

3. — O operador deve ser protegido
quando necessario.

Os instrumentos de ionizagdo sido os
mais uteis na escala da alta actividade:
eles sdo facilmente aferidos, a leitura é
directa e sdao muito estaveis. Mostro um
aparelho para medir radiacbes gama en-

tre dois e dois mil e quinhentos mili-
gramas de radio, e outro que mede ra-
diacbes entre 20 microcuries e 600 mili-
curies. Para as baixas actividades os
contadores tipo Geiger sdo o0s mais uti-
lizados, apesar de, regra geral, serem
mais dificeis de aferir e requererem
mais complicada aparelhagem -electrénica
do que instrumentos de ionizagdo. Pode-
rao ver um contador para liquidos, colo-
cado dentro de uma protecgio de -chum-
bo, e também um contador de janela,
igualmente protegido, para medir is6-
topos sob a forma solida ou gazosa.

III — DISTRIBUICAO DE RADIO-
ACTIVIDADE

O problema € relativamente facil se
se ftrata de raios gama, porque eles jpo-
dem ser detectados externamente. Um
contador Geiger externo ou um conta-
dor de cintilacoes pode ser utilizado e
movido sobre a regido de interesse,
sendo entdo elaborado um grafico dos
resultados obtidos. Mostro este sistema
de deteccio. Para emissores beta puros
(portanto sem raios gama associados) é
necessario obter amostras de tecidos,
submeté-los a -digestdo proteolitica e
medi-los como se de um liquido se tra-
tasse. Se se necessitam de informagdes
histologicas, usa-se a autoradiografia, o
melhor processo para estudo da sua dis-
tribuigao.

IV—TEMPO DE PERMANENCIA
NOS TECIDOS

A dose total dependera do tempo que
o material radioactivo permanecer nos
tecidos; este ndo podera ser maior do
que aquele dado pela fonte de semi-
-vida fisica do material radioactivo e é
normalmente bastante mais curto, de-

,vido a eliminagdo biologica dos tecidos.

Esta é normalmente expressa sob a for-
ma de uma semi-vida efectiva, a qual,
por exemplo, para p** é 10.5 dias e nio
14.3 dias, valor fisico normal. £ mos-
trado um caso de semi-vida efectiva,
para I A semi-vida efectiva € deter-
minada frequentemente por medidas de
excrecao. Estas formam muitas vezes
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uma parte importante da contribuicio
clinica. As medidas podem ser obtidas
pelos sistemas mostrados.

V —PROCESSO DE MANUSEA-
MENTO

Os problemas que se encontram no
manuseamento de materiais radioactivos
sao normalmente proprios das técnicas
pacificas utilizadas. Muitas destas re-
querem o uso de instalagbes de controle
a distancia, camaras especiais ‘de fumo,
etc. Poderei descrever melhor alguns
dos processos necessarios, tanto sob o
ponto de vista de medi¢io como de ma-
nuseamento se me referir a técnicas cli-
nicas especiais.

As técnicas clinicas podem dividir-se
em dois grupos principais, de acordo
com o método de emprego de um de-
terminado isotopo. Primeiro, o is6topo
¢ administrado internamente e a locali-
zagao ¢ obtida por metabolismo ou pelo

e
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lodine 131 — As maiores quantida-
des usadas sao 100-200 microcuries jpara
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P 32 — Este ¢ um emissor beta puro
e uma porcao da solucdo é ltirada da
garrafa e mudada (com uma pipeta)
para uma célula «pergpex» e medida no
beta meter. Mais porcoes contendo 1-5
microcuries sdo preparadas noutras gar-
rafas e esterilizadas para fins clinicos.

Au 198 — O coloide chega esterili-
zado e deve ser manipulado também com
equipamento esterilizado, pois deve evi-
tar-se a re-esterilizacdo. O coloide pode
ser metido tanto num gama como num
beta meter e é mudado depois para o
local -de utilizagdo, onde aproximada-
mente 100 microcuries sdo usados no
aparelho que mostramos, para aplicagao
na cavidade pleural ou peritoneal.

Serdo usadas técnicas idénticas se o
coloide for injectado por via endove-
nosa ou infiltrado localmente, com a
excepcao de que para injectar € ne-
cessaria uma seringa fortemente pro-
tegida.

Br 82 — Este material é usado em
solugdo, mas chega primeiro sob a for-
ma de um sal, com uma actividade de
cerca de um curie. Este sal é medido
no gama meter, mudado para a camara
de fumo e dissolvido rapidamente usan-
do um misturador. A solucao ¢ entio
_transferida para,um aparelho de con-
trole a distancia, |para’ aplicagdo ao
doente, Esta técnica envolve actividades
muito altas, mas cuidado (proteccdo de
chumbo), aparelhos de controle a dis-
tancia e rapidez, conseguem que as do-
ses para o pessoal sejam tdo baixas
como 10-15 m-roentgens, por aplicagio.

Materiais solidos—Os problemas le-
vantados sdo bastante diferentes, visto
que, normalmente, e ao contrarie do que
sucede com os liquidos, a contaminacao
nio € o risco maior.

Arames de tantalum 182 — Sao me-
didos no vaso irradiador, manejados
com forceps e cortados com «pliersy
grandes, atraz de chumbo.

Sementes de Au 198 — Estas sao
irradiadas nos seus depositos, 15 semen-
tes de cada vez, e todo o depdsito é
medido, esterilizado e presas a espin-
garda de introducdo. As sementes indi-
viduais sio manejadas somente na for-
ma inactiva.

Pldstico P 32 —Este é usado [para
irradiar flespes muito superficiais. As
folhas sdo colocadas muma moldura com
a parte de traz numa mistura de chumbo
e borracha, medidas numa camara beta,
cortando entdo os Iformatos que se de-
sejam através da protecgdo 'de chumbo
e borracha e aplicando-os com os for-
ceps.

Baquelite P 32 —Nao sdo usados
aparelhos especiais para manipulacao,
sendo vulgarmente usados forceps sim-
ples para os aplicadores tanto da cdrnea
~como da pequena cornea.

Excrecoes — Estas sdo manipuladas
da mesma maneira que os outros liqui-
dos ou solidos usando aparelhos de con-
trole a distancia.
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Desperdicios — Liquidos podem for-
mar-se no fundo de um tanque desde
que nao excedam certos niveis especi-

ficados (da ordem de 1 milicurie por .

semana para P32 e 100 microcuries por
semana para ['*'). Desperdicios sdlidos
sao lancados num fosso especial, onde
sao também langados materiais de vida
longa.,

Nio fiz qualquer referéncia sobre a
importante questdo de dosimetria, que é
em si propria um assunto para ser tra-
tado em separado, visto ter apenas abor-
dado os jprocessos de medi¢io e mani-
pulacdo necessirios para fazer os «cal-
culos das dosagens.

Espero que este esbogo lhes tenha
dado uma ideia das precaucbes que se
devem ter para que o doente receba o
melhor tratamento adequado que se lhe
pode dar com os is6topos radioactivos e
sem perigo desnecessario para o pessoal

técnico. E necessario um cuidado ex-

tremo na medicdo e manipulacao, e qual-
quer hospital que se dedique a este tra-
balho deve estar bem equipado, quer sob
o ponto de vista do pessoal treinado,
quer sob o ponto de vista de facilidades
de aparelhagem e de laboratério. No en-
tanto, se este assunto for tratado con-
venientemente, nao temos a menor di-
vida de que os is6topos radioactivos po-
dem fornecer uma contribuigio muito
importante aos métodos convencionais
de radioterapia, sem perigo para o doen-
te nem para o pessoal. Os isétopos ra-
dioactivos devem ser encarados com
grande respeito mas ndo devem ser re-
ceados.»

No dia 27, 4 mesma hora e local,

agora sob a presidéncia do Prof. Correia
de Oliveira, secretariado pelos Profs.
Couceiro da Costa, da Faculdade de
Ciéncias, e Tavares de Sousa, realizou
outra conferéncia o Prof. R. Y. Walton,
sob o titulo: «Radiois6topos em Medi-
cina e Cirurgias.

Publicamos o resumo, igualmente
fornecido pelo Instituto Britanico:

«Nos tltimos anos, os radioisotopos

sairam da fase em que se encontravam,
de interesse apenas para os fisicos e
investigadores da biologia, e tomaram
uma posi¢io de crescente importancia
no campo da medicina e ‘da cirurgia.
Nio estd muito para além das possibi-
lidades do médico praticante, poder in-
cluir na sua sobrecarregada bagagem um
contador Geiger.

Neste trabalho, indicarei brevemente,
em linhas gerais, alguns dos sentidos em
que nds proprios poderemos servir-nos
destas novas ferramentas. E evidente
que tem de fazer-se uma divisio Pprin-
cipal de técnicas, entre aquelas que se
referem primeiramente a tratamento €
aquelas que podem ajudar na solugao de
problemas de investigacio clinica. En-
ti0, com a divisio assim feita, teremos
de considerar o nosso is6topo em rela-
¢io ao trabalho a fazer. Finalmente,
discutirei as aplicagbes clinicas de um
grupo de 8 isotopos, alguns dqs_ quais
poderdo ajudar-vos na vossa pratica.

I—INVESTIGACAO CLINICA

O material radioactivo, em muito pe-
quena quantidade, é usualmente intro-
duzido no corpo por injeccdo intrave-
nosa ou oralmente (por via oral) e o
seu movimento dentro do corpo, a sua

tendéncia para ser localizado em dife-
rentes Orgdos ou no local afectado pela

doenca, e a escala da sua excregdo, te-
rdo de ser observadas. Alternativamente,
pode ser injectado localmente dentro de
um tecido um material activo, medin-
do-se depois as variagbes do seu movi-
mento.

II — TRATAMENTO

Com a notavel excepc¢do. da iodina®

e, em extensio muito menor, o fosforo,
os processos metabdlicos sdo incapazes
de localizar elementos de uma maneira
selectiva suficiente para efectivamente
irradiar lesdes locais, sem irradiar todo
o corpo em alta dose muito perigosa.
Outros meios, portanto, foram idealiza-
dos para produzir as requeridas altas
concentracoes locais de radioactividade.
O material activo pode ser usado em
forma de particulas a fim de manter-se
solido nos capilares de certos orgéos,
especialmente naqueles do sistema reti-
culo-endotelial. Pode ter-se como van-
tajosa a variedade de formas fisicas e
quimicas nas quais o elemento radio-
activo pode ser feito aparecer, a fim de
o aplicar directamente ao 'tecido que se
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deseja irradiar. Por exemplo, dentro da
cavidade do disco pode por-se a solugao,
podendo fazer-se arames ou ifolhas, cur-
vas ou flexiveis, dentro de aplicadores,
o que ¢ mais facil de desenhar e fazer
do que aqueles que no [passado cons-
truiamos laboriosamente das fontes ri-

gidas contendo o radio. Ha, evidente-

mente, a vantagem adicional de que as
fontes sio muito menos dispendiosas do
que o radio e, a menos que este seja
conservado em stock, havera muito a
lucrar utilizando 0s novos materiais. E
finalmente, grandes quantidades de ma-
teriais adequados, equivalentes em acti-
vidade a varios milhares de gramas de
radio, podem ser utilizados na constru-
¢ao de unidades telecurie, cada uma das
quais é o equivalente em rendimento a
um aparelho de Raios-X de um milhdo
de watts, que requere tempo e despesas
para a sua conservacao em condicoes de
trabalho.

Todine 131 — Este isotopo esta em
uso para a investigagdo de:

1) Tirotoxicose — por varios méto-
dos possiveis, incluindo pasmic
clearance e a comparagio dos
niveis do sangue e urina, a in-
tervalos, depois da administra-
Gao;

2) Natureza e extensiao de refros-
ternal masses pela determinacio
da sua capacidade de absorpcio
de iodine;

3) Carcimoma tiroide—antes do
tratamento, para estabelecer se
ocorre © levantamento e, du-
rante o tratamento, para esta-
belecer a reaccdo dos tumores;

' 4) Tumores do cérebro, utilizando
I. 131 rotulada diodofluorescei-
na ou soro de proteina;

5) Funcionamento dos rins, utili-
zando I. 131 rotulado diodone
(diodrast).

Em terapéutica é usada no trata-
mento da tirotoxicose em doentes ade-
quados e mo carcinoma tiroide, nos ca-
sos em que o tumor absorve lodina ou
pode ser levado a isso.

Fésforo 32— Este material estdi em
uso para a investigacdo e localizacio,
durante a operagio a tumores no cé-
rebro.

Terapéuticamente, é o tratamento
preferido para a policitémia. Tem sido
utilizado na orientagio de outras dis-
crazias do sangue, mas provou nao mos-
trar vantagem palpavel sobre os outros
agentes de uso comum,

'

Como fosforo vermelho, moldado em
plastic media, tem sido utilizado para
aplicacdo superficial no tratmento das
lesoes superficiais da pele e dos olhos.

Cobalto 60 — Este elemento tem sido
usado terapéuticamente para varios e di-
ferentes fins. £ o elemento utilizado
para a produgio de unidades telecurie
que j4 mencionei, em actividades da or-
dem dos 1.000-1.500 curies. Uma tal
unidade produz uma proporc¢io de do-
sagem de 30 a 40 roentgens [por mi-
nuto a uma distancia de tratamento de
-1 metro.

Na forma de agulhas (direitas e cur-
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vas) e arames, o cobalto pode ser utili-
zado como um excelente substituto do
radio.

Como solucao, tem sido utilizado na
irradiagio intercavitiria de tumores da
bexiga. o

Tantalo 182 —E um outro substi-
tuto do radio. Embora a sua curta meia-
-vida seja, em certos casos, uma des-
vantagem, permite especimens activos a
qualquer poténcia desejada, muito mais
rapidamente do que no caso do cobalto.
Arame ifeito de Ta 182 e coberto a pla-
tina, ¢ um material conveniente para o
trabalho vulgar de incubacio e molde.

Ouro 198 — Na forma de curtas sec-
¢oes de arame coberto a platina, cha-
mado «quains» este material é um ex-
celente substituto de sementes, reduzindo
consideravelmente quebras e, portanto,
custos. Na forma de suspensdo coloidal
¢ utilizado para intercavitary radiation
da pleura e peritoneo, no tratamento pa-
liativo de derrames malignos. Na mesma
forma, |pode ser injectado directamente
em tecidos malignos adicionando-lhe, de
preferéncia, hialuronidase para facilitar
uma dispersdo igual. O novo coloide de
ouro, 'de muito mais alta actividade es-
pecifica, que recentemente apareceu, €
particularmente indicado para este fim,

Bromine 82 — Como solucio de bro-
meto de calcio, tem sido utilizado para
encher um saco de latex na intracavitary
irradiation de tumores da bexiga.

Sddio 24 — Tem sido utilizado para
o mesmo fim, terapéuticamente, como o
Br 82 e também, por injeccio, no trata-
mento de discrazias do sangue, mas é
menos eficaz para este fim do que o
P 32. Em quantidades para investigacio,
tem sido utilizado para medir a |propor-
¢ao do fluxo do sangue para determina-

. ¢ao da posicdo da placenta nos casos em

que se suspeite de placenta paevia, e para
calcular o tempo em que uma circulacio
satisfatoria volta a estabelecer-se em en-
xertos pedicule.

Potdssio 42— Tem sido desenvol-
vido como um material para localizar
tumores do cérebro, para cujo fim pa-
rece superior a iodina em compostos ro-
tulados, ja anteriormente referidos.»

Assistiram as  conferéncias muitos
professores da Universidade, médicos,
estudantes e publico culto.

No Instituto de Farmacologia fize-
ram os cientistas ingleses algumas de-
monstragoes que foram seguidas com o
maior interesse, e esteve patente uma
bem documentada exposi¢io com gra-
ficos e equipamento diverso usado nos
trabalhos de radiois6topos.
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CRONICA DE MADRID

OS OTORRINOLARINGOLOGISTAS MADRILENOS
-FESTEJAM O SEU SANTO PADROEIRO

S. Bras é o advogado dos males
da garganta segundo piedosa tradi-
cao popular, antiga de 16 séculos.
Os especialistas de otorrinolaringo-
logia elegeram-no como celestial
patrono e o Dr. Guilhermo Nufiez,
desde que ocupou a catedra da espe-
cialidade em Madrid, celebra a festa
de S. Brias a 3 de Fevereiro, com
varias solenidades, sempre maiores
cada ano que passa.

A festa intima entre os seus cola-
boradores estendeu-se depois a todos
os alunos da Cadeira do Dr. Nuifez
e, com sucessiva animacio este ano,
culminou com a presenca das pri-
meiras figuras da especialidade, des-
tacando-se o Prof. Martin Calderin,

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 familias.

Iniciaram-se os actos pela béncdo
da imagem de S. Bras na capela do
Hospital Clinico de S. Carlos, missa
de comunhio e panegirico 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.

A tarde celebrou-se uma sessao
cientifica nos Servicos do Dr. Cal-
derin e projectaram-se interessantes
peliculas técnicas.

As sessOes terminaram com um
jantar de confraternizacio, onde os
Drs. Nufiez, Martin Calderin e o De-
cano da Faculdade, Dr. Garcia Al-
coyen, pronunciaram eloquentes brin-
des, propugnando a unido dos espe-
cialistas, e o Decano a creacao de
Escolas de post-graduados, dado que
a Faculdade nao deve limitar-se &
Licenciatura mas que, generosa e
amorosamente. procura a colabora-
cdo de todos para bem do ensino,
aperfeicoamento dos médicos e pro-
gresso da ciéncia,

Depois um grupo de artistas, re-
conhecidos aos seus médicos, colabo-
raram generosamente no magnifico
fim de festa.

A MEDICINA NA HISTORIA DO HOMEM

Sob a presidéncia do Dr. Ruiz
Gimenez, ministro da Educagio Na-
cional e do Nuincio de S.S. Cardeal
Cicognani,® pronunciou uma notavel
conferéncia o Dr. Lain Entralgo.

Disse, em resumo, que a histéria
da Humanidade pode comparar-se ao
grande teatro do mundo, onde os per-
sonagens ou comediantes sao os di-
versos tipos humanos: o rico, o po-
bre, o avaro, o virtuoso, ete., e os

el
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cenarios ou cenas, os diferentes po-
vos, a China, a india, o Mediterraneo
e 0s seus contornos, o Norte da Eu-
ropa, as Américas, ete. Neste drama
figura o médico, cujo papel é o de
curar os homens.

0O médico, neste drama do grande
teatro do mundo, encontra-se em to-
dos os actos, quer se chame feiticeiro
e mago entre os indios, sacerdote nas
culturas babilénicas e egipcias, ascle-
piadas entre os gregos, galenos, san-
gradores, cirurgioes, médicos e psi-
coterapeutas nos povos europeus e
segundo as épocas.

Trés subestruturas se podem con-
siderar na histéria da Medicina:
Transitéria, Progressiva e Inva-
riavel.

1.* Transitéria. & a coisa que
passa para ndo regressar. Molier e
Quevedo caricaturaram esta fase on-
de tudo se reduzia a forma e assim
comentavam os trajes e o interroga-
toério, a leve exploracao do doente, o
olhar a lingua, tomar. o pulso e o
torcer de nariz ao ver a urina. Se o
enfermo te paga chegou-te a hora
— diz Quevedo — e se morre, chegou
ao doente a sua. Na medicina passam
de moda as maneiras e os sisfemas,
por erro, fastio ou esquecimento, mas
sempre hia um fundo de bondade e
de verdade, pelo que néao ha que rir
ou ridicularizar em excesso 0s nos-
808 predecessores.

2.* Progressiva. Nao se pode ne-
gar que na medicina ha um progresso
real e constante ‘desejo de investiga-
cao, que se deve a totalizacao e a
radicalizacao.

a) — Indoeuropeizacio. — Pelo
progresso e difusio da cultura dos

povos indoeuropeus no resto do
mundo.
b) — Totalizacio. — Influiram

muito as religioes, tanto as pagas,
pelo principio de que «nada do que
seja humano nos deve ser alheio»,

como as cristas, mestas por outro, de
que «todos os homens sao filhos de
Deus», e assim a sua cultura se in-
corporaram os conhecimentos de ou-
tras civilizacoes.

¢) — Radicalizacdo. — Tomando
por um lado o corpo como maquina e
aplicando-lhe os conhecimentos me-
canicos, e por outro considerando-o
como um ser humano, respeitando e
cuidando da sua fé, curiosa é a rela-
cao existente entre as religioes e a
patologia, . assim numa estatistica
norte-americana se aprecia que as
fracturas predominam nos catélicos e
a hipertensio é mais frequente nos
protestantes ; isso se poderia explicar
porque os catélicos confiados na Pro-
vidéncia descuidam-se na conducao
de veiculos enquanto que os' protes-
tantes. sempre preocupados, adoecem
de esclerose e hipertonia vascular.

3.* Invariavel. A que nio se mo-
difica no decurso do tempo é a von-
tade de auxiliar o doente. Apresenta
trés aspectos:

a) — Empirica. — Esta no ver as
coisas e experimenté-las, assim séo os
médicos praticos inspirados no prin-
cipio «Medicina tota es in observa-
tione».

b) — Racional. — Esta no pensar,
no discorrer logicamente um diagnoés-
tico, é a medicina doutoral : «Qui bene
diagnost, bene cura».

¢) — Crédula. — Estd na fé, na
confianca no médico, e deste no en-
fermo, é o fundamento do curandei-
rismo, podiamos dizer: «Qui bene
credi, bene sana». Paré representa o
empirismo, a pratica; Hoffman, o ra-
ciocinio discursivo; Freund o aspecto
da sugestao.

O orador & muito aplaudido pelo
selecto auditorio onde se viam repre-
sentadas todas as Faculdades.

Madrid, Fevereiro de 1953.
¢. DE L.
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Instituto Portugués
" de Oncologia

Efectuaram-se no Instituto Portu-
gués de Oncologia mais trés reunides
cientificas do corpo clinico, respectiva-
mente, nos dias 12, 19 e 26 de Feve-
reiro,

Na primeira, o Dr. Rogério Mon-
teiro falou do «Diagnéstico das hérnias
diafragmaticas», Definiu, primeiro, o
conceito de hérnia, enumerando, depois,
os seus varios tipos, segundo o critério
anatémico, assim como sob o ponto de
vista da etiopatogenia, para se demorar,
a seguir, na descri¢do do mecanismo de
formacgdo de cada um dos tipos de hér-
nia, do seu quadro clinico e do seu dia-

gnoéstico radiolégico. O conferencista
documentou a sua exposi¢do com a pro-
jeccdo de radiografias de casos dia-
gnosticados no Instituto.

O Prof. Francisco Gentil e o Dr.
José Conde apresentaram, no dia 19 de
Fevereiro, uma comunicagdo intitulada
«Linfagioma quistico do pescogo», lida
pelo Dr. José Conde. Os autores, no seu
trabalho, comecaram por definir o lin-
fagioma, tumor derivado do tecido lin-
fatico, apontando as principais teorias
sobre a sua patogenia. Relataram, de-
pois, um caso clinico de um grande lin-
fagioma quistico do pescogo, operado
com pleno éxito no Instituto, e termina-
ram por fazer consideracdes de ordem
patolégica e terapéutica, relacionadas
com o caso clinico apresentado.

ISODRAZINA

(Hidrazida do Acido isonicotinico)

Frascos de 50 comprimidos: 25$00
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A iltima reunido de Fevereiro foi
preenchida com uma conferéncia do
Prof. Georges Gander, que falou de

«As modificagdes pré-cancerosas do

epitélio do colo uterino», na qual expds
as diversas fases histolégicas pré-can-
cerosas do epitélio do colo uterino, to-
das reversiveis, excepto o chamado car-
cinoma intra-epitelial. O conferencista
salietnou a importancia da biopsia,
como tinico meio de diagnostico daque-
las lesdes e passou, depois, a referir-se
a colpocitologia, .que diz reservada a
patologistas treinados, e com a qual é
possivel evitar erros prejudiciais aos
doentes. Por isso — disse — merece
intensificar-se esse meio de despista-
gem precoce do carcinoma do colo do
dtero, A conferéncia foi ilustrada com
numerosas projecgdes de cortes histolo-
gicos e de preparagdes citologicas, rea-
lizadas no I. P. O., em grande parte
com o uso do microscopio de contraste
de fase.

Hospital do Ultramar

No Hospital do Ultramar realizou-
-se no dia 9 de Fevereiro, sob a presi-
déncia do Dr. Jodo Pedro de Faria,
mais uma reunido do seu corpo clinico,
no decorrer da qual o antigo médico em
Angola e actual chefe dos servigos do
laboratério daquele Hospital, Dr. Ale-
xandre Sarmento, falou sobre a «Histo-,
ria breve de uma grande obra: o com-
bate a doenga do sono em Angola»,
palestra que ilustrou com a projeccao
de alguns quadros e de varias fotogra-
fias alusivas. O orador, depois de se re-
ferir & grande obra de assisténcia sani-
taria que se tem realizado no Ultramar,
salientou os primeiros dados histéricos
sobre a existéncia da doenca do sono,
em 1891, na regido de Massangano e do
Dondo, na provincia de Angola, a qual,
além de ter causado numerosas vitimas,
provocou grande panico entre os indi-
genas. Depois de citar as providéncias
que o governo de entao tomou por inter-
médio do ministro da Marinha e do Ul-
tramar, conselheiro Teixeira de Sousa,
enviando uma missdo médica, chefiada
pelo Prof. Anibal de Bettencourt, cujos
resultados foram nulos, por nio se ter
descoberto o agente da doenga, o ora-
dor, apés a descrigdo que fez sobre o
combate ao mal, disse que, em 1949, se
deu novo rumo a luta. Entéo, pela pri-
meira vez, estabeleceu-se em Angola,
mesmo antes de qualquer territério afri-
cano nacional ou estrangeiro, um impor-
tante combate a doenca do sono com a
quimio-profilaxia, intitulando-se a pen-
tamidina. Os resultados foram tao sur-
preendentes — acrescentou — que O
mal foi extinto em muitas regides de
Angola. Se forem aumentadas as briga-
das, um colega do orador, o Dr. Pinto
da Fonseca, chefe de uma dessas briga-
das em Africa, julga que, dentro duma
diizia de anos, esta praticamente ven-
cida a doenga do sono naquela nossa
provincia do ultramar. O Dr. Alexandre
Sarmento fez, em seguida, o elogio das
brigadas, cuja notavel acgdo constitue
uma vitéria para a medicina,



'Novid‘ade I

CISBACTHEN

Hormona adrenocorticotropa

(ACTH)

Principais indicagoes :

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO E SUBAGUDO,
POLIARTRITE CRONICA EM CRISE AGUDA, ATAQUE
DE GOTA

CASOS GRAVES DE ASMA BRONQUICA, CORIZA DOS
FENOS, URTICARIA, CHOQUE ANAFILACTICO, COLITE
MUCO-MEMBRANOSA

COLITE ULCEROSA, SINDROMA NEFROTICO, ANE-
ROXIA. NERVOSA, HIPOGLICEMIA CONSTITUCIONAL

DERMATITE EXFOLIATIVA, LUPUS ERITEMATOSO
AGUDO, PSORIASIS ARTROPATICA EXTENSA

QUEIMADURAS GRAVES

Apresentagdo comercial:

Frascos para injecgdo
(substancia seca)

com ORI G
com 40 U. L.

| Produtos CIBA, Limitada

Preparado de ACTH
extremamente eficaz
e em alto grau de
pureza

Indicagoes a experimentar :

- Leucemia linfética
Linfogranulomatose
Mieloma
Doenca de Besnier-Boeck-
-Schaumann

Esclerodermia
Pénfigo
Psoriasis, eczema

Lisboa



SUPLEMENTO

FALECIMENTOS

PROF. FERREIRA DE MIRA

Faleceu em Lisboa uma das mais

|

Dbrilhantes 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 espirito cientifico imprimia nor-
mas firmes e austeras, sofreu incle-
meéncias e padeceu tormentos—o
maior dos quais deve ter sido a mor-
te do seu unico filho, o Dr. Manuel

Boleto Vassalo Ferreira de Mira, mé-
dico a quem sorriam as mais belas
promessas. Mas, forte na sua forma-
pareceu superior a

cao intelectual,

|

tudo e trabalhou infatigavelmente,
até pouco antes de morrer, quando o
prostrou a doenca 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 alicercado numa
cultura vasta e sélida, obras de alto
valor, através das quais serviu com
brilho a Ciéncia e a Patria. Mas,
maior do que tudo isso parece ser a
saudade que nos deixa, nos primores
de espirito e de coracio de que era
tao rico.

O Prof. Ferreira de Mira, que pas-
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sou na Catedra, na Politica, na Lite-
ratura e no Jornalismo sem alardes
nem excessos, quase que sem fazer
ruido, foi, afinal, um grande triun-
fador e conquistou uma prémio raro
de simpatia, bastante para fazer a
gléria de um jornalista.

Na «Luta», de Brito Camacho,
jornal de que foi subdirector, defen-
deu varias vezes a criacio de um esta-
belecimento de pura investigacido
cientifica e incitou os homens ricos
a coadjuvarem os de ciéncia nas suas

. campanhas em prol da Humanidade.

Entre os seus leitores anonimos 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 Fabrica da Louca e
o remanescente da sua enorme for-
tuna para se fundar o tal Instituto,
pedindo que fosse seu director o Prof.
Ferreira de Mira — que nao conhe-
cera pessoalmente, mas a quem muito
admirara. E assim surgiu o Instituto
de Investigacdo Cientifica 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-

rurgica de Lisboa, foi médico na sua
terra de 1898 a 1910 e assistente de
Fisiologia na Faculdade de Medicina,
de 1912 a 1918, ano em que concorreu

‘ao lugar de primeiro assistente e foi

encarregado do curso de Quimica Fi-
siologica, que regeu com superior
proficiéncia até 1945, ano em que foi
atingido pelo limite de idade. A Fa-
culdade fez-lhe entdo uma carinhosa
manifestacio e ofereceu-lhe uma
pasta.

Mas a sua actividade cientifica
nao cessou. O Instituto que fundou e
dirigia, sob a sua inspiracéo, publicou
ja para cima de 500 trabalhos origi-
nais sobre estudos biolégicos e pro-
moveu cerca de 200 conferéncias de
divulgacao. Era, além disso, presi-
dente da Sociedade Portuguesa de
Biologia, membro da Sociedade de
Ciéncias Médicas, da Sociedade de
Lingua Portuguesa, da Sociedade de
Estudos Pedagagicos, da Société de
Chinie Biologique da Association des
Physiologistes, de Paris. Tomou par-
te em varios congressos nacionais e
internacionais e viajou  muito pela
Europa, Africa e Préximo-Oriente.

Na Politica acompanhou os Parti-
dos Unionista e Nacionalista, foi ve-
reador da Camara Municipal de Lis-
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boa, deputado e Ministro da Ins-
trucio.

No Jornalismo, além da sua cola-
boracio na «Lutas e no «Diario de
Noticias», escreveu na «Seara Novas
e em «0O Diabo».

A Literatura tentou-o também,
deixando alguns livros de boa prosa.
Porém, a sua vasta obra consta de
trabalhos cientificos, principalmente
sobre a fisiologia das capsulas su-
prarrenais, publicadas no «Buttetin
de la Société Portugaise des Sciences
Naturelles», «comptes rendus» de la
Société de Biologie de Paris, «Medi-
cina Contemporanea», «Archives In-
ternacionales de Physiologie», «Jour-
nal de Physiologie et de Pathologie
générale», «Archives portugais des
Sciences Biologiques», «Zeitschrift
fiir Immunitdatsforschung». Muitos
destes trabalhos foram feitos com a
colaboraciio de Joaquim Fontes. Es-

. creveu também livros didacticos, co-

mo «Licoes de Quimico-Fisiologia ele-
mentar», «Exercicios de Quimica Fi-
siologica» (de colaboracao com Mark
Athias), «Manual de Quimica Fisio-
logicas, «Quimica geral» (de colabo-
racdo com Pereira Forjaz e Kurt Ja-
cobsohn), «Quimica Organicay (de
colaboraciao com os mesmos), «Ali-
mentacio, Digestiao e Absorpcéo dos
Alimentos», «Sangue, Metabolismo e
Emunctorios», e trabalhos de divul-
gacao cientifica, como «Cronicas cien-
tificas», (publicadas no jornal «A Lu-
ta», «Como é a Vida e como se De-
fende», «Nocoes Gerais de Biologia»,
«Palestras Cientificas» (publicadas
na «Seara Novas), «Valor Alimentar
e Terapéutico do Azeite», «Bases de
Alimentacao Racional», «Vitaminasy,
«Vida de campo», «A Camara Muni-
cipal de Lisboa e os ervicos de Instru-
cdo Primaria», etc. Publicou algumas
das suas notaveis conferéncias, como
«As Vitaminas», «A Quimica e a Me-
dicina», «A quimica e a Almay, «Por-
que Nascemos Homem ou Mulhers,
«Sete anos de Investigacao Cientifi-
ca», «A defesa contra a tuberculose»,
«A Preparacio das Raparigas para a
Vida de Hoje», «A Formacio de Ca-
racter», «As Flavinas, o nosso Prin-
cipal Alimento», «Algumas Ideias
Novas sobre as Suprarrenais», «O
Instituto Rocha Cabral e a sua Obra»,
«Vitaminas e outras Substancias in-
dispensaveis 4 Alimentacio», «Acerca
das Funcoes do Cortex Suprarrenaly,
«BEstudos sobre a Obra de Carlos
Franca», «La Dixiéme Réunion de
I’ Association des Physiologistes», «La
Lutte contre la Tuberculose au Por-
tugal» «de colaboracdo com Lopo de
Carvalho), Manuel Bento de Sou-
sa», ete.

O ilustre extinto deixa viava a sr.
D. Estrela Rosa da Silva Vassalo de
Mira e era tio, por afinidade, do Prof.
Mirabeau Cruz e do Dr. Jodo Fernan-
des Cruz.

O seu funeral constituiu uma sen-
tida manifestacido de pesar, tendo-se
realizado para jazigo no cemitério
dos Prazeres. Nele se encorporaram

as mais destacadas figuras da Medi-
cina e da Cirurgia, da Literatura e
do Jornalismo, do Exército e da Ma-
rinha, ete.

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-Cirurgiao de
Lisboa, desempenhou o cargo de direc-
tor do Servico Geral de Clinica Mé-
dica dos Hospitais Civis. Consagrou
uma grande parte da sua vida ao ma-
gistério, que exerceu com devotada de-
dicacéo. Foi professor efectivo do Liceu
Camées, onde evidenciou o seu espirito
de pedagogo.

Dr. Bernardino fernandes
Ribeiro

Faleceu em Valenca do Minho o
Dr. Bernardino José Fernandes Ribeiro,
que, naquela wvila, desempenhava as
fungdes de médico municipal e subdele-
gado de Saide.

Dr. Custédio Anténio da Silva

Faleceu em Pévoa de Lanhoso o Dr.
Custédio Anténio da Silva, de 57 anos,
gue foi presidente da Camara Munici-
pal daquela vila e director-clinico do
hospital Anténio Lopes.
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YIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 21 a 30 de Margo)

21 — Em Coimbra, na Sala dos Capelos
e com uma assisténcia raras vezes notada,
o Dr. Joao de Oliveira e Silva, presta
hoje, pelas 10 horas a fnltima prova d_o
concurso para professor catedratico de fi-
siologia da Faculdade de Medicina, sendo
o juri constituido por professores das Fa-
culdades de Lisboa e do Porto. ;

Preside o reitor, Prof. Maxirr_11130
Correia e a prova consta de uma 1199.9
intitulada «As endé6crinas na vida psiqui-
ca», criticada depois pelo Prof. Afonso
Guimaraes, do Porto, que elogia o can-
didato, estabelecendo-se depois larga dis-
cussao.

O juri reune-se em seguida, no Pago
das HEscolas e aprova o candidato por
unanimidade.

24 —Em Lisboa, na sala da 1." Cirur-
gia, do hospital de Santa Marta, profere
uma conferéncia o Prof. Dr. Duchosal, da
Universidade de Berna, gue se enconfra
no nosso Pais, a convite da Sociedade Por-
tuguesa de Cardiologia.

Aquele professor ocupa-se da Fono-
cardiografiay insistindo na importancia da
Semiologia Cardiaca, em particular, ng sua
auscultacio, aumentada agora desde que
se iniciou a era do tratamento cirurgico
das doencas valvulares.

— No «Didrio 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 Bacteriologica
e Virulogia) do Instituto de Medicina Tro-
pical; de escriturdrios de 2." classe das Ca-
maras Municipais de Alcobaca e da Guar-
da; e de escriturdrio de 3.* classe para o
Municipio de Abrantes.

25 — No Porto, por iniciativa do Centro
Universitario da Mocidade Portuguesa, 0O
Prof. Dr. Fernando Magano realiza as
21 e 30 na Faculdade de Engenharia, uma
conferéncia subordinada ao tema: «A Uni-
versidade e o seu mandatos.

26 — BEm Lisboa efectua-se de  tar-
de, na Faculdade de Medicina a recepgéo
oferecida. pela Ordem dos Médicos aos
membros do Conselho da Associacdo Médi-
ca Mundial, agora reunida em Lisboa.
Assistem & ceriménia o representante
do Ministro das Corporagdes, Prof. Dr.
Toscano Rico, director da Faculdade
que representda o Ministro da Educa-
¢io Nacional, Prof. Dr. Cerqueira Go-
mes, bastondrio da Ordem e os seus cole-
gas do Conselho eGral. O secretdrio geral
da Associacdo Médica Mundial sr. Dr, Louis
H. Bauer, dos Estados Unidos da Ameérica
do Norte, faz entrega de um galhardete
daquele organismo a4 Ordem dos Meédicos
pronunciando, entdo, um discurso.

— No Porto, &s 15 horas, efectua-se a
10.* e 1ltima reunido cientifica da Facul-
dade do corrente ano, com o seguinte pro-
grama: Histeropexia abdominal pelo mé-
todo de Grigoriuss», pelo Dr. Silva Carva-
lho; «Da terapéutica da hipertensdo essen-
cial pela vitamina K», pelo Dr. José Gar-
rett; «A derivacdo venosa na lagueacio
isolada de algumas veias supra-hepaticasy,
pelo Dr. Abel Tavares; «A proposito de
filcera péptica do es6fago», pelo Dr., Bar-
tolo do Vale Pereira; «Radiologias das fis-
tulas digestivas», pelos Prof. Joaquim Bas-
tos e Dr. Albano Ramos, '

28 — Retine em Lisboa, pela qltima vez
o actual Conselho Geral da Ordem. A noi-
te, na sede, efectua-se a Assembleia da Or-
dem, onde se aprovam o relatério e contas,
B votado por aclamacido um louvor ao Bas-
tondrio e seu Conselho, Seguidamente pro-
cede-se 4 eleicio do Bastondrio, tendo esta
recaido novamente no Prof. Cerqueira Go-

mes, que pela terceira vez, preside a
Ordem. '

29 — Retine o novo Conselho Geral em
primeira sessao de trabalhos.

Estrangeiro

— Em Madrid o Dr. Branco Soler falou
na Sociedade de Pediatria sobre diabetes
infantil.

— Em Heidelberg realizou-se um Sym-
posium sobre citologia ginecolégica.

— Em Montevideu realizou-se o XVI
Congresso Internacional de Medicina e Far-
macia Militares.

Em Londres um curso internacional
de Anestesiologia, com a duracdo de 15
dias.
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— Em Chicago, reuniu a Associagio
Central de Cirurgia.

— Em Nova Iorque reuniu a Sociedade
Nacional de Escleroses Multiplas.

AGENDA

Portugal

O V Congresso Internacional de Neuro-
logia que, se realiza em Lisboa, no
proximo més de Setembro, serd uma das
mais concorridas reunides médicas inter-
nacionais efectuadas no nosso Pais.

Estao ja inscritos representantes de 34
paises, num total que, até & data, é de 671
congressistas. A inscricao é encerrada, de-
finitivamente, no préximo dia 1 de Abril
e estdo a chegar numerosas adesdes nestes

. altimos dias, o que elevara a toalidade dos

membros do Congresso a cerca de mil.

O niumero de comunicagbes j4 anuncia-
das excede duzenas, e registam-se, entre os
membros titulares que ja 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 Organizacdo das Ciéncias Médicas, de-
pendente da UNESCO) e por esta financia-
do, realizar-se-4, durante o Congresso, um
Curso de Neurologia destinado a todos os
médicos portugueses e no qual vao leccio-
nar seis dos mais eminentes neurologistas
estrangeiros, aproveitando, assim, a cultura
médica nacional da presenca, em Portugal,
desses afamados cientistas.

Estrangeiro

Em Toulouse realiza-se de 7 a 9 de
Abril o XI Congresso Nacional de Tuber-
culose. H

— Em Amesterdao a II reunifo do Ca-
pitulo francés do Colégio Internacional de
Cirurgides, juntamente com o Capitulo ho-
landés do mesmo Colégio.

— Em Lima, realiza-se o Congresso
Sul-Americano de Neurologia, de 13 a 21
de Abril. .

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 19-3 a 25-3-53)
19-3

— Drs. Nuno de Aguiar Duarte Silva,
Mario Gentil Lima e José Luis da Camara
Vieira de Castro — nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, teéricas e pra-
ticas, piiblicas e eliminatérias, internos do inter-
nato geral dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr. Anténio da Silva Oliveira — no-
meado, precedendo concurso de provas do-
cumentérias. tedricas e praticas, publicas e eli-
minatérias, interno do internato complementar
do Servigo clinico da especialidade de der-
matologia dos Hospitais Civis de Lisboa. ;

- —Dr.* Maria Albertina Gongalves do
Carmo — nomeada, precedendo concurso de
provas documentais, teéricas e praticas, publi-
cas e eliminatérias, interno do internato com-
plementar do servigo clinico da especialidade
de pediatria cimuggica, dos Hospitais Civis
de Lisboa.

— Dr. Samuel Martins Canas — nomeado,
precedendo concurso de provas documentais,
tedricas e praticas, publicas e eliminatérias,
do internato complementar do servi¢co clinico
da especialidade de estomatologia dos Hospitais
Civis de Lisboa,

— Drs, Rui da Camara Pestana e José Eli-
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SUPLEMENTO

sio de Castro Ferreira — nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, tedricas e pra-
ticas, piblicas e eliminatérias, internos do inter-
nato complementar dos servigos gerais de cli-
nica cirirgica, dos Hospitais Civis de Lisboa.

. 20-3 :

— Dr, Artur Jodo da Costa Andrade —
exonerado a seu pedido, a partir de 27 de Fe-
vereiro ultimo, do lugar de delegado de satide
de 2.* classe do quadro do pessoal técnico das
delegagdes e subdelegacgdes de satide com colo-
cagdo na Delegacio de Saide do distrite de
Faro, em virtude de ter sido nomeado para o
exercicio de outras fungdes.

— Dr. Mario Carvalho Conde, cirurgido,
contratado, dos Hospitais Civis de Lisboa —
exonerado, a seu pedido, do lugar de sub-direc-
tor do banco e servigos de urgéncia dos mesmos
Hospitais, que exercia em comissdo.

— Dr. Jodo Alves do Vale — autorizado
por despacho do Conselho de Ministros de 10

do corrente, acumular os cargos de médico mu-
nicipal e subdelegado de Satide do concelho de
Valongo e de director clinico do Hospital da
Santa Casa da Misericordia da referida vila.
— Dr. Artur José Roch Martins Barbosa,

médico leprélogo — contratado para prestar

servico como médico leprélogo no quadro com-
plementar dos cirurgides especialistas dos ser-
vigos de saiide da provincia de Mogambique.

21-3

— Dr. José Santos Bessa, captido médico,
na situagdo de reserva, exercendo, em comissao
de servico, o cargo de chefe de servicos da
delegagdo do Instituto Maternal em Coimbra
— provido definitivamente neste 1iltimo cargo.

— Dr. Maximino Filipe Rodrigues Lopes,
médico de 2.* classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Angola —
nomeado definitivamente para o referido lugar.

— A Camara Municipal de Portalegre
torna publico que para o lugar de médico do

ACIDO GLUTAMICO
SAIS

VITAMINAS

cuirojico

(ampolas bebiveis)

TONICO VIGOROSO
REGULADOR DO EQUILIBRIO HUMORAL
REMINERALIZANTE
ACTIVADOR DO METABOLISMO “GERAL

+
MINERAIS
+

MEDICAMENTOS MICRA
LISBOA

partido de Alegrete, foi admitido o tnico con-
corrente — o Dr. Anténio Gongalves Canhio.

— Dr. Armando Alves da Costa, médico
municipal e subdtlegado de Saiide do concelho
da Galega, autorizado por despacho do Con-
selho de Ministros, a acumular o cargo de
médico da Casa do Povo da referida vila,

— Dr. Altino Bfaptista Plreira, 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 servico antitracomatoso do
Dispensario Central de Higiene Social do
Porto.

— A Camara Municipal de S. Pedro do
Sul torna piblico que para o lugar de médico
municipal do partido n.° 1, com sede nesta vila,
foi admitido o tinico concorrente — o Dr. An-
ténio de Almeida Pinho Bandeira, licenciado
em Medicina e Cirurgia.

24-3

— Dr. Carlos Alberto Ferreira, médico mu-
nicipal do concelho de Valpacos — nomeado
subdelegado de Saiide do mesmo concelho.

— Dr. Manuel Pacheco Nobre — reno-
vada, por mais um ano, a sua nomeagdo, in-
terna, para o lugar de subdelegado de satide
privative do gquadro do pessoal técnico das
delegacdes e subdelegagBes de Satide do con-
celho do Barreiro.

— Dr. Jaime Augusto Croner Celestino da
Costa, cirurgido, contratado dos H. C. L. —
nomeado, em comissdo, subdirector do banco e
servigos de urgéncia dos mesmos Hospitais.

25-3

— Dr. Augusto Pires Celestino da Costa,
director dos servicos de analises clinicas dos
Hospitais Civis de Lisboa — autorizado a au-
sentar-se do Pais de 27 de Margo a 25 de
Abril préximo, em missdo oficial do Instituto
de Alta Cultura.

— Dr. Jaime Pinto de Barros, médico mu-
nicipal e subdelegado de Saude do concelho de
Pacos de Ferreira, autorizado por despacho
do Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico do Hospital da Santa Casa da Mise-
ricordia da referida wvila.

ORDEM DOS MEDICOS

ASSEMBLEIA GERAL

Na noite de 28 de Marco iltimo,
com comego As 22 horas e tendo
terminado & 1 hora e meia do dia
seguinte, reuniu-se a Assembleia
Geral da Ordem dos Médicos—sobre
a qual ndo podemos dar, neste nii-
mero, noticia desenvolvida, o que
faremos brevemente.

Por jA estar paginado o pre-
sente nimero quando terminou a
rennifio, limitamo-nos agora a
comunicar que foi reeleito para o
cargo de Presidente da Ordem o Prof.
Manael Cerqueira Gomes. Foi tam-
bém apresentada a candidatura 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 08 nossos cumpri-
mentos ao Prof. Cerqueira Gomes,
que é agora eleito pela terceira vez,
fazemos votos para que, no novo
periodo presidencial, os seus exaus-
tivos esforcos em defesa dos legi-
temos interesses e aspiracoes da
classe médica (sempre irmanados
com os superiores interesses do
pais) sejam, finalmeate, coroados de
pleno éxito.
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