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Oclusdo intestinal; alguns aspectos

Oclusdo intestinal, obstrucio e ileo sdo geralmente expres-
soes sinonimas que se usam para traduzir um estado em que
estd interrompida a progressio do contetdo intestinal (gases,
liquidos e sélidos), e para o qual podem concorrer causas diver-
sas, actuando por variados mecanismos, nos diferentes sectores
do intestino, donde o polimorfismo dos seus aspectos clinicos.

Numa primeira divisio separaremos 0s casos em que a
interrup¢io do transito se faz por um obstaculo mecanico (ileo
mecanico) daqueles em que a progressdo do conteido se acha
impedida por uma perturbacio da motilidade intestinal (ileo
funcional).

Exemplos do primeiro caso sao a presenca de calculos
biliares volumosos, fecalitos, massas de vermes, aglomerados de
substancias incompletamente digeridas ou mesmo ndo digeriveis
(bezoares) formagoes inflamatorias (tuberculose, sifilis, disen-
teria, Nicolas-I'avre, diverticulite estenosante, ileite segmentar
de Crohn, rectite hipertrofica estenosante) formagdes neopli-
sicas (tumores benignos ou malignos), atrésias, constrigbes con-
génitas ou adquiridas (cicatrizes consecutivas e traumatismos,
a processos inflamatérios ou neoplasicos). A compressio do
intestino pode fazer-se por processos inflamatérios ou tumorais
extrinsecos, aderéncias ou bridas (post-operatérias, inflama-
torias).

A invaginagio intestinal, o volvulo, as hérnias estrangu-
ladas, internas ou externas, certas anomalias congénitas ao nivel
da terminagdo do ileon e inicio do colon, nas insuficiéncias de
torsio do intestino, sio exemplos de ileos mecanicos por vicio
de posicao.

Descritas duma maneira geral as causas de produgio de
ileo mecanico, convém desde ja distinguir dois grandes grupos:
aqueles em que a circulagdo intestinal nio estd afectada desde
o inicio (ileo simples) e os que evoluem desde o inicio com a
irrigacao sanguinea comprometida (ileo por estrangulamento).
Naquele, existe apenas sofrimento intestinal, pelo menos de ini-
cio; no ileo por estrangulamento, em que uma ansa se encontra
comprimida pelos seus dois extremos, sofre o instestino e o
seu mesentério.

Os ileos funcionais podem ser por inibi¢do ou paraliticos
e espasmodicos conforme se verifica uma inibicdo ou exagero
da motricidade (espasmo persistente). Parece aceitar-se como
causa do ileo paralitico um desequilibrio vago - simpatico com
predominio do simpético, consecutivo a um estimulo partido quer
do proprio intestino, quer da serosa peritoneal (peritonite), quer
de lesbes do sistema nervoso central (mielite, traumatismos medu-
lares), quer de lesdes diversas, a distancia (cdlicas hepaticas
ou renais). O ileo espasmaddico ¢ raro na sua forma isolada;
geralmente, o espasmo produz-se ao nivel dum corpo estranho
intra-intestinal e contribue para completar a obstrugio; certas
intoxicacoes e doengas infecciosas tém influéncia na sua
produgio.

No ileo simples o aspecto da ansa varia conforme a causa
e a evolugdo. Apresenta-se em geral hiperemiada, distendida,
devido & acumulacio de fluidos ¢ gases e tanto mais quanto mais
completa é a obstrucgio; esta distensio diminue a espessura da
parede intestinal, que mais ou menos rapidamente deixa filtrar
serosidade, tanto para a sua luz como para a cavidade peritoneal.
Mais tarde a ansa torna-se equimotica, vermelho-vinosa, violacea,
cor de ardosia, acabando por perfurar.

No ileo por estrangulamento a evolugdo é muito mais
rapida. Geralmente, aparece um sulco circular de esfacelo, inte-
ressando todo o perimetro. De inicio existe apenas uma estase
venosa, e as lesdes podem ainda ser reversiveis. Depois, quando
a circulagio arterial passa a estar comprometida, surge a necrose
anoxica, ulceragdo, gangrena e perfuragao.

VITOR DE SENA LOPES

(2.° assistente de cirurgia do Hospital de
Santo Antonio)

(Qualquer que seja a causa ¢ 0 mecanismo da oclusio, hé
sempre um aspecto comum, a que podemos chamar doenga oclu-
siva, e que se aproxima dum estado de choque, explicado em
tempos pela teoria microbiana (actualmente reconhece-se o papel
importante da infeccdo nos acidentes terminais), e mais tarde
pela teoria toxica ((s6 hi toxemia quando a parede intestinal
esta comprometida e se torna permedvel); actualmente esse
estado explica-se pela teoria do choque oclusivo, para o que
concorrem varios factores.

No ileo, exactamente como no choque traumatico, ha
diminuigdo do plasma circulante, com hemoconcentragio, hipo-
cloremia, hiperazotemia, hiperglicemia e todos os sinais da desi-
dratacdo. Este choque ¢ consecutivo a distensdo gasosa e liquida.
De facto encontram-se acumuladas grandes quantidades de liqui-
dos, provenientes' das secrecbes digestivas nido reabsorvidas
(cerca de 8 litros por dia e que se perdem por vezes parcial-
mente pelo vomito), a que se junta também a exsudacio para
a luz intestinal e para a cavidade peritoneal. A distensio tem
tendéncia a aumentar pelo acréscimo de quantidade de gases
(que provém, na sua maior percentagem do ar deglutido), e nio
s6 provoca estimulos através do sistema mervoso, seja locais ou
a distancia, contribuindo para que se estabeleca mais profunda-
mente o estado de choque, como influe directamente na meca-
nica circulatoria, provocando uma estase e aumentando a exsu-
dagdo da parede intestinal, acima apontada.

Parece, portanto, que a distensdo intestinal, a perda do
equilibrio hidro-electrolitico ¢ a permeabilidade da parede intes-
tinal aos germes microbianos se juntam para que em maior ou
menor grau concorram como causas de morte na obstrugio
intestinal.

Os principais sintomas do ileo mecinico (deixaremos a
descricdo de ileo funcional para outro capitulo), sao a dor, os
vOomitos e a paragem de gases e fezes.

A dor ¢ em geral brusca e intermitente, e marca o inicio
dos padecimentos. Quando surge, vai aumentando de intensi-
dade, atinge um maximo e ao fim de alguns minutos atenua-se
consideravelmente, chegando mesmo a desaparecer completa-
mente, como sucede a maior parte das vezes na invaginacio in-
testinal. .

Nos casos de estrangulamento, porém, toma o aspecto de
dor continua, intensa, sem intervalos de acalmia. Quando se ins-
tala a paralisia intestinal devido a grande distensdo, a dor torna-
-se mais suportivel, podendo desaparecer as crises. Quando loca-
lizada a dor pode assinalar o lugar da oclusdo: no epigastro e
regiao periumbilical traduz frequentemente uma obstrucio do
intestino delgado; no hipogastro, fossas iliacas ou flancos faz
lembrar oclusao do colon. -

Um vomito inicial acompanha muitas vezes a primeira
crise dolorosa, mas falta correntemente. Quando a localizagio
do ileo é alta o vomito é precoce, primeiro alimentar, depois
bilioso, mais tarde fecaldide. Nas oclusbes baixas os vomitos
sdo tardios ou mesmo nunca chegam a aparecer.

A paragem de fezes e gases ¢é nitida, nas oclusoes baixas,
mas nao se torna tao evidente logo de inicio nas oclusbes mais
altas, porque o conteido intestinal a jusante da lesdo pode ser
eliminado, quer espontdneamente quer por clister. No caso espe-
cial da invaginagio intestinal ha expulsio frequente de muco
tinto de sangue.

O estado geral é variavel de caso para caso. Umas vezes
estd perfeitamente conservado na fase inicial e nio se obser-
vam variacbes nas tensdes arteriais, nem do pulso, nem no
facies; outras vezes hi um estado de choque de que o doente
se refaz ao fim dum prazo maior ou menor, dando a aparéncia
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de ter melhorado; noutros casos (estrangulamento), o doente
nao sai do estado de choque e o seu estado aparenta gravidade
desde o principio dos seus padecimentos.

De qualquer maneira, a medida que o tempo passa a desi-
dratacio instala-se, o pulso torna-se pequeno e frequente, a dis-
pneia aumenta, os tracos fisionomicos acentuam-se e o estado
geral decai progressivamente.

{A parede abdominal (onde, digamos de passagem, deve-
mos pesquisar sempre qualquer cicatriz operatoria), ndo apre-
senta rigidez nem sensibilidade exagerada a palpagdo, pelo menos
nas obstrugoes simples, ¢ se ha uma sensa¢do de resisténcia da
parede, coincide geralmente com o maximo de dor. No estran-
gulamento e sobretudo nas oclusbes associadas a uma perito-
nite, a defesa abdominal torna-se mais evidente.

O ventre encontra-se abaulado. A distensdo nao é muito
acentuada nas ocluses altas devido ao facto dos vomitos eva-
cuarem repetidamente o tubo digestivo superior, mas verifica-se
quase sempre nas oclusdes baixas e instala-se em localizagoes
caracteristicas, conforme a topografia da ansa lesada: hipocon-
drio direito, epigastro, podendo atingir o hipocondrio esquerdo
no volvulo do cego, todo o quadro célico e as vezes o hipogastro
nos volvulos do sigméide, localizacio central nas oclusdes do
delgado, etc. -

A palpagao revela, por vezes, a existéncia de formacoes
intra-abdominais em relac¢io com o préprio ileo, como, por exem-
plo o cilindro duma invaginagdo, Noutros casos (plastron na
fossa iliaca, tumor abdominal, etc.), a sua constatagao concorre
para esclarecer a topografia e causa. O exame a palpagio deve
sempre completar-se com a pesquisa de hérnias estranguladas,
pois a existéncia duma pequena hérnia num paciente gordo,
pode passar despercebida.

A percussao nota-se timpanismo; a macicez movel nos
flancos ¢ indicativa de derrame peritoneal. A auscultagio permite
ouvir intermitentemente borborigmos, coincidindo o seu apare-
cimento com o maximo de dor.

Nunca deve ser esquecido um toque rectal e/ou um toque
vaginal que nos poderdo revelar a existéncia duma* neoplasia
recto-sigmoideia, um tumor pélvico, o cilindro duma invagi-
nacio, etc.

Os exames laboratoriais nio tém grande valor para o dia-
gnostico. Hemoconcentragio, com elevada percentagem de hemo-
globina e aumento do nimero de glébulos, valores hematocriti-
cos acima do normal, diminui¢ao da diurese, urina mais densa,
com albuminuria e por vezes cilindriria, baixa de cloretos no
sangue e hiperazotemia, estio em relagdo com a perda de liqui-
dos e electrolitos € manifestam-se s6 ao fim de muitas horas;
o diagnostico nestes casos deve ser o mais precoce possivel.
Na orientagio da terapéutica as determinagoes laboratoriais pos-
suem um valor mais marcado.

O exame radiologico é o exame complementar mais impor-
tante para o diagnostico correcto de ileo. Deve ser feito sem
ingestao de meio de contraste (perigo de provocar uma oclusio
completa numa estenose intestinal até ai permeavel), e em diver-
sas posigoes, se possivel; em certos casos ¢ aconselhavel usar
uma pequena quantidade daquelas substancias através duma
sonda de Miller-Abbott, introduzida no intestino até ao nivel
da lesao. O clister baritado estari indicado para esclarecer o
diagnostico nas oclusbes cdlicas, quer no volvulo, quer no ileo
por obturagdo (em regra, cancro), quer nas invaginagoes.

A interpretagio das imagens radiologicas sio sobretudo
do foro do radiologista, porque, se hi algumas caracteristicas,
em tubos de orgdo ou degraus de escada, proprias da oclusio
do intestino delgado, e, até certo ponto, as imagens de grandes
bolhas gasosas mais altas que largas, de parede espessa, dis-
pondo-se de preferéncia a periferia do abdémen, préprias do
colon, o certo € que se torna por vezes dificil tirar conclusoes.

Apbds um bom exame radiologico, é possivel afirmar se
existe ou nao oclusdo intestinal, qual a sua localizagdo aproxi-
mada se ¢ mecanica ou paralitica (no ileo por inibicio ha dis-
tensiao generalizada de todo o tracto intestinal), se se deu qual-
quer perfuracdo (bolhas de gas infradiafragmaticas) ou estran-
gulamento (ansas separadas por exsudato) e até a sua etiologia,
tratando-se sobretudo do coélon. No vélvulo aparece uma ansa
muito dilatada e que de acordo com a topografia se pode presu-
mir a sua localiza¢do; na parte superior do abdomen, juxta-ver-
tebral ou prolongando-se até ao hipocondrio esquerdo e com
a fossa ilfaca direita vazia faz pensar no vélvulo do cego; no

volvulo do colon pélvico, a ansa estd extraordinariamente dila-
tada, é central, vertical, de concavidade inferior. O clister opaco,
seguido por radioscopia, elucida-nos no caso de obturagio: para-
gem temporaria da coluna seguida de preenchimento rapido nos
espasmos, passagem lenta da coluna opaca por um segmento de
intestino estenosado e rigido, no cancro, imagem em crescente,
cupula, disco, etc., na invaginagao intestinal.

Depois dum exame clinico minucioso, completado pela his-
toria da doenga e por uma boa interpretagio radiolégica, ¢ pois
possivel chegar frequentemente a um diagnostico etiologico ¢
topografico.

No entanto, podemos esperar mais vezes, embora duma
maneira esquematica, os seguintes tipos de oclusio, em relacao
a idade.

No recém-nascido, devem ser evocadas as malformagoes
congénitas (imperfuragbes anais, estenoses e atrésias); mais
tarde, no lactente é a invaginagdo, e, por vezes a oclusio por
megacolon que nos poderio aparecer com mais frequéncia; na
crianga escolar, pensemos na apendicite aguda, na peritonite
tuberculosa, na invaginagio intestinal da segunda infancia, nas
oclusdes devidas a presenga dum diverticulo de Meckel; no
adulto, devemos por em hipotese uma oclusio post-operatoria
tardia (bridas, aderéncias, hérnia interna, vélvulo, recidiva de
cancro ja operado) quando a inspeccdo se nota uma cicatriz
operatoria ; no.doente febril, passemos em revista as oclusoes de
origem inflamatéria (apendicite, infecgbes dtero - anexiais,
abcesso subfrénico, etc.); as hérnias estranguladas, sem sinto-
matologia evidente, podem passar despercebidas pelo que ¢ obri-
gatorio, mais uma vez o repetimos, pesquisar os pontos hernid-
rios; as crises de obstrucio anteriores, o emagrecimento rapido,
a astenia recordam-nos a evolucio duma neoplasia; o ileo com
estrangulamento, pondo de parte a hipotese de hérnias externas,
deve fazer pensar sobretudo num voélvolo, qualquer que seja a sua
localizagdo, embora a hérnia interna (hiato de Winslow, hérnia
retro-cecal, hérnias através de orificios abertos no mesentério,
ligamento largo, etc.), ndo seja excepcional; no velho, a pri-
meira hipotese que nos surge é o desenvolvimento dum cancro,
sobretudo se a historia clinica é propria; mas os volvulos, os
ileos biliares, a apendicite, ndo sdo para por de lado, porque se
encontram com relativa frequéncia.

Algumas afecgdes do foro médico podem simular o ileo
(colicas hepaticas ou renais, tabes, diabetes, etc.), e é necessario
estabelecer um diagnéstico diferencial. Em regra a localizagao
da dor, a auséncia de dilatacio intestinal, a pesquisa de reflexos
e certos dados laboratoriais, orienta-nos para o verdadeiro
diagnostico.

|Quando ha estrangulamento é por vezes bem mais dificil,
sobretudo num periodo avancado, em que ha reaccdo peritoneal,
por filtragio dos liquidos da ansa. Nestas circunstancias, todos
os casos que podem produzir um ventre agudo, devem ser toma-
dos em consideracio: apendicite aguda, perfuragio de filcera
ghstrica ou duodenal, torsio dum quisto ovarico, ruptura de
gravidez extra-uterina, pancreatite aguda, ete.

O diagnostico diferencial torna-se entdo sério € s6 a lapa-
ratomia esclarece a questao.

Embora na oclusio mecinica seja ainda elevada a morta-
lidade, o diagnostico precoce € os meios terapéuticos modernos
vieram melhorar nitidamente o progndstico, que ¢ no entanto
muito sombrio nos estrangulamentos (volvulos, invaginagoes,
bridas) sobretudo quando estdo interessadas longas ansas, ou
quando a evolugdo ¢ ja longa (repercussdo peritoneal), nas atré-
sias congénitas, em certos estados oclusivos consecutivos a ade-
réncias multiplas post-operatorias, ou de peritonites adesivas,
geralmente de natureza bacilar.

O ileo funcional pode ser de natureza espastica, também
chamado ileo dinamico, caracterizado pela contraccio perma-
nente da musculatura da parede intestinal ¢ o ileo de inibigdo,
a que muitos autores chamam ileo paralitico, em que a muscu-
latura nao se contrai. :

O ileo espastico, menos frequente que o ileo por inibigdo,
é préprio do intestino grosso, sobretudo no descendente e ansa
sigmoide, apresentando-se vulgarmente uma pequena area con-
traida e s6 mais raras vezes a varios niveis. As causas sio mul-
tiplas e o reflexo pode partir do préprio intestino (corpos estra-
nhos, vermes, cilculos, lesbes traumaticas, invaginagbes, etc.
e nesse caso complicam uma oclusdo ou sub-oclusio mecanica,




ou de outros 6rgios abdominais (contusoes, lesoes dos plexos
nervosos vegetativos, colica renal ou hepatica, etc.; outras vezes
estio dependentes do sistema nervoso central (tumores cere-
brais), de intoxicagbes pelo chumbo e derivados do 6pio, de
algumas doengas infecciosas, e casos ha em que as causas nao
podem ser bem esclarecidas, Os sintomas confundem-se com
os da oclusio mecanica. No entanto, a histéria de estados seme-
lhantes anteriores que cederam espontaneamente, o facto de
aparecer com frequéncia em neurdticos e histéricos, o resultado
do exame radiol6gico quando a localizagdo é no célon e se se con-
segue desfazer o espasmo com o clister baritado, inclinam-nos
para o diagndstico, que a maior parte das vezes ¢ posto apenas
apos a laparotomia.

O ileo por inibigdo reconhece também uma multiplicidade
de causas de que as mais importantes sdo: irritagdo do peritoneu
(peritonite aguda, post- operatoria, pancreatite aguda, perfura-
¢do de tilcera gastrica ou duodenal, ruptura de gravidez ect6pica,
traumatismos ¢ outros dramas abdominais), certas alteragoes
vasculares (ileo por estrangulamento, ou mesmo ileo mecanico
com grande distensdo, embolia e trombose mesentéricas, etc.),
causas reflexas (lesoes medulares, c6licas renais e hepaticas, tor-
¢ao visceral), toxicas ou infecciosas (septicemia, uremia, intoxi-
cagio pela morfina, etc.) ; a hipoproteinemia que se verifica no
periodo post-operatério pode dar lugar sé por si a um ileo por
inibigao.

Nio se sabe ainda porque mecanismo se estabelece este
tipo de oclusio (ileo por inibicdo), mas ¢ de supor que nao ¢é
estranho um desequilibrio vago-simpatico com predominio deste
iltimo e a confirmac¢io esti no resultado da infiltragio dos
esplancnicos que muitas vezes faz contrair o intestino.

Outros autores dao particular relevo as perturbagtes neu-
ro-musculares do proprio intestino e a existéncia de reflexos
medulares.

A principal caracteristica do ileo por inibigdo ¢ a auséncia
de peristaltismo e a distensdo ser rapida e acentuada. A dor ndo
tem as mesmas caracteristicas da que aparece no ileo mecanico,
pois é continua e geralmente de pouca intensidade, a ndo ser
que esteja em relagiio com a causa que deu origem ao ileo (peri-
tonite, etc.). O exame radiolégico mostra grande distensdo de
todo o tracto intestinal.

A oclusio é quase sempre um problema cirdrgico. Con-
tudo, o desenvolvimento duma técnica de entubacdo e descom-
pressio satisfatéria do intestino e do melhor conhecimento dos
desequilibrios hidro-electroliticos e proteinicos, aumentaram
grandemente as possibilidades de tratamento deste sindroma.
Possuimos actualmente meios de evitar a cirurgia em alguns
casos, e adid-la em muitos outros, utilizando este periodo de
adiamento, para preparar o doente, pondo-o em melhores con-
digdes para uma operagdo electiva e ndo de urgéncia.

Esquematicamente, o tratamento da oclusdo visa os fins
seguintes: eliminagdo da causa obstrutiva e restabelecimento da
fungio normal do intestino, a par duma terapéutica biologica,
tendente a combater a distensdo intestinal e a corrigir os dese-
quilibrios quimicos e proteicos estabelecidos.

Transponhamos agora 0s nossos conhecimentos para a
pratica.

Em face dum doente com um sindroma oclusivo, vamos
procurar orientar-nos no diagnéstico, através dum exame minu-
cioso, quer do seu estado actual, quer da sua historia. A primeira
conclusdo a que temos de chegar ¢ se se trata dum ileo mecanico
um funcional.

No ileo funcional, de inibigio, se ndo héd indicagio ope-
ratoria da entidade que o provocou, é ao tratamento médico que
vamos recorrer, tanto da causa como do sindroma em questao.
Pensemos desde ja na entubacio com a sonda de Miller-Abbott,
na correccio das suas perdas de agua, de electrolitos e de pro-
teinas que por certo ji existem e que vao ser agravadas pela
entubagdo.

£ sabido que a deplecgio dos electrolitos varia conforme
o nivel do tracto gastro-intestinal a que se dao as perdas de

secrecoes. No caso de perda de suco ghstrico, a depleccio de
cloro ¢ superior a do sodio, ao passo que se a perda de secre-
¢oes se da a jusante do piloro, a depleccio do sédio ¢
maior. FForam estudados ji virios solutos que suprem me-
lhor os disttirbios electroliticos, produzidos por este desapro-
veitamento de largas quantidades de liquidos organicos, do que
o soluto isoténico de cloreto de sédio, quando empregado sb.
Hé quem aconselhe trés solutos com os quais se consegue con-
trabalangar as perdas ao nivel do tubo digestivo: soluto isoto-
nico de cloreto de sédio, soluto de dextrose a 5 % e soluto 1/6
molar de lactato de s6dio. No caso presente, como as perdas
sdo gastricas e sobretudo intestinais, visto o doente estar subme-
tido a uma entubagao, isto é, ha deplecgio do cloro e mais acen-
tuadamente do sodio, deveria ser empregada uma mistura destes
solutos, cuja percentagem seria regida pelos dados laboratoriais
(percentagem de cloretos e sédio no plasma, hematécrito, etc.).

A perda acentuada de secregbes intestinais arrasta tam-
bém a uma depleccio de potassio, pois é sobretudo este catido
qua vai suprir a falta de sddio. O sindroma ¢é constituido por
uma astenia marcada, apatia, fadiga muscular, distensiao abdo-
minal e modificagdes no tragado electrocardiografico. O trata-
mento consiste em administrar sais de potassio, geralmente o
cloreto, numa dose que nao ultrapasse 7 grs. didrios, mas que
a maior parte das vezes se reduz a 1-2 gramas, porque num
doente oligtirico e até antirico, ¢ de temer perturbages cardia-
cas graves.

Existem no mercado sucedianeos do plasma, que costu-
mamos usar na reidratacio dos doentes, em que entram na sua
composicao sais de potassio. Este tratamento profilictico, jun-
tamente com uma reidratacio suficiente, evitam a eclosio do
sindroma acima descrito.

Ag perdas proteinicas sio contrabalangadas com a admi-
nistragao de plasma e seus sucedaneos, € por vezes com san-
gue total.

A distensdo intestinal serd ainda combatida pelas inala-
¢oes de oxigénio, numa alta concentragio, e ininterruptamente;
baixam a tensdo do azoto no plasma sanguineo e obrigam aquele
gas, difusivel (que constitue quase s6 por si a parte gasosa do
contetido intestinal), a abandonar a luz do intestino e a elimi-
nar-se pelos pulmoes.

‘O bloqueio dos esplancnicos com novocaina, o cloreto de
sodio hiperténico, a fisostigmina, clisteres e outros medicamen-
tos, contribuem para o tratamento do intestino inactivo.

As indicagbes operatérias, quando as ha, impossiveis de
enumerar aqui, ndo contraindicardo a terapéutica hidratante e
proteinica. Em cada caso constituir-se-4 uma terapéutica causal
apropriada, §€ja a intervengao cirtirgica precoce (ventre agudo),
sejam outros tratamentos médicos. O uso de antibidticos de largo
espectro € a terapéutica polivitaminica nunca deverdo ser
esquecidos.

No ileo espéstico a terapéutica é duma maneira geral de
ordem cirtirgica, pois na maioria dos casos ndo se pode excluir
a possibilidade de oclusio mecanica. Quando evolue isolada-
mente e se pode afirmar o diagnostico, os antispasmédicos deve-
rdo ser empregados; a sonda de Miller-Abbott tem também indi-
cacdo quando a distensiio é grande.

Fica-nos agora o problema do ileo mecanico. A primeira
pergunta a que temos de responder é se hi ou nao perturbagdes
circulatérias graves ao nivel da ansa ocluida (hérnia estrangu-
lada, vélvulo, invaginagdes intestinais incompletamente reduzi-
das, bridas cerradas, etc.), em que estd indicada a operagao
precoce, precedida apenas pela correcgdo do desequilibrio electro-
litico e proteico. £ aqui que estdo indicadas sobretudo as trans-
fusGes de sangue, pois é mais evidente o estado de choque, ji
porque hi extravasamento sanguineo através da parede intesti-
nal, tanto para a luz como para a cavidade peritoneal; ja por-
que o agente constritor interfere no pediculo visculo nervoso
do mesentério, donde partem reflexos de grande importancia
para a eclosio daquele estado.

Na obstrucio aguda do colon por aperto, embora nao haja
de inicio grandes perturbagbes vasculares, a operagio deverd
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também ser precoce, porque além de poder constituir o pri-
meiro sinal dum processo maligno, a distensio ¢ tdo rapida que
a breve trecho o intestino grangrena, ulcera e perfura; além
disso niio podemos esperar muito duma descompressio a mon-
tante da lesao.

Outra indicagdo da intervengio feita precocemente ¢ o
caso da oclusio simples nas primeiras horas, quando nio ha
ainda distensio exagerada, e o estado do paciente é satisfatorio.

Nos outros casos de ileo, sem estrangulamento, ha vanta-
gem em preceder a intervencdo duma entubagido com a sonda
de Miller-Abbott, porque reduz consideriavelmente o risco ope-
ratorio, tornando o trabalho do cirurgiao mais facilitado, e per-
mitindo nesse intervalo de espera reidratar o doente, e até porque
em certos casos, o colapso prolongado do intestino, permite que
ele se mova livremente e se liberte do obstaculo que o prendia.

—
——————————————]

A operacdo ulterior para remocio desse obsticulo, serid incon-
testavelmente mais benigna.

E-me impossivel enumerar todas as técnicas operatérias
nos casos de oclusio intestinal.

LLaparotomias exploradoras, libertagio de aderéncias, exci-
sao de bridas, quelotomias, resseccoes intestinais mais ou menos
amplas, anastomoses, enterotomias para extracgao de COrpos
estranhos, reducbes de invaginagdes, anus iliacos, fixagoes do
instestino, exteriorizagOes de ansas sdo as operagoes usadas.

A observagio criteriosa do cirurgiio pora a indicagio
precisa para cada caso particular.

(Palestra realizada no dia 25 de Junho de 1954,

no Hospital de Santo Antdnio — sessdo de estudo
sobre wmedicinag e cirurgia de uwrgéncia).

Breves apontamentos sobre a moderna
terapéutica da lepra pelas sulfonas

Entre os progressos alcangados nos tltimos anos pela qui-
mioterapia ¢ justo destacar as novas medicacOes antileprosas,
principalmente os derivados da diamino-difenil-sulfona, de acti-
vidade manifesta no tratamento da lepra lepromatosa, que ¢
precisamente a variedade mais grave e contagiosa.

Até ha alguns anos a maioria dos casos conhecidos eram
da variedade lepromatosa e muito raramente se viam as formas
tuberculoides, passando totalmente inadvertidas as formas abor-
tivas e latentes. Como actualmente se conhece muito melhor
esta doenca, ¢ cada vez maior o numero de diagnosticos preco-
ces que dao a conhecer as formas iniciais, tuberculdide em alguns
casos, e incaracteristicas ou indeterminadas noutros. Se orien-
tarmos bem a profilaxia, poderemos ver aumentar esta tendéncia
e assim que cada vez seja menor o numero de doentes lepro-
matosos (graves e contagiantes), que sio afinal as fontes exclu-
sivas de contagio. Antes de prosseguirmos neste pequeno tra-
balho, convém insistirmos em que a lepra é uma dpas infecgoes
mais facilmente evitiveis, como demonstra o facto de a Noruega
e outros paises do norte da Europa terem extinto as suas
endemias em prazos curtos, incluso em épocas em que era pior
conhecida a patologia geral e quando nio se dispunha de medi-
cagoes de tanta eficacia como as modernas.

Actualmente, o progresso extraordinario, quer no conhe-
cimento da doenga como na descoberta de novas drogas, per-
mite ser-se optimista e, se se dispuser de medicagio em quanti-
dade suficiente, pensar-se na extingdo de uma das mais antigas.
endemias conhecidas. No tratamento da lepra, que possivelmente
¢ a mais antiga de todas as infecghes, tem-se empregado toda
a classe de medicagbes anti-infecciosas.

Nao & necessario insistir em que, de todos os medicamen-
tos empregados, s6 o o6leo de chaulmoogra e seus derivados
demonstraram ter alguma actividade, a ponto de serem considera-
dos como medicacio especifica, porque nos casos em que Se
toleravam bem grandes quantidades de produto obtiveram-se
efeitos indiscutiveis que justificam que na actualidade sejam
bastantes os leprélogos que se consideram partidarios desta
medicagdo e que publicam observactes meticulosas demonstra-

tivas da actividade do medicamento, capaz de conseguir a cura,

incluso contrastada pelo estudo histopatoldgico das lesoes.

Sdo bem recentes as publicagoes de Cochrane e de Schu-
jman, sobre o estudo comparativo dos resultados conseguidos
em doentes analogos, tratados uns com preparados de chaulmoo-
gra e outros com as Sulfonas ; mas para nio tornar muito extenso
este tratamento, limitar-nos-emos ao tratamento com as Sulfonas;
e, considerando-o como seu inicio, citaremos somente para com-
provar o valor das sulfamidas como agentes anti-infecciosos que

EDUARDO PAULO SOTTO MAIOR RICOU

(Médico Dermatologista em missio na
luta contra a lepra em Angola)

tém sido empregues por diferentes autores no tratamento da

lepra ou em alguma das suas manifestagoes: Germond, Moraes,
Estellita Filho, Faget, Johanse e Ross, Kolmer e Tuft, Krako-
wer, Morales Otero e Axtmayer, Bechelli Rotberg e Maurano,
Lima e Cerqueira, Atucha, consideraram eficazes estes trata-
mentos ; porém com o tempo nio se confirmou a boa impressio
que depois havia de se impor ao empregar as Sulfonas.

A sintese da diamino-difenil-sulfona conseguiu-a em 1908
From e Whittman, realizando ensaios quimicos para a tinturaria.
Passaram depois 29 anos sem se utilizar este composto quimico
em terapéutica até que em 1937 Buttle, Stephenson, Smith,
Dewing e Foster iniciaram os estudos terapéuticos com as Sul-
fonas que empregaram no tratamento de infecgdes estreptoco-
cicas no rato, e terminaram os seus estudos com a impressio
de que esta Sulfona era 100 % mais activa que a Sulfanilamida.
Pouco depois, no mesmo ano de 1937, Fourneau, Nitti, Trefouel,
Bovet e Trefouel confirmaram a actividade anti-estreptococica
da Sulfona. Em Agosto deste mesmo ano Tuller fabricou a dia-
mino-difenil-sulfona nos laboratérios Parke Davis, onde Tillit-
son continuou os mesmos trabalhos experimentais, conseguindo
fabricar um composto soluvel a que chamou Promina, com o
qual se facilitava a aplicacdo, principalmente por via endovenosa,
e com que se iniciou o tratamento em diferentes infecgoes.
Buttle ¢ Paris executaram um trabalho experimental tratando
cobaias com Sulfanilamidas; Bauer e Rosenthal continuaram
estes estudos em 1938. Em 1939 Greey e Mclaren comprovaram
a efectividade desteé preparado em algumas infecgoes pneu-
mococicas.

~ Porém, o inicio do tratamento que nos interessa supomos
que se deve a Feldman, Hinshaw e Mosses, que foram os pri-
meiros a comprovarem no ano de 1940 o efeito da terapéutica
da Promina em infecgbes experimentais de tuberculose. Conhe-
cemos os trabalhos de Rich e Follis a quem uma revista ame-
ricana atribuiu a prioridade desta nova era da quimioterapia
especifica das mycobactérias que tém tido depois uma multiddo
de colaboradores.

Nesse mesmo ano dedicaram-se a experiéncias com as
Sulfamidas e apresentaram trabalhos Schmidt Curreri, Hidde
Adashek, Toomey Dice Toomey e Roach e Toomey e Takao;
dedicaram-se ao estudo particular da acgdo das Sulfonas sobre
a tuberculose Feldman, Hinshaw e Mosses e Hinshaw Feldman.

Investigaram a acgdo das Sulfonas sobre os gonococos
resistentes a outros quimioterdpicos Kendell, Ross e Simpson.
Continuaram investigando a acgio sobre o paludismo, Coggishall,
Maier, Best, Cowdry e Ruaugsi estudaram a influéncia da Pro-
mina sobre a lepra dos ratos. E neste ano de 1941 iniciou-se
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em Carville o tratamento da lepra humana com a Promina o
que dard mais tarde lugar a numerosas publicagdes. O ano de
1942, foi o de maior niimero de publicaces dedicadas ao estudo
das Sulfonas na sua maioria como agentes quimioterapicos anti-
tuberculosos. E neste ano que se deram a conhecer trabalhos
experimentais da autoria de: Emmart ¢ Smith, Feldman, Feld-
man Hinshaw e Monn, Feloman Hinshaw e¢ Mosses, Higgins,
Smith, Emmart e Wetfall e Steinbach e Duca. Dedicam-se ao
tratamento da tuberculose na clinica humana Hall, Pfuetze e

Feldman, Mellon, Science Nevo Letter, Zucher Pinner ¢ Hyman.

Dentro dos ensaios clinicos iniciaran-se neste ano as expe-
riéncias da Promina administrada em inalagtes ou nebulizagoes
por Barach, Malomut e Soroka e também em aplicacoes topicas
ou locais em tuberculoses cutaneas por Tytler e Lapp.

Independentemente da tuberculose ensaia-se também a acgdo
local em alguns casos de gangrena gasosa por Reed e Orr Fors-
ter continua os ensaios da accdo antigonococica num caso de
bacteremia com manifestagbes cutaneas, Schlotthauer emprega
a Sulfamida num caso de encefalomielite.

Bambas apresenta na Associacio Americana de (Juimica
-0 seu novo preparado «Promizol». Continua o incremento do
estudo das Sulfonas e do ano de 1943 conhecem-se bastantes
trabalhos experimentais. A revista americana «J. A- M. A»
publica um editorial; Calmon ensaia diferentes derivados de
diamino-difenil-sulfona em cobaias; Feldman e Hinshaw con-
tinuam dando a conhecer os seus ininterruptos trabalhos; igual-
mente Higgine, Lurie e Stokes estudam o efeito da Promina na
tuberculose experimental da coelha. Continuando também o0s
-ensaios em clinica humana, apareceram neste ano trabalhos de
Crawford, que depois de aspirar o exsudato de um empiema
tuberculoso injectou na pleura uma solugido glucosada de Pro-
mina a 20 %. Freijo, Heaf, Hmdford, Eirer e Franklin; Hin-
shaw Pfuetze e Feldman, Kirk e Steinbach e Duca, continuam
tratando doentes de tuberculose pulmonar com Promina. Raiziss
«da a conhecer a nova Sulfona que denomina «Diazone». Por
Ultimo neste ano de 1943, os médicos de Carville, Faget, Pogge,
Johansen, Dinan, Prejean e Eccles publicam as suas primeiras
informagoes dando conta dos resultados obtidos com a Pro-
mina. Em 1944 dedicando-se ao estudo experimental, aparecem
trabalhos de Armstrong, Ral e Lucas, Callomon e Groskin,
Feldman, Hinshaw e Manen, Higgins e Feldman, Higgins e
lLarson; Higgins, Lloyd e Maddeebrook e Geroux, tratam a
tuberculose experimental na cobaia com diazona, estudando a
primo-infecgdo e a reinfecgio,

Em relacio com a clinica humana no tratamento da tuber-
culose pulmonar aparece um editorial da revista «J. A. M. A.»
€ trabalhos dos seguintes investigadores: Dancey, Schmidt e
Wilkie, Hinshaw, Pfuetze e Feldman Myers, Tytler, Vasserug,
que usaram a Promina. Desmeules, Rousseau, Giroux e Richard,
Barnwell, Petter, Petter ¢ Prenzlau, publicam as suas observa-
gbes sobre o tratamento com diazone na tuberculose pulmonar.
Eddelson ocupa-se dos resultados conseguidos com aplicagoes
locais da promanida na tuberculose pulmonar. Edlin, Barrowitz
e Safford dio-nos a conhecer os resultados conseguidos com
inalagdes na tuberculose pulmonar. Keith e Morrow dedicam-se
a sua aplicagdo na meningite tuberculosa. Werner estuda a con-
centracio conseguida no sangue e a eliminacio e concentracao
urinaria. Anderson e Song ensaiam a Promina na leishmaniose
experimental. Ocupando-se do tratamento da lepra, neste mesmo
ano aparecem trabalhos de Hopkins Faget e Muir.

Em 1945 aparecem de novo trabalhos de Feldman e Min-
shaw. Sobre o emprego na tuberculose pulmonar da Promina,
ja é menor o niimero de publicacdes. Na tuberculose renal empre-
gam a Promina Wang e Gonzalez-Iman, e na tuberculose larin-
gea emprega este mesmo medicamento Robin. Aumenta neste
ano o ntmero de trabalhos dedicados ao emprego das Sulfonas
no tratamento da lepra. Faget e Pogget, Sousa Lima e Castro
Cerqueira tratam a lepra com solutiazamida, publicando traba-
Jhos muito animadores. O editorial do ntimero de Agosto de
1945, da «Leprosy Review», intitulado «New Drugs For Trial
e Leprosy» (Novas drogas para o tratamento da lepra), ocupa-se
ja com bastante amplitude da Promina e diazona e da a conhecer
com bastante pormenor as magnificas impressdes produzidas por
estes medicamentos desde o inicio do seu emprego.

Em 1946 mantém-se o interesse pelas experiéncias em
ensaios de laboratério, principalmente devidos a Feldman e
Callomon.

Aumentam neste mesmo ano de 1946 as publicagoes rela-
cionadas com o tratamento da lepra, procedentes alids das mais
diversas partes do mundo. Pardo Castelo e Trespalacios, depois
de ensaiarem a Promina, publicam um extenso trabalho em que
assinalam ja a preferéncia pela via endovenosa, a maior toxici-
dade pela via bucal e os excelentes resultados conseguidos, apre-
ciaveis com mais rapidez nas manifestacoes das mucosas. Faget,
Pogget e Johansen ddo a conhecer os primeiros resultados com
o promizole. Fite e Gemar comprovam a regressio histolégica
das lesdes leprosas sob a acgdo da Promina. Costa Carvalho,
Braga Pacheco, Schujman e Warton apresentam as suas obser-
vagoes sobre o tratamento com as Sulfonas na segunda confe-
réncia pan-americana da lepra celebrada no Rio de Janeiro no
més de Outubro,

Entre as conclusdes aprovadas nesta conferéncia figuram
a de reconhecer a eficicia das Sulfonas, e a de pedir amparo
aos Governos representados na Conferéncia para que facilitem
a aquisi¢do destes medicamentos.

Faget, Pogget, Johansen, Fite, Pregean e Gemar dao conta
do andamento dos seus trabalhos no leprosario de Carville.

Fernandez e Carboni publicam um documentado trabalho
informando sobre os resultados obtidos com a Diazone. Whar-
ton publica um trabalho em que, depois de comprovar histolo-

~gicamente a regressdo das lesbes nos enfermos tratados com

Promina, considera este medicamento como definitivo no tra-
tamento da lepra. Faget, Pogget e Johansen publicam outro
trabalho dando conta dos trabalhos observados em Carville nos
doentes tratados com diazone,

Miron e Guillén publicam na revista «Fontillesy as pri-
meiras impressoes recolhidas em Espanha, nos doentes tratados
com Promina naquela Colénia-Sanatério. No ano de 1947 entre
a bibliografia dedicada as Sulfonas comega a aumentar a pro-
porcao dos que se dedicam ao tratamento da lepra. Ndo encon-
tramos ja nenhum que seja exclusivamente experimental. Dedi-
cados ao tratamento da infecgdo tuberculosa encontramos os
seguintes : um dedicado ao tratamento da tuberculose pulmonar,
de Kettelkamp e Friedman. Milgram, Lilian, Levitt ¢ Unna
publicam outros sobre o tratamento da infecgio miliar tuber-
culosa com Promizole; Sosshi e Pasquinucei referem-se ao tra-
tamento da meningite tuberculosa com Sulfonas, associando a
esta medicagdo a vitamina «A» e a estreptomicina. Stewar ocupa-
-se do tratamento da cocidose bovina com as Sulfonas, O resto
das publicagbes que temos recolhido no ano de 1947 referem-se
todas ao tratamento da lepra. Cohcrane publica um trabalho das
suas observacGes com a promina e diazone € a estas mesmas
drogas se refere no seu pratico tratado de leprologia. Faget,
pouco antes do seu falecimento, ocupou-se repetidas vezes da
quimioterapia da lepra e no seu pentltimo trabalho, relativo ao
tratamento da lepra com estreptomicina, considera este antibio-
tico como estando muito longe de conseguir a eficicia demons-
trada pelas Sulfonas.

Fredlander e Freench, Gray, Prejean, Sloan, Wharton,
Muir, Johansen, Hart Ross e Sousa Aratjo publicam diferentes
trabalhos sobre o tratamento da lepra humana com as Sulfonas.
Mon, emprega o benadryl na lepromino-reaccao lepromatosa e
nos casos de intolerancia das Sulfonas por sensibilizagdo.

Neste ano, a clinica indica a aplicagio de uma nova Sul-
fona, a sulfetrona, conhecida desde 1938 pelo seu provado poder
anti-estreptocdcico a que indevidamente se atribue uma grande
toxicidade para o homem, quando ndo era em absoluto toxica para
a raga bovina, até que os laboratérios de investiga¢do quimica
Wellcome tornaram a trabalhar com este produto, derivado sola-
vel da diamino-difenil-sulfona, com actividade semelhante e com
menor toxicidade em experiéncias que meticulosamente se rea-
lizaram naqueles laboratérios, pelo que se decidiu emprega-la
na clinica humana, primeiro no tratamento da tuberculose, por
Madiganlswift e Brownle, e pouco depois por Wharton no
tratamento da lepra. Também em Espanha, em Janeiro de 1947,
na revista «Fontiles» publica-se o primeiro trabalho sobre o
tratamento da lepra com Promina por Contreras e Guillén.
No ano de 1948, acusa-se a mais a tendéncia de reservar o
emprego das Sulfonas ao tratamento da lepra. Trabalhos expe-
rimentais s6 encontramos os de Brownle e Kennedy sobre a
acgio da sulfetrona na tuberculose experimental e sobre a acgao
quimioterapica comparada da Promina, sulfetrona e estrepto-
micina. Brownle, Grean ¢ Woodbin estudam a acgdo gquimio-
terapica da sulfetrona na tuberculose. Lincoln, Edith, Stone e
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Hoffman tratam a infecgdo miliar tuberculosa com promizole.
De Vito e Estelle utilizam o promizole na meningite tuberculosa
infantil. ‘O resto dos trabalhos que se conhecem deste ano dedi-
cam-se todos ao tratamento da lepra: Dharmendra e Chatterjee
referem as suas experiéncias na India. Faget em colaboragio
com Erickson, publica o seu trabalho p6stumo, dedicado também
as sulfonas. Cochran publica um novo trabalho. Muir insiste
nos avangos conseguidos no tratamento da lepra, € no seu
«Manual of Leprosy» ocupa-se das diferentes sulfonas, incluindo
ja a sulfetrona. Além de todos estes trabalhos, no V Congresso
Internacional da Lepra, celebrado no més de Abril na cidade
de Havana, apresentavam-se muitos outros da autoria dos mais
variados autores como sejam: Borrel Navarro, Chaussiland,
Carpenter, Dharmendra, Diniz, Henriques e Stancioli, Erickson,
Johansen, Fernandez e Carboni, Fernandez, Carboni, Tomassino
e Giménz Garzon, Gay e Contreras, Robert, Laviron e Schnei-
der, Mom e Bazombrio. c

Com a passagem em revista de todos estes trabalhos ndo
se pretende haver-se esgotado a bibliografia relacionada com as
Sulfonas; porém s6 nos interessa destacar que da sua leitura
se depreende claramente o grande progresso alcangado na qui-
mioterapia dos Mycobacterium, e mais concretamente na tera-
péutica da lepra, progresso que foi reconhecido na Conferéncia

do Rio de Janeiro de 1946, e mais tarde no V Congresso Inter-"|'

nacional da Lepra, celebrada em Havana em 1948, no qual foram

aprovadas as deliberagoes da Comissio de Terapéutica que reco- |

nhecem o extraordinario valor das sulfonas no tratamento da
lepra lepromatosa, particularmente nos casos moderados e avan-
gados com lesdes nas mucosas nasais, bucofaringeas e laringeas;
igualmente nas lesGes vculares, que melhoram extraordinaria-
mente na maioria dos casos.

Reconhece-se também nas conclusdes saidas do Congresso,
que a accdo evidente das Sulfonas se demonstra primeiro nas

manifestacbes clinicas e mais tarde nas investigacBes bacterio- '

16gicas. Reiteradamente foi manifestada nesse Congresso Inter-
nacional a opinido de que as Sulfonas constituem na actualidade
o medicamento de eleigio no tratamento da lepra.

Uma vez reconhecida universalmente esta eficicia, que
vem facilitar a extingao radical de uma infec¢do temivel para
a humanidade, compreende-se facilmente a importancia do
seu estudo.

Ja dissemos que a sintese do preparado primitivo, a dia-
mino-difenil-sulfona, foi conseguida em 1908 por Fron e Whit-
man, cuja féormula quimica é:

S 2N
—NH \_ /\
N 5o,
—NH <__ \//

Partindo desta formula, conseguiram-se ja quatro medi-
camentos de reconhecida eficacia:

a) Proming ou Promawide quimicamente a par (diami-
no-difenil-sulfona) dextronato de calcio.

b) Promaizole quimicamente 2,4-diamino-5-thiasolylphenyl
sulfona.

c) Diazina ou Diamidin quimicamente sulfoxilato-formal-

deido-disédico da amino-difenil-sulfona.

d) Sulphetrone quimicamente tetrasodium 4,4 bis (fenil
propilamina) difenil-sulfona-tetrasulfonato.

Os dois primeiros foram descobertos e preparados nos

laboratérios Parke Dawis, a Diazona nos laboratérios Abbott e
a Sulfetrona nos laboratérios Wellcome ; e tanto nestes labora-
torios como noutros interessados em investigagbes quimiotera-
picas, continuam os estudos tratando de isolar e descobrir a
parte activa da diamino-difenil-sulfona, com a esperanca bem
fundamentada de se conseguirem medicactes especificas para a
tuberculose e lepra. Actualmente, além de fabricarem os quatro
preparados a que nos referimos, ensaiam-se outros varios deri-
vados que poderio qualquer dia superar os ja conhecidos; por-

tanto ao estudarmos as Sulfonas parece-nos necessario proce-
dermos a uma primeira classificagio: Sulfonas actualmente em
uso e Sulfonas em periodo de experiéncia:

A)—SULFONAS ACTUALMENTE EM USO

I. PROMINA E PROMANIDA

Estrutura—Como em cima vimos, a formula desta droga é:
para diamino-difenil-sulfona dextronato de calcio.

Descoberta ¢ preparacdo: Dissemos também que esta Sul-
fona foi descoberta por Tilliston, continuando as experiéncias
de Tuller, ao conseguir um composto solivel da diamino-difenil-
-sulfona que havia demonstrado o seu poder anti-infeccioso na
infeccdo estreptocdica do rato. Todos estes trabalhos foram
realizados nos laboratéorios Parke-Davis, que € a casa comercial
que continua fabricando medicamentos registados com o nome
de Promina para quase toda a América € com o de Promanida
para a Europa e parte da América do Sul. Posteriormente, alguns
laboratérios de diferentes partes do mundo preparam outros
medicamentos analogos, correspondendo & mesma férmula ori-
ginal do laboratério americano que primeiro iniciou o seu estudo.

A Promina, apresentada na Europa com o nome de Pro-
manida, emprega-se quase sempre em empolas de uma solucio
aquosa estéril de dois tipos: umas de 5 cc., com 2 gramas de
promanida ; outras de 12,5 cc. com 5 gramas de produto. E sabido
que a Promina foi utilizada também por via oral, sendo porém
mal tolerada por esta via, motivo por que foi prontamente aban-
donada e supomos que suprimido o seu fabrico.

Ndo conhecemos comprimidos nem grangeas da Promina.
A Promina usa-se também como tépico em formas muito dife-
rentes e variadas, provavelmente muito mais nas diferentes loca-
lizagGes da infecgio tuberculosa do que na lepra. Por esta razido,
uma ou outra das formas de administracio é em pomada. Porém
a experiéncia ainda é escassa neste aspecto e por agora referir-
-nos-emos exclusivamente ao tratamento interno que conside-
ramos fundamental no que se refere a lepra.

Seleccao dos casos— Em principio, e até que tenhamos
uma maior experiéncia sobre o emprego das Sulfonas, a Pro-
mina estd indicada na quase totalidade dos casos de lepra quer
nos incipientes e quer em todas as formas graves, precisamente
para que nao cheguem a atingir ainda maior gravidade pro-
curando fazer-se tratamentos abortivos, ou quando menos tra-
tando de se conseguir a paragem do processo. E nos casos avan-
cados graves, para que as manifestacdes existentes nao progri-
dam, que o doente reclama com maior urgéncia o tratamento,
algumas vezes para evitar uma traqueotomia, outras para nio
perder a visdo.

Unicamente supomos que estd contra-indicado em casos
muito avancados, com lesGes viscerais graves ou com anemias
intensas, pois nestes casos o tratamento serve so para agravar
a doenga e precipitar o fim da mesma. Devemos inclinarmo-nos
a usar esta medicagdo por um lado em todos aqueles que pos-
suam formas iniciais da deenca, com preferéncia nos casos inca-
racteristicos ou lepromatosos com escassas manifestacoes, sobre
tudo quando sdo acompanhados de um bom estado geral, porque
sdo casos em que se pode presumir um bom éxito definitivo, a
cura, e que ¢é afinal o nosso principal propésito; por outro lado,
nos doentes que possuam lesdes oculares ou nas mucosas, ja
sabemos que se modificam rapidamente com esta medicacio.
Entre os doentes que retinam as condigbes anteriores nomeare-
mos aqueles com melhor estado geral, com boa velocidade de
sedimentacao e eliminaremos os anémicos e 0s que possuam
lesGes viscerais intensas.

Preparacdo dos doentes — Antes de se utilizar qualquer
destas medicagoes teremos de fazer uma revisdo a mais completa
possivel, tanto clinica como analiticamente do doente, e dispor-
mos da terapéutica complementar, que se consiga depreender
dos dados conseguidos, em todos gs caSos convirid preparar-se
o regime higiénico e dietético apropriado, que é afinal o melhor
coadjuvante para o éxito da terapéutica. No principio- uma das
vias da administracio da Promina foi a via bocal (capsulas de
0,20 e 0,40 gr.) hoje posta de parte por se ter verificado que
por esta via a Promina era bastante mais toxica, a par de ser
menos activa.

A Promina também se podia administrar em injeccoes
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‘parenterais, como se demonstrou em diversas experiéncias;
porém actualmente a via de eleigdo é exclusivamente a endove-
nosa, pois tem sido aquela com que até agora se tém conseguido
éxitos .reconhecidos por todos.

Posologia— QQuando se principiou a utilizar a Promina
-aconselhava-se iniciar o tratamento com injeccoes de 5 cc. dia-
rias até 6 por semana, depois descansar 8 dias para se tornar
repetidas vezes aos periodos de 6 injecgbes com descansos de
-8 dias. Como quase todas as medicacbes quimioterapicas, veio-se
paulatinamente intensificando a dose e assim se chegou ao Con-
gresso de Havana em que se recomenda em uma das suas conclu-
s0es, \que se inicie o tratamento pela dose de 2 gr., que se apli-
card ininterruptamente durante uma ou duas semanas, conti-
nuando-se depois com a injec¢do diaria, porém elevando a dose
a razao de 1 cc. cada dia até se atingir a dose de 5 gr. (12,5 cc.)
‘que se repetira durante periodos bastantes longos (3 a 4 meses),
com descanso entre eles de duas semanas.

Quer esta dose quer os periodos de descanso podem variar
«em relagdo com as circunstancias e factores individuais de cada
«doente tratado. Sobre a toxicidade da Promina ndo falamos
nesta parte do trabalho, pois tencionamos ocuparmos desta maté-
Tia em conjunto com as sulfonas empregues.

II. PROMIZOLE

Estrutura — Como dissemos, é quimicamente (2.4-diami-
no-5-thiasoylphenylsulfona).

Descoberta e preparacdo — Passado ja o primeiro periodo
-de ensaio das sulfonas na infecgio estreptococica, quando se
havia conhecido a possibilidade de combater as doengas produ-
zidas pelos myco-bacterium e o inconveniente da Promia con-
sistia na sua toxicidade quando se empregava continuadamente
por via bocal, decidiram os laboratérios Parke-Davis continuar
Aas suas experiéncias cujo fruto finalmente é a sintese desta
nova droga que em 1942 foi conseguida por Bambas e com a
qual se alcangaram rapidamente bons resultados no tratamento
de tuberculoses cutaneas. :

A casa Parke-Davis apresenta este medicamento em fras-
cos de 100 e 1.000 tabletes de 0,50 gr. cada.

Seleccdo e preparacdo dos doentes — Em geral devemos
proceder de forma analoga a quanto dissemos ao referirmo-nos
A Promina, tendo em conta que em todos aqueles casos em que
esperamos uma resposta urgente da medicagdo, sera preferivel
a via endovenosa.

Ao contrario da Promina podemos utilizar este farmaco
por via oral nos casos em que se prefira uma acgdo continuada
e que nao existam alteracGes do aparetho digestivo que possam
contra-indicar esta via.

Via de administracdo — Como acima mencionamos, a via
exclusiva desta droga ¢ a oral.

Posologia — Deve-se iniciar o tratamento com 3 doses dia-
rias de 0,50 gr. quase sempre bem toleradas, aumentar-se-a a
dose até se alcangar 6 a 8 gr. didrias, a tomar fraccionadamente.

Dificuldades na fabricacdo deste produto tornam-no de
um preco muito elevado. £ um medicamento pouco conhecido.

I1I. DIAZONA OU DIAMIDINA

Estrutura— A Diazona é o derivado sulfoxilato-formal-
deido-disédico de 4.4-diamino-difenil-sulfona.

Descoberta e preparacdo — Este preparado foi descoberto
simultineamente pelos investigadores Raiziss Clemens ¢ Freifel-
der dos laboratérios Abbott e independentemente por Bauer ¢
Rosenthal, do Departamento de Saide Publica dos Estados Uni-
dos. A casa Abbott continua fabricando esse produto com o
nome de Diazona, e a casa Parke-Davis com o nome de Dia-
midina.

A presentagio — A Diazona Abbott é apresentada em fras-
cos de 100, 1.000 ¢ 5.000 grangeas de 0,15 gr. e 0,30 gr.

A Diamina Parke-Davis apresenta-se em tabletes com
capa de queratina, em frascos de 100 e 1.000 grangeas a 0,33
gr. cada.

Até esta altura a Diazona é como a Promina o medica-

mento mais usado e conhecido e como ela est4 indicada na quase
totalidade dos casos de lepra.

Nos paises que possuem maior experiéncia sobre esta
matéria, como sejam o Brasil, Argentina e Cuba, a maioria
dos leprologos tém preferéncia por.esta droga, possivelmente
pela maior facilidade do seu emprego, que pelo facto de se
administrar por via oral ndo requer pessoal especializado para
a ministragdo do medicamento. Unicamente se contra-indica a
Diazona nos doentes extraordinariamente avangados, com gra-
ves lesbes viscerais, ou com alteragoes hematicas consideraveis;
porém, deve dar-se preferéncia a Promina nos casos em que
os doentes padecam de intensas perturbagbes gastro-intestinais.

Vias de administrac@o — A Diazona e a Diamidina apli-
cam-se exclusivamente por via oral.

Posologia — A Diazona e a Diamidina sio drogas muito
activas e como tal bastante toxicas; razdes por que os leprologos
recomendam se inicie a terapéutica com doses minimas, com
uma grangea diaria durante a primeira semana quando se utiliza
a Diazona (0,30 gr.). Com a Diamidina aconselha-se manter a
dose de uma s6 grangea diiria durante duas semanas. Prosse-
gue-se aumentando 2 grangeas diarias durante uma ou duas
semanas e depois 3 ultrapassando excepcionalmente o grama.
Para se esclarecer ideias, repetiremos aqui as normas recomen-
dadas no Congresso de Havana para a sua posologia:

1.2 Semana— 1 comprimido durante os 6 primeiros dias,
e um de descanso. :

2.* Semana— 2 comprimidos diarios durante os 6 pri-
meiros dias, € um de descanso.

3.* Semana — 3 comprimidos por dia durante os 6 pri-
meiros dias, e um de descanso. :

Da 4.* Semana em diante pode-se aumentar a dose até
um maximo de 6 comprimidos diarios quando é bem tolerado,
devendo permitir-se um repouso de uma a duas semanas depois
de cada 2 meses de tratamento.

IV— SULFETRONA

Estrutura — A Sulfetrona ¢ tetrasodium 44 bis (fenil-
-propilamina) difenil-sulfona-tetrasulfonato.

Descoberta e preparacao— Em 1938 Butle e Parish, entre
os muitos derivados da diamino-difenil-sulfona que possuiam
actividade anti-estreptococica fizeram pela primeira vez refe-
réncia ao composto soltivel com as caracteristicas da Sulfetrona
nao tendo continuado o seu estudo por o considerarem sumamente
toxico. Mais tarde, nos laboratorios Wellcome, reviram-se todas
as experiéncias realizadas com as Sulfonas sob a direccio de
3rownlee e com particular atengiao o aperfeicoamento da qui-
mioterapia das infeccbes produzidas pelos germes acido - dlcool
resistentes, encontrando entre os compostos mais activos, dos
que haviam sido descobertos nas primeiras investigacGes, um
deles que hoje conhecemos com o nome de Sulfetrona, que

“demonstrou ser dos menos toxicos de todos os preparados ensaia-

dos, em contraposi¢io com a primitiva ideia. [Foi o Dr. Henry
(continuador de Brownlee na direccio dos laboratorios Well-
come), que teve a ideia de reavivar as experiéncias com esta
Sulfona, que os laboratorios mencionados, de londres, conti-
nuam fabricando.

ApresentacGo — A Sulfetrona ¢ um poé branco, amorfo,
muito soltivel na dgua fria, insolivel no dlcool e nos dissolven-
tes das gorduras, sendo as solucbes organicas estaveis, neutras
ou ligeiramente alcalinas, podendo ser esterilizadas ao autoclave.

Aproveitando estas qualidades, a Sulfetrona apresenta-se
em duas formas: injectavel, cuja aplicacdo se recomenda exclu-
sivamente nos casos graves e naqueles em que for preciso inten-
sificar a accdo terapéutica ; em grangeas de 0,50 gr., por via oral,
que parece ser a unica que presentemente se usa em frascos
de 100 e 500.

Seleccdo dos casos — Este medicamento esta indicado na
quase totalidade dos casos, incluso em alguns ja graves, que
toleram mal outras medicacdes, parecendo ser melhor tolerada
a Sulfetrona‘pela sua menor toxicidade.

Preparaciao dos doentes — Deve-se proceder de maneira
analoga a que mencionamos ao falarmos na Promina.

Vias de administracio — Como ji foi dito, este medica-
mento tanto se pode empregar por via oral como por via endo-
venosa, sendo de eleigio exclusivamente a primeira,
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Nos adultos deve iniciar-se o tratamento com 3 doses dia-
rias de 0,50 gr. durante a primeira semana, passando-se a minis-
trar 2 gr. didrios na segunda semana, aumentando com a con-
tinuagdo 0,50 gr. cada trés dias até se alcangarem doses de 6
e 10 gr. diarios. Nas criancas, estas doses devem ser doseadas
de acordo com a idade, ndo ultrapassando 1 gr. diario nos dois
ou trés primeiros anos de idade e podendo atingir as doses pre-
conizadas para os adultos logo que atinjam os 15 anos.

B) — SULFONAS EM PERIODO DE EXPERIENCIA:

Partindo da diamino-difenil-sulfona, ndo s6 se consegui-
ram os quatro medicamentos descritos como também se fize-
ram variadissimos ensaios € se continuam estudando diferentes
modificagdes no sentido de se produzirem novos derivados sul-
fonicos com propriedades antileprosas ainda mais evidentes do
que as que pbssuem os farmacos acima descritos. Actualmente
continuam-se ensaiando diferentes férmulas; sio varios os labo-
ratérios americanos, espanhois, argentinos e brasileiros e um
francés, que trabalham também para conseguir novos prepara-

dos, tendo-se publicado ja algumas experiéncias sobre os ensaios"

realizados com os novos preparados, entre os quais podemos

citar os seguintes:
Promacetina— £ quimicamente o sodio 4.4-diamino-dife-
nil-sulfona-2-acetilsulfonamida.

£ um p6 branco cristalino que se dissolve a 3 % a tem- |

peratura ambiente. :

Este composto foi ensaiado em Carville, por Faget ¢ Johan-
sen, que consideram este preparado como muito pouco toxico.

Monopropil diamino-difenil-sulfona — Este preparado € o
4-propilamino-4'-aminodifenilsulfona, ¢ também um p6 branco
cristalino, somente soltvel nos dissolventes das gorduras e con-
tém 85,6 % da 4-4-diamino-difenil-sulfona.

Monoallyl diaminodifenil sulfona— Este composto ¢ deri-
vado do Promizol, no qual o grupo acetilado esta agregado a
um grupo amino sobre o ntcleo tiazélico. £ quase insolivel na

4gua e nos dissolventes minerais acidos, dissolve-se nas solu-

goes alcalinas.

Toxicidade das sulfonas — Todas as Sulfonas corrente-
mente empregues sdo potencialmente hematotéxicas.

Com alguma frequéncia produzem anemia, que pode sur-
gir no principio do tratamento sendo também frequente que
depois de uma descida inicial da taxa das hemaécias e da hemo-
globina se produza uma regeneracio espontanea e parcial seguida

da normalizacio das taxas iniciais. Esta anemia ¢é bastante varia-

vel de uns doentes para outros; é mais de temer em doentes
com mau estado geral ou com infecgBes ja muito avancadas e
pode dar lugar a uma intérrupgio forgada do tratamento.
Em nenhum caso se deve principiar estas terapéuticas sem um
prévio exame hematolégico total e completo que nos permitira
preparar os organismos com 4.000.000 de glébulos rubros ou
nunca inferiores, administrando-lhes ferro inorganico, figado,
complexo vitaminico B, cloridrato de tiamina. Estas medicacoes
poder-se-io administrar para preparar o doente, antes do trata-
mento com as Sulfonas, ou durante o tratamento nos casos
de taxas nio muito baixas. Também se deverd continuar a vigi-

lancia do hemograma durante a totalidade do tratamento, que.
se suspendera logo que a taxa de hemécias desca de 3.000.000:

Bastante mais frequente do que a anemia, ¢ 0 que se passa
quando se inicia a regressdo das lesdes de infiltracdo: tanto na
pele como nas mucosas nota-se uma coloragio azulada bastante
pronunciada, que parece mais evidente nos doentestratados com
as medicagoes administradas por via oral ¢ que ndo ¢ devida
cianose, ainda que o aparente. Descrevem-se também entre os
fenémenos toxicos provocados pelas Sulfonas a leucopenia e
a possibilidade de aparecimento de agranulocitose, aconselhan-

i

do-se nestes casos a suspensdo desta terapéutica logo que a taxa:
dos leucocitos desga para os 5.000. Acompanhando as manifes-
tagbes anteriores, sobretudo a falsa cianose (coloragiao azul),
que é a mais frequente das manifestacoes, podem aparecer cefa-
leias, cansago, nduseas e vomitos mais frequentes com a Dia-
zona, seguida da Sulfetrona e por dltimo a Promina. Todas
estas manifestagoes podem ceder uma vez passado o periodo-
de tratamento e sio elas que justificam que se inicie este com
doses baixas, que se poderdio aumentar logo que parem estes
fenémenos de intolerancia.

Com menor frequéncia surgem reacgOes cutdneas, que
podem acompanhar-se de prurido, tendo o seu inicio frequen-
temente nas extremidades sob a forma de elementos eritema-
papulosos umas vezes, outras sob a forma de elementos erite-
mato-vesiculosos, semelhando-se com o eritema nodoso e com
menor frequéncia com o eritema polimorfo.

As complicagbes renais e outras de caracter visceral sdo
excepcionais.

A maior parte das complicagbes cessam simplesmente com
a suspensio de medicagio e podem-se evitar: fazendo uma rigo-
rosa selec¢do dos doentes; tratando-se os que se encontrem em
melhores condigoes para se defenderem e beneficiarem da acgao
desta terapéutica, e preparando préviamente os que ndo reinam
condigoes melhores. A nossa experiéncia sobre o emprego das
Sulfonas ¢ excelente tanto no que diz respeito a sua actividade:
como no que se refere a toxidade que sempre supuzemos a que:
finalmente encontramos; pena € que nos Servicos em que pre-
sentemente trabalhamos nao as possamos empregar como seria
nosso desejo e, estou certo, também da Direcgio dos Servigos.

ACTIVIDADE DAS SULFONAS—A actividade dos qua-
tro preparados que descrevemos é absolutamente reconhecida por
quantos os ensaiaram. Sem: diferencgas notiveis entre uns e ou-
tros, sio apreciados pelos doentes que ambicionam a medicagao.
Estas medicacbes ainda nio alcancaram a efectividade que per-
mita compara-la & dos arsenicais pentavalentes; porém é muito
possivel que estejamos proximos de conseguir ligeiras modifi-
cagoes da formula primitiva, de maneira a obter a medicagio-
especifica por exceléncia. Os resultados mais demonstrativos
observam-se nas manifestacoes da lépra lepromatosa, cont pre-
feréncia nas partes cutaneas, mucosas e nas oculares, também
atingindo as lesbes viscerais neurais sobretudo quando a sua
textura ¢ lepromatosa.

A bacteriologia tarda mais em acusar a eficacia da medica-
¢do, pois ¢ corrente que depois de se apreciar bem a melhoria.
e terem desaparecido as manifestacoes lepromatosicas, se possam
encontrar bacilos, algumas vezes com caracteristicas analogas as
que possuiam anteriormente ao tratamento. No entanto, nos
casos em que se inicia o tratamento precocemente e em alguns
casos avancados em que se ministram logo 6 gr. diarios, sem
interrupcoes nem descansos, consegue-se comprovar a negativi-
dade da baciloscopia no fim dos 5 primeiros meses de tratamento.

No tltimo Congresso Internacional da lepra celebrado em
Havana, prevaleceu a opiniao de que estas drogas sio a medi-
cagio de eleigdo para o tratamento da lepra e de uma actividade
indiscutivel que se manifesta sobretudo nas formas iniciais €
nos casos demoradamente avangados, em que se observa rapida-
mente a regressdo das lesdes bucofaringeas, nasais, laringeas..
oculares e cutaneas.
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LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
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IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. L. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA -+ 025 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 600.000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 800.000 U, 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 ¢ 10 DOSES ~

LABORATORIO UNITAS, LDA.

i CORREVTONME LHO; 8:=—LI'S'BOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER. L.2a—CAIXA POSTAL, 710—-LUANDA
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Um nome gue simboliza
supremaecia na investigagdo
e na producéio farmaecéuticas

TETRACICLINA Lederle

Absorcao mais rapida. Reaccoes Secunddrias minimas.
9Mtaior esiabilidade.

A ACROMICINA, um novo antibiotico de amplo espectro, produzido
pela equipa de investigacdo Lederle, tem demonstrado uma maior
eficdcia em experiéncias clinicas, com as vantagens de uma mais répida
absor¢do, de uma mais pronta difusio nos tecidos e nos liquidos
orgénicos, duma tolerincia superior e de uma maior estabilidade,
resultando em niveis sanguineos altos e prolongados.

A ACROMICINA pode agora adquirir-se nas seguintes formas farmacéu-
ticas: Cdpsulas de 250 mg., 100 mg., e 50 mg.; Spersoids*, P6 Dispersivel,
50 mg. por cada colher das de ché, cheia (3,0 g.); Intravenosa, de
500 mg., 250 mg. e 100 mg.

Outras formas de dosagem serdo postas & disposi¢iio das Ex.ms Classes
Médica e Farmacéutica, tdo depressa a investigacéo o permita.

* Marca Comercial Registada

Lederle Laboratories Division, AMERICAN Cyanamid COMPANY
30, Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y.

Representantes Exclusivos para Portugal e llhas:

ABECASSIS (IRMAQS) & C*

RUA CONDE REDONDO, 64-30 — LISBOA
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O parto sem dor na Francga ©

Nesta breve comunicagdo, vamos referir os nossos pri-
meiros resultados, baseados em 1863 casos de mulheres, que
preparamos para um parto sem dor, pelo «método psico-pro-
filactico».

Durante uma viagem pela Russia, em Setembro de 1951,
tivemos ocasido de assistir a um parto sem dor, no servi¢o do
Prof. Nicolaiev em Leninegrado.

O parto sem dor é um facto consagrado na Riissia pelo
decreto 142 de 1951 do Ministério de Satde e adoptado, ofi-
cialmente, desde Junho de 1952, na China.

Perante este exemplo, decidimos experimentar este mé-
todo, numa maternidade francesa.

As condicées de trabalho foram-nos fornecidas na
Policlinica do metalurgista, Centro Pierre-Rouqués. Apesar
da diferenca do aspecto social, e das deficiéncias em pessoal
e em material, a nossa experiéncia devia fornecer-nos a prova
do valor do método, tanto sobre o ponto de vista materno
como fetal, e dar-nos resultados que concordam, perfeitamente,
com os que se obtém em todos os paises onde é utilizado com
o necessario e indispensavel rigor.

HISTORIA

Em 1921, na Ruissia, Velvovski apresentava com o seu
mestre, Constantini Platonov, no II Congresso russo de psi-
quiatria e de neuropatologia, um relatério sobre a indolori-
zagdo por sugestdo hipnética em obstetricia, em cirurgia e em
estomatologia.

Estudou os testes de Pavlov com o auxilio de dois obs-
tetras: V. Ploticher e E. Chouforme, chegando as seguintes
conclusdes: no parto, podem existir dois tipos de dor:

Um independente do estado do cortex, quando o parto
¢ anormal; o outro provocado por uma inibigdo do cortex,
sob a acgdao de emocgdes penosas, medo, dor, angiistia, etc.

No parto sem dor, pelo contrario, ha uma actividade
[orte e bem equilibrada do cortex.

Em 1931, G. D. Read, em Inglaterra, pratica um método
de parto inspirado nos trabalhos de Pavlov. A sua experiéncia
ndo teve no seu préprio pais o eco que desejava e Read con-
tinuara a sua experiéncia na Africa do Sul. Actualmente, o
parto «naturals é feito, em Londres, no servi¢o do Prof. Nixon.

Em 1948, nos Estados Unidos, dois discipulos de G. D.
Read, o Dr. Thoms e Fr. Goodrich Jr. em New Haven (Con-
necticut), trabalharam isoladamente e o seu método de parto
«natural», nao esta generalizado.

Na Russia, o método do parto sem dor, que inicial-
mente tinha o nome de método psicofisico, é actualmente
designado, como lhe chama o seu principal promotor o Prof.
Nicolajev, nas recentes jornadas médicas internacionais de
Nice (Outubro de 1953), sob a designagdo de método psico-
profilactico.

Consiste, para os casos normais, numa educagao racio-

(*) Relatério das experiéncias realizadag na Maternidade
do Centro Pierre-Rouqués — Bull, Acad, Nat. Med. Paris (138,
52-56, 1994).

F. LAMAZE E COL.

nal, fisica e psiquica, da mulher e ndo requere o uso de ne-
nhum medicamento.

Se bem que esteja ainda na sua fase experimental, o
grande nfimero de casos registados no mundo (300.000 na
Riissia e mais de 100.000 na China) e a concordancia dos
resultados nos diversos paises permitem avaliar o seu valor
no plano clinico e cientifico.

Baseando-se na fisiologia, preenche as condigdes exi-
gidas por Claude Bernard.

Em Franca, por ordem cronolégica, temos publicado na
Gazette médicale (2.° ntimero de Dezembro 1952) .0os nossos
primeiros resultados, dizendo respeito a 500 casos, do parto
sem dor pelo método psicofisico.

Numa comunicacdo da Academia de Medicina (12 de
Maio de 1953) o Prof. Lantuéjoul referia-se a uma experiéncia
do parto sem dor, feita nas maternidades parisienses, abran-
gendo 48 casos.

Na Vie médicale de Setembro de 1953, M. M. Mayer
e Bonhomme, baseando-se em 265 casos, utilizam, na pratica
hospitalar o método de «parto natural».

Nio temos a intengdo de anotar aqui o processo dos
métodos medicamentosos do parto, praticados em Franga.
Ja fizeram as suas provas.

O primeiro objectivo a atender por nés foi o de trans-
formar, radicalmente, o ambiente do parto na nossa mater-
nidade.

Verificamos que a aplicacdo servil do método, tal como
estava generalizado na Riassia, levava-nos a um insucesso.
Decidimos preparar todas as mulheres, sem distincdo, afim
de criar um clima novo, e realizar assim, um verdadeiro choc
psicolégico nas mulheres que frequentavam a nossa mater-
nidade. Este resultado foi obtido, rapidamente.

I1—O0 METODO

Desde a primeira visita das mulheres a maternidade,
elas sdo brevemente postas ao corrente dos elementos essen-
ciais do método e daquilo que deverdo fazer.

Durante toda a duragdo do periodo gravidico, as ges-
tantes sao visitadas cada més, individualmente, pelos obstetras.

No sexto més, a mulher vai comegar a sua preparagao,
afim de realizar o parto sem dor. E convocada para seguir
o0s cursos, a razdo de um ou dois por semana, segundo os
casos. No total, sdo 10 conferéncias: i

6 conferéncias feitas pelos cinesioterapeutas:

3 conferéncias feitas pelos parteiros;

1 conferéncia feita pelo psiquiatra.

a) Conferéncias dos cinesioterapeutas

1.2 Curso

Nogdes sobre a actividade nervosa superior e 0s reflexos

condicionados, bases teéricas de educagao.
Atitude negativa da parturiente no parto, encarado como

fenémeno passivo: consequencias. SR
Atitude positiva da mulher ao acto fisiologico do parto:

consequéncias.
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2.° Curso:

Fisiologia da respiragao. :

Relagoes anatomo-fisiologicas entre a respiragao por
um lado, gravidez e parto por outro lado.

Teoria e pratica.

3.° Curso:

A educagdo neuro-muscular, o relaxamento muscular,
aspecto desta educacéo.
Teoria e pratica.

4.° Curso:

A dilatacao.
Adaptagdo a esta fase, teoria e pratica,

5. Curso:

A expulsio.
Adaptacao a esta fase, teoria e pratica.

6. Curso:

Revisao do ensino.

Desenvolvimento do parto.

Conduta a seguir: a) o que é necessario fazer; b) o que
nao é necessario fazer.

Leitura da relacao de mulhers que tiveram o parto.

b) Conferéncia dos obstefras
(com gravuras e esquemas)

1 — Da ovulagio ao feto a termo.

2 — Anatomia, fisiologia e inervagdo do musculo ute-
rino, I e II fases do trabalho.

3 —1III fase do trabalho genérico de «o que sera o de-
senrolar do parto».

¢) Conferéncia do psiquiatra

Estado funcional do cortex e supressao da dor no parto.
Pequeno coléquio particular, se isto for necessario,

Por fim, é feita uma revisdo geral com a projecgdo dum
filme, ilustrando todas as fases da preparacao e do parto,
testemunho vivo do que toda a mulher bem preparada pode
esperar.

Il —DETERMINACAO DAS CONDICOES

Tém-se feito conferéncias para o pessoal afim de mos-
trar o papel que cada um deve desempenhar na aplicagio
dum tal método.

Pessoal qualificado (parteiras e enfermeiras), tendo re-
cebido uma educagdo mais cuidada, participa nas sessées de
trabalho em que a experiéncia individual é discutida em
comum para a progressiva melhoria das técnicas. Constitue
um elemento essencial que ndo se discute, porque a presenga
constante e qualificada & cabeceira da parturiente é uma con-
digao indispensavel de éxito.

III — AMBIENTE NECESSARIO

Transformagédo dos locais, do material, nos seus infimos
detalhes. E necessario fazer esforcos para se obter:

O conforto: leitos confortaveis, luz adequada e oxige-
noterapia.

O siléncio absoluto.

Uma atmosfera de agradavel seguranga.

Tém-se criado salas de isolamento para permitir a colo-
ragao, por um lado das mulheres ndo preparadas (mulheres

habitando muito longe ou que ndo puderam, por razdes fami-
liares ou sociais, seguir a preparagao) e, por outro lado,
aquelas cujo comportamento nao permite continuar, até ao
fim, o parto pela psicoprofilaxia.

CONCLUSAO

Segundo a nossa primeira fase de experiéncia, pensamos
que o método, que necessita dum trabalho de equipa — onde
cada um conserva as prerrogativas das suas fungdes — &
proficuo, encarado em trés planos essenciais.

[ — PLANO MATERNO:

A nao utilizacdo de substancias medicamentosas, nos
casos normais, suprime acidentes téxicos.

Em casos de complicagao (hipertonia ou hipotomia ute-
rina, rigidez espasmédica do colo, etc.), os medicamentos con-
servam, se bem que em doses reduzidas, o seu provado
prestigio.

O organismo fica em 6ptimas condi¢des ¢ ao abrigo de
toda a reacgdo imediata ou secundaria desfavoravel.

A parturiente, plenamente consciente, controla, dirige,
regulariza o seu trabalho, Da a luz a sua crianga, sem esforgo,
apos um trabalho fisiolégico.

a) Diminui¢do da duragéo total do tempo de trabalho
(dilatacdo e expulsdo).

b) O edema do colo parece ter desaparecido.

c) Aplicagao de forceps pouco frequentes ou redu-
zidas ao minimo e nas melhores condigdes.

d) Perineos salvaguardados.

e) Parto normal rapido.

f) Choque por hemorragia quase inexistente (ndo vi-
mos mais do que um em 1863 casos). :

g) Chogue obstétrico: parece suprimido.

h) A preparacdo, sem negligenciar, contudo, as regras
de higiene e de dietética, que as mulheres devem observar,
sob um controle frequente, diminue consideravelmnte os aci-
dentes tais como a nefropatia gravidica (nenhum caso de pre-
~eclampsia ou de eclampsia).

i) Melhoria das condigdes do parto nas cardiacas e
nas pulmonares.

j) Todas as mulheres adquirem o habito do levantar
precoce e acusam um bem-estar fisico e psiquico a todos os
instantes.

k) As consequéncias.

2 — PLANO FETAL

Poucas criangas nascidas em estado de morte aparente.

Reanimacao reduzida a 0,6 por cento.

As perturbages por hemorragia meningea tendem cada
vez mais a desaparecer.

As criangas sdo mais calmas e as curvas de peso sao boas.

Neste plano, os resultados sao muito encorajadores e
permitem fazer desaparecer a nogdo do traumatismo do nas-
cimento como sendo responsavel pelas perturbacées fisicas ou
caracteristicas da infancia: responsabilidade atribuida com
muita frequéncia aos partfeiros.

Julgamos estar ai a melhor profilaxia da natalidade.

3— PLANO SOCIAL:

Maior harmonia nos casais (marido e mulher partici-
pando activamente na preparagao).

Desaparecimento da dor de futuros partos e como con-
sequéncia uma diminui¢do certa do namero de abortos,

Refor¢o dos elementos afectivos da parte dos pais em
relacao aos filhos.

Desaparecimento do traumatismo psiquico que marcava,
muitas vezes definitivamente, a mulher durante o seu pri-
meiro parto.

Em resumo, este método fisiolégico e racional nao traz
sendo vantagens e nenhum inconveniente. ;

Apenas a sua realizacdo, necessitando de maiores des-
pesas no futuro poderia constituir um obstaculo.
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Novos medicamentos anti-epilépticos

As investigacoes experimentais, feitas em -todo o
mundo, tém demonstrado a actividade anti-epiléptica dum
grande nimero de substancias, pertencendo a séries qui-
micas extremamente diferentes. Os estudos experimentais
sdo feitos no animal e a actividade anti-epiléptica é ava-
liada segundo a percentagem de prevencoes das epilepsias
produzidas pela corrente eléctrica ou por certas subs-
tancias, como o cardiazol.

Somente um pequeno numero de compostos activos
experimentalmente pode ser retido na clinica humana.
Por um lado a epilepsia provocada é bastante diferente
da epilepsia expontanea do homem; e algumas substén-
cias, interessantes no animal, mostram-se inactivas no
homem. Por outro lado, um bom anti-epiléptico deve obe-
decer a multiplas condigoes. Deve controlar ou reduzir,
consideravelmente, as crises. Deve actuar, se possivel,
sobre as diferentes formas de epilepsia: grande mal, pe-
queno mal, epilepsia psicomotora ou temporal, e controlar
tanto as epilepsias secundérias, como as formas cripto-
genéticas. Deve ser pouco toxico, e a sua administracio
prolongada nao deve determinar nenhuma perturbacao
lesional ou funcional e a dose activa deve ser o mais
afastada possivel da dose toxica. Finalmente, deve ser
de facil manejo, isto é administravel por via oral, a
unica que convém a administracdo prolongada, e a dura-
cio da sua accdo deve ser suficiente para evitar uma frag-
mentagio excessiva da dose didria, mas a sua eliminagao
suficientemente rapida, para evitar os riscos duma acu-
mula¢do no organismo.

Estas consideracoes explicam porque, em varios mi-
Ihares de substancias estudadas, somente alguns tenham
podido ser comercializados. Ainda nido se chegou a sin-
tetizar o produto ideal, actuando sobre todas as formas
de epilepsia e correspondendo as condicoes ji enunciadas.
As investigacoes fisiolégicas tornam bastante problema-
tica a descoberta dum medicamento semelhante, pare-
cendo-nos que as diferentes formas de epilepsia corres-
pondem a mecanismos fisiopatologicos muito diferentes.
Os tracados electroencefalograficos indicam-nos, embora
grosseiramente, a diversidade dos mecanismos em causa.

Entre os produtos experimentados nestes wultimos
anos, especialmente trés tém chamado a nossa atencao,
o primeiro actuando, sobretudo, sobre o pequeno mal, os
outros dois sobre o grande mal

1.2 A metilfenil succinimida tem sido comerciali-
zada, na Inglaterra, com o nome de «Milontin», em
Franca, com o nome de «Liféne».

Este produto foi estudado, experimentalmente, por
Miller e, sob o ponto de vista clinico, por Zimmermann,
nos Estados Unidos, Millichap, na Inglaterra, e em Franga
por nés e por Lereboullet, Vidart e Thomas e, depois,
por Delay, Pichot ¢ Henne.

As doses utilizadas tém variado de 0,90 g. a 2,40 g.
por dia, ou seja 3 a 8 capsulas, doseadas a 0,30 g. Para
estas doses, a tolerdncia é excelente e nio se verifica
nenhuma perturbacdo clinica, nem nenhuma modificagao
sanguinea, hepdtica ou renal. Se as doses ultrapassam
2 g. por dia, podem verificar-se incidentes ligeiros, sem
gravidade, tais como cefaleias, vertigens ou nauseas que
raramente obrigam a interromper o tratamento. Alguns
autores ingleses e americanos assinalaram, nos doentes
tratados em periodos prolongados com doses gliz’arias que
ultrapassam 3 g., algumas perturbacdes renais: albumi-
ndria, cilindriria e hematirias microscépicas. Pensamos
néio haver interesse em recorrer a doses tdo elevadas.
Se o individuo ndo reage favoravelmente a doses mode-
radas, h4 poucas probabilidades de que os resultados
melhorem aumentando as doses. Entdo, é preferivel, quer
associar o medicamento a outros produtos, quer passar a
uma outra terapéutica. :

Como de todas as vezes que se trate de pequeno
mal, é prudente ndo utilizar este medicamento isolada-
mente e dar ao doente um tratamento associado do tipo

R. J. L. PLUVINAGE

do grande mal, por exemplo, fenobarbital e hidantinas.
Com efeito, sabe-se que, mesmo que nao existam crises
convulsivas do tipo grande mal, a reducdo ou o desapa-
recimento das auséncias levam frequentemente a exte-
riorizacdo do grande mal até ai completamente latente.

Os resultados registados pelos diferentes autores
trabalhando separadamente sdo muito comparaveis e po-
de-se admitir, bastante grosseiramente, que num terco dos
casos as ausencias sdo completamente suprimidas, noutro
terco notavelmente reduzidas de frequéncia, e no tultimo
terco pouco modificadas ou imutéaveis.

2.° O b-fenil-5-etil-hexahidropirimidina-4-6-diona
tem sido comercializado com o nome de «Mysoline». Este
produto é aparentado com os barbitiricos. Com efeito, néo
difere do fenobarbital sendo pela substituicio dum CH. no
grupo CO do residuo ureico da molécula. Este produto
que tem sido estudado desde 1949 por Bogue e Carrington
tem sido experimentado em Franca, em especial por De-
lay e Pichot e por A. Beley. Ele tira vantagem da mar-
gem consideravel que separa as doses anticonvulsivantes
das doses hipnoticas. Poder-se-ia utilizar doses relativa-
mente fortes sem que o individuo se queixe de sonoléncia
incomodativa. De facto parece-nos que a sonoléncia era
muito frequente no comeco do tratamento mas que di-
minuia rapidamente. Podem observar-se igualmente as
mesmas sensacoes de desiquilibrio e a mesma incoorde-
nacdo motora ligeira com fortes doses de barbitiricos,
mas estas perturbacoes que permanecem sempre mode-
radas atenuam-se expontidneamente em alguns dias. So-
mente as doses superiores a 1,50 g. por dia podem de-
terminar, excepcionalmente, algumas erupcgOes cutlneas,
morbiliformes, escarlatiniformes ou de cardcter mixto,
sem especial gravidade.

A tolerancia sanguinea é excelente e, a lnica per-
turbaciao que se tem notado, de maneira inconstante, é
uma muito ligeira diminuicdo dos linfocitos, sem modi-
ficacdes da série rubra nem da série granulosa.

As doses recomendadas pela maioria dos autores va-
riam entre 1 g. e 1,50 g. por dia, ou seja 4 a 6 compri-
midos de 0,25 g.

O produto tem uma actividade manifesta contra o
grande mal, vizinha da que existe na associacdo classica
barbitiricos mais hidantina com a vantagem de se
mostrar eficaz num certo niimero de casos em que esta
associaciio nio permitira equilibrar o doente. A maioria
dos autores dido cerca de 30 % de resultados excelentes
(completo controle das crises) e 50 % de resultados sa-
tisfatérios, isto é, reducio pelo menos de 50 % das crises
(Haudley e Stewart). Num grupo de doentes apresen-
tando perturbacdes caracteristicas ao mesmo tempo que
crises epilepticas, Delay e Pichot assim como Beley tém
notado uma melhoria sensivel das manifestacoes..., en-
quanto que outros autores nao tém encontrado esta acgao
de maneira tao manifesta.

Poe-se o problema de saber se é melhor empregar
este produto isoladamente ou associado a outros anti-
-epilepticos em especial as hidantinas. Nalguns casos te-
nho verificado que a associacao ao difenil-hidantinato de
s6dio tem-nos dado resultados mais satisfatérios que o
emprego exclusivo deste medicamento.

3.2 A N-benzil-cloro-propionamida foi introduzida
recentemente nos Estados Unidos com o nome de «Hi-
bicon». Este composto pertence a uma série quimica in-
teiramente diferente das precedentes. Foi estudado entre
40 substancias da mesma série, por Kushner e colab. em
1951. Uma experiéncia animal extremamente marcada
pos em evidéncia a tolerdncia absolutamente notavel do
organismo a este produto. No rato, doses de 1,50 g. por
kg. administradas regularmente durante um ano nao pro-
vocaram menhuma lesio orginica nem nenhuma pertur-
bacdo cuténea, hepatica, sanguinea ou renal.

Esta inocuidade completa tem-se encontrado no ho-
mem. Os ensaios efectuados até agora com doses médias



14

MOVIMENTO MEDICO

de 2 a 3 g. divididas em 4 ou 5 doses quotidianas ndo
contribuiram para o aparecimento de qualquer reaccao
de intolerancia. Nao se tem verificado nem sonoléncia,
nem vertigens, nem erupcoes cuténeas, nem nenhuma
modificacdo sanguinea, hepatica ou renal.

Os primeiros ensaios de Kaplan e Maslanka dizem
respeito a 31 casos, com mais de 50 % de melhorias con-
sideraveis. Uma experiéncia mais recente de C. D. Haw-
kes regista 23 resultados excelentes e 16 melhorias nota-
veis num total de 59 casos tratados. '

O produto, até agora, parece ser indicado sobretudo
nas epilepsias do tipo «tronco cerebral superior», segundo
a clasgificacio de Penfield, isto é em certas formas do
grande mal isolado ou associado a manifestacoes do pe-
queno mal.

Parece verificar-se, igualmente, que certos acessos
psicomotores podem responder favoravelmente a este tra-
tamento. O nimero de casos tratados, e o recuo do tempo
sfo insuficientes para que se possa desempenhar de ma-
neira mais precisa as indicacoes terapéuticas.

Estes trés medicamentos, escolhidos entre um nu-
mero consideravel de substancias diferentes ilustram bem
as tendéncias actuais da terapéutica anti-epiléptica, que
procura descobrir o medicamento mais activo, e a0 mesmo
tempo o0 mais bem tolerado pelo organismo.

A complexidade destas investigacoes torna necessa-
ria uma estreita colaboracio dos quimicos, dos fisiolo-
gistas e dos clinicos. Em fdltima analise a apreciacio
exacta dos resultados nao pode resultar senio dum ex-
tenso estudo estatistico, englobando um grande mumero
de casos o maig semelhantes possiveis donde parece ne-
cessario encarar a criacao de Centros de Pesquizas e de
Tratamento consagrando-se ao problema da epilepsia, do-
tados dos meios maig modernos. A epilepsia, além do in-
teresse médico representa uma questio social da mais
alta importancia, fixando-se em cerca de 120.000 o mu-
mero de epilépticos s6 para a Franga.

(«La Semaine des Hopitauxs — N.° 29, 2 de Maio
de 1954)

Dermatomicoses

DRI RO EREY

No dia 22 de Junho, na biblioteca do hospital de Santa Marta, em Lisboa,
o Dr. J. R. Frey, de Basileta, fez uma conferéncia, na qual versou o tema «No-

vos

étodos para a determinacd@o do efeito terapéutico dos antimicdticos». O con-

ferencista foi apresentado pelo Prof. Jvenal Esteves, qua se referiu a sua for-
magdo de especialista na Clinica Dermatoldgica de Zurique e a carreira de
investigador, agora em plena actuacdo nos laboratérios da firma Hoffmann-La-
-Roche, em Basileia, na Suica, bem ‘como & enorme importancia que novos
métodos tém hoje na investigacao dermatoldgica, em geral e, em particular, no

dominio das micoses cutaneas.

Entrando na matéria da sua conferéncia, o Dr. Frey afir-
mou que, para o tratamento das dermatomicoses, tais como a
tinha do couro cabeludo, a epidermofitia interdigital (pé de
atleta) e as onicomicoses, o médico nio dispoe ainda de medi-
camentos com acgdo especifica ¢ de intensidade analoga a das
sulfamidas e dos antibi6ticos em relagio as infecgOes bacterianas.

Em virtude de as dermatomicoses serem muito contagio-
sas e terem longa duracio compreende-se facilmente o interesse
das actuais pesquisas no sentido de encontrar novos medica-
mentos com acgao terapéutica eficiente naquelas doengas.

E um facto bem conhecido que muitas das novas subs-
tncias propostas para aquele fim possuem «in vitro» acgio inten-
sissima.

Nestas condi¢des inibem o desenvolvimento ou destroem
as colénias de fungos patogénicos para o homem em diluigoes
que chegam até 1:10.000.000. Por outro lado, quando sdo apli-
cados no doente nio revelam acgio nitidamente superior a dos
medicamentos classicos.

Dai deriva a ideia de desenvolver métodos de estudo
que permitam analisar as novas substancias em condigdes pro-
ximas das que se realizam na clinica.

Com este objectivo elaboramos um processo em que oS
fungos sio expostos & substancia a examinar no seu habitat
natural, que ¢é o cabelo parasitado. O cabelo confere ao fungo,
simultineamente, protecgio de natureza fisica e quimica. A subs-
tancia, que se poe em contacto durante tempo limitado, deve
poder penetrar entre as lamelas cérneas do cabelo e destruir
ali os esporos e micélios do fungo na presenga das substancias
que o organismo lhes proporciona.

Este método, que designamos como «hair test», tem a
vantagem de se poder realizar «in vitro», podendo-se examinar,

assim, grande niimero de substincias em pouco tempo e com .

exigéncias técnicas reduzidas.

Compreende-se que, no «hair rest», as substdncias sdo
examinadas em condi¢des muito mais dificeis do que nos ensaios
correntes «in vitro», pois que, aqui, o fungo depara com o medi-
camento cultivado em meios artificiais e sem qualquer protec-
¢do. £ por isso que muitas substancias altamente activas «in vitro»
se revelam inactivas no «hair test», o que permite ja certa
selecgao.

Contudo, as condicdes de exame no <hair test» diferem
ainda muito das que dominam na clinica humana, que tnica-
mente podem ser imitadas por doenga provocada experimental-
mente no animal de laboratério.

Aproveitamos para as nossas experiéncias quimioterapéu-
ticas a tricofitia experimental da cobaia, que, por ser doenga
natural destes animais e provocada por fungos também patogé-
nicos para o homem, permite estudar novos agentes terapéuticos
em condi¢des muito semelhantes as do homem,.

Mediante métodos descritos examinamos diversos anti-
sépticos e alguns antimicéticos conhecidos. A sua acgdo pode
ser comprovada nos ensaios correntes «in vitro» e alguns se
demonstrou, também, serem activos no <hair testy, mas so
escassa minoria conseguiu influenciar favoravelmente a trico-
fitia experimental da cobaia.

Entre as substancias novas sintetizadas nos nossos labo-
ratorios encontramos algumas, como o monocloridrato de dieti-
laminobenzotiazol, que, ndo s6 encurta a doenga da cobaia, em
relagdo aos animais nio tratados, mas também impede profilacti-
camente o seu desenvolvimento. Estes animais ndo revelam qual-
quer sintoma no local de inoculagdo e permanecem sem infecgao,
como o demonstram as experiéncias de reinfecgdo com o
mesmo fungo. :

O mono e o dicloridrato de dietilaminobenzotiazol tém,
também, em clinica humana, ac¢do evidente. Autores america-
nos e portugueses demonstraram que, com eles, é possivel obter
a cura de tinhas do couro cabeludo unicamente mediante trata-
mento tépico, sem necessidade de recorrer a depilagdo pelos
raios Roentgen. Isto significa que as condigdes de exame dos
nossos métodos sio adequadas, pois os seus resultados se apro-
ximam dos da clinica.

Visto que permitem também certas conclusbes acerca do
modo de ac¢do dos antimicéticos julgamos estar no bom caminho
para encontrar substincias que permitam tratar as dermatomi-
coses com maior rapidez e éxito do que até aqui tem sido
possivel. :

O Prof. Adelino Padesca, director clinico do hospital,
agradeceu, no final, a brilhante conferéncia do Dr. J. R. Frey,
que seguiu para o Porto, onde falou sobre o mesmo assunto.
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Para o tratlamenio continuo, nas insujiciéncias

cardiacas cronicas e hemodinamicas:
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RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Vacinacao contra a gripe, in J. A. M. A., 151
(15): Adv. «Pfizer., 37; 1953.

Sabe-se que o éxito de uma campanha de vacinacio
contra a gripe nao pode nunca ser previsto com seguranca,
dada a grande variacdo das estirpes de virus que podem
desencadear qualquer epidemia.

Na realidade, individuos vacinados contra o virus
A, podem sofrer a gripe por virus B, C ou até A’ e nada
nos garante que nao possam emergir nova ou novas estirpes
ainda desconhecidas de virus da gripe.

Dai, o interesse de vacinas polivalentes que, entre-
tanto, pelo que atris se referiu, ndo podem nunca dar a
seguranca de uma proteccao futura eficaz, contra qual-
quer epidemia que eventualmente se venha a desencadear,
ainda que dentro do periodo de imunidade conferido pela
vacinacgao.

A duracio desta imunidade constitui, por muitissimo
curta —1 a 3 meses, conforme os autores e as vacinas
empregadas — outra das condicoes que nao tém facilitado
uma larga aceitacio de tais vacinas.

Entretanto, depois das experiéncias de Freund e das,
mais recentes, de Salk, a adic¢io de certos dleos minerais,
nao irritantes, as vacinas anti-gripais, tem possibilitado a
extensdo da imunidade, por elas conferida, imunidade essa
(que, mesmo assim, nas vacinas mais recentes, parece nao
ir muito além dos 6 meses, embora alguns autores afir-
mem que conferem proteccio geralmente suficiente por
periodos mais longos (cerca de um ano).

As vacinas mais eficazes, em uso na actualidade,
devem conter certas proporcoes de virus do grupo A, do
grupo -B e sub-grupo ou estirpe A’, estando presentes
sempre em mais elevada proporcido virus desta dltima
estirpe, por as experiéncias e os acontecimentos terem pro-
vado a sua conveniéncia, desde as epidemias de 1947/8 até
as de 1953.

Tais vacinas, como, por exemplo, a usada pelos exér-
citos dos E. U. A., sfo as que tém permitido melhores
resultados, até a data.

Mas é preciso nio esquecer a importancia da grande
variacdo antigénica do virus gripal, a qual pode levar a
criacio de estirpes antigénicas e, pois, imunologicamente
diferentes de todas aquelas usadas, mesmo nas vacinas
mais variadas e perfeitas.

Segundo as mais modernas hip6teses, tais variacoes
antigénicas seriam devidas, especialmente, a duas causas:
1.*) ou a uma recombinacio genética de duas estirpes,
iguais ou distintas, da qual pode surgir uma terceira es-
tirpe antigénicamente diferente de qualquer das «progeni-
toras»; 2.*) ou a uma selec¢io natural, como resultado do
meio (imunobiolégico) ambiente, levando & criacdo de
novas e diferentes caracteristicas antigénicas.

Qualquer daquelas causas, mas mais especialmente
a primeira, pode e deve ter sido a responsavel pela pan-
demia de 1948 e, segundo muitos autores, poderia ser a
responsavel pela terrivel e mortifera pandemia de 1918,
ocasiio em que teria surgido, mercé de combinacoes mal
conhecidas, talvez por «cruzamentos genéticos» das es-
tirpes norte-americanas, inglesas e francesas, no noroeste
da Franca, em 1917/18, uma nova e diferente estirpe de
extraordiniria viruléncia e de marcada tendéncia pneu-
monica.

Todos estes factos fazem-nos encarar com um pouco
de cepticismo a possibilidade de obtencdo, em curto prazo
de tempo, de uma segura vacina que proteja todos contra
as actuais e futuras epidemias de gripe.

L G5 M

Doses aconselhadas da D. B. E. D. — Dipenici-
lina @, «per os», in Antib. Newsletter, Vol, III,
n.° 8; 1953.

Os tltimos trabalhos de diversos autores, no sen-
tido de definirem e harmonizarem as doses eficazes do

novo derivado penicilinio eficaz per os e de lenta elimi-
nacio, a di-benzil-etilena-diamina-dipenicitina G (abrevia-
damente: D. B. E. D.—dipenicilina G), em relacdo ao
peso dos doentes, chegaram & conclusio de que as doses
que se estavam a empregar nas criancas eram geralmente
baixas —eram de ordem das 6.000-8.000 unidades por
quilo de peso, cada 8-12 h.

Hoje, a dose que estd provado dar niveis sanguineos
superiores aos eficazes contra a grande maioria dos ger-
mens penicilino-sensiveis, é a de 13.000 unidades de D.
B. E. D. —dipenicilina G, cada 8 horas, per os, preferi-
velmente em comprimidos, ou capsulas glutenadas, ou que-
retinizadas. Excepcionalmente pode elevar-se, aquela dose
parcial, a 15.000 unidades cada 8 horas.

. Emprego indescriminado da <Gama»-Globu-
lina na profilaxia da poliomielite, in Amer. J. of
Med. Sc., 226: 125; 1953 ; e in Publ. Health Rep.,
88, n.®* 7; 1953.

Depois dos primeiros resultados animadores obtidos

nos E. U. A, em 1952/53, na profilaxia da poliomielite
pelo largo emprego de y-globulina s criancas aparente-
mente susceptiveis, comecam a levantar-se, naquele pais,
algumas vozes autorizadas que nio concordam com o em-
prego indescriminado daquele agente biolégico, obtido por
fraccionamento do plasma humano.
_ Trata-se, realmente, de conseguir, com a y-globu-
lina, apenas uma imunizacio passiva, de curta e passa-
geira duracfio. E, pois, claro que os individuos assim pro-
tegidos, ao terminar a acciio da v -globulina, ficam sem
quaisquer defesas contra a doenca, defesas essas que a
grande maioria dos individuos adquire, naturalmente e
para sempre, sem sofrer doenca aparente,

Hammon afirma que o emprego indescriminado da
v-globulina nao tem justificacio, como meio de imuni-
zacdo e proteccdo passiva passageira de uma infeccio em
que, por cada caso clinico, ocorrem, certamente, mais de
100 casos inaparentes, que deixam imunidade activa por
toda a vida.

Além disso, ndao ha tdo grandes disponibilidades de
plasma humano, nem recursos econémicos suficientes que
cheguem para a producio de quantidades de v -globulina
suficientes para grandes massas de populacdo.

Hammon diz que o emprego da y-globulina na pro-
filaxia da poliomielite, s6 podera justificar-se dentro de
familias onde se verifiquem casos, durante qualquer epi-
demia, mas s6 até que surjam cerca de 75 % dos casos
secundarios por familia. Depois, ndo s6 ja ndo vale a
pena, como se corre, até, o risco de perturbar a imuni-
dade natural activa, que muitos membros de cada familia
estdo, entdo, a adquirir, sem sofrer doenca aparente.

I O

Diverticulites do colon—-HENRY K. RANSON
do Servigo de Cirurgia, Universidade de Michigan
Ann Arbor, Michigan.

O A., neste seu estudo, apresenta as conclusbes da sua
experiéncia com larga casuistica, pois que em 14.695 exames
radiologicos do colon se verificou a presenga aproximada de
diverticulos em um de cada oito doentes.

No decurso de quinze anos, somente se procedeu a inter-
vencdo cirurgica em 53 casos de diverticulite célica. Em certos
foi impossivel a diferenca cuidadosa, pre-operatoria, entre
diverticulite do colon esquerdo e cancro, tornando-se imperiosa
a intervencao. Em sete casos verificou-se apos a resseccao a coe-
xisténcia de carcinoma e diverticulite.

A hemorragia rectal so se verificou em 9 dos 53 doentes;
teve pois uma incidéncia de 17 por cento, tendo cardcter macisso
um so caso. Isto no tocante aos doentes com diverticulite como
unica doenga, pois que, no grupo com cancro simultineo, a
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hemorragia foi nestes um sintoma comum e muitas vezes foi
0 maior e até o unico.

Quando o sangrar ¢ sintoma proeminente, nos casos de
diverticulite demonstrada radiologicamente, aconselha a ime-
diata intervengdo cirurgica.

Somente apareceram dois casos de diverticulite do célon
proximal que exigiram intervengio operatoria: um diverticulo
solitario- do cego e outro do transverso.

Tratamentos cirtirgicos correntes ou de urgéncia aplica-
ram-se em 14 casos de diverticulite do colon distal com os resul-
tados que se seguem:

a) Apos simples incisio e drenagem dos abcessos deram-
-se 1 morte post-operatéria, duas longas sobrevidas
sem recorréncia e uma morte por subsequente perfu-
ragao no oitavo dia.

b) De 6 doentes tratados com colostomia, um colheu bom
resultado com posterior fecho da abertura; trés mor-
reram entre o 3.°, 5.° e 6.° més, nunca tendo fechado
as colostomias; um doente vive apos 12 anos, livre
de sintomas, mas com a colostomia, € num caso a
ressecgao foi considerada a fim de fechar a colostomia.

c) A cecostomia determinou duas mortes operatérias,

enquanto um doente vive sem sintomas apos 2 anos
e meio da operagio,

Em 37 casos de lesdes do colon distal procedeu-se a ressec-
coes, sendo 17 em trés tempos, 14 com anastomose primaria,
3 obstrutivas, duas abdomino-perineais e uma colectomia subtotal.

Neste grupo de 37 resseccoes deu-se uma morte operatoria,
enquanto 5 outros doentes foram acompanhados por periodo
inferior a um ano. Os resultados dos 31 casos seguidos para
apreciagao ulterior foram de excelentes para 12, satisfatérios para
15, desagradaveis para 2. De dois doentes ignoram-se os bene-
ficios. Tendo em vista a baixa mortalidade por ressecgao, acon-
selha-se este tratamento mais que no passado para os doentes
com diverticulites de repeticao ou sintomas persistentes, a fim
de prevenir o desenvolvimento de quaisquer complicacdes. Em
tais casos a intervengao num tempo € praticavel.

AeaBE
Coma por mixedema, in Brit. Med. J..1,136:1953.

O A. apresenta as observagoes feitas em 5 casos de coma
por mixedema Em quatro casos o diagnostico foi confirmado
pela necropsia, ou seja na totalidade dos doentes, - pois num
deles 0 coma manifestou-se por duas vezes. Chama a atengao
para a possibilidade destes casos, tanto mais quanto parece ser
tendéncia moderna considerar o mixedema facilmente curével,
dificilmente considerado causa de morte, 0 que nao esti certo.

Nestes doentes, onde ndao foi possivel fazer-se o estudo
tdo completo quanto seria para desejar em padecimentos endé-
ce'nos, ainda assim dosearam-se no sangue o potassio, sédio,
fosforo, cloretos, ureia, glicose e colestrol.

O estabelecimento do coma foi gradual. Todos estavam
severamente mixedematosos a entrada para o hospital. Coma
profundo, com os membros estendidos e flacidos, as extremi-
dades frias. Pulso filiforme que oscilava entre 60 a 75 p./min.
A pressdo sistolica variava entre 70 a 130 m/m Hg, Nio se
exploraram os reflexos tendinosos e os plantares responderam
com extensdo em muitos casos. Em virtude do aparecimento de
baixas temperaturas no coma hipopituitario (Sheehan & Sum-
mers 1952) dedicou-se a este sintoma especial atengdo. As tem-
peraturas vaginais ou rectais variavam entre 23,9° a 33° C e
eram mais baixas que as registadas em muitos doentes fora do
coma, Utilizou-se para isso um termometro de incubadora.
(luando se instala o coma parece ser irreversisel, pois nio colheu
sucesso nenhum dos métodos usados.

O aparecimento do coma como evento terminal do mixe-
dema é de interesse clinico, primeiro, como problema da alte-
ragao da fisiologia por queda da secrecdo da tirdide, e, secun-
dariamente, por semelhanca com o coma do hipopituitarismo.

Todos os casos presentes tinham hipotermia, como seme-
lhantemente se tem observado no coma hipopituitario, Le Mar-
quand e colab, (1953, caso n.° 1) também referiram hipotermia
e notaram nos seus doentes que o ingresso no hospital se fez
nos meados do inverno, momento que consideram mais peri-
goso para a hipotermia. A experi¢ncia do autor confirma-o em
relagio a estes casos, que foram todos admitidos no inverno.

Ainda que em dois casos se tenha conseguido elevar, com
os cuidados, a temperatura corpérea até ao normal nenhuma
melhora se conseguiu, permanecendo o coma.

As alteragpbes produzidas, por temperaturas extremamente
baixas, no corpo destes mixedematosos sio aparentemente irre-
versiveis e nio se costuma conseguir o regresso térmico ao
normal. Por isso ¢ de grande importancia preservar os doentes
com grande mixedema do frio excessivo. Sugere que a hipoter-
mia é a causa do coma e é motivada por depressdo do meta-
bolismo resultante da falta da secregio tiroideia. S6 num caso
foi possivel restabelecer o doente com extrato de tirdide ou
tiroxina sodica.

A regra ¢, uma vez estabelecido o coma, a tiroxina ndo
surgir efeito, mesmo quando associada a hitroderapia. Conclue
que a quebra da tir6ide ndo ¢ inteiramente responsdvel pela
hipotermia ou que o corpo chega a um estado de insensibilidade
ao estimulo da tiroxina. A ponderacio da primeira destas possibi-
lidades, nomeadamente de que a falha da tir6ide é s6 parte do
problema, levou ao recente estudo da quebra da fungdo cortico-
-adrenal; que ocorre no mixedema (Statlan & Lerman, 1950),
com o fim de explicar o aparecimento do coma.

Num dos casos referidos a eliminagio dos 17-cetosterodides
era de 0,6 a 0,75 mg. diarios, taxa similar & do hipopituitarismo,
e em dois casos encontraram-se niveis baixos de sodio e clo-
retos do soro. A administracdo de acetato de cortisona num caso,
e de acetato de desoxicortona, salinos e cortisona noutro, nio
conseguiram recuperar os doentes, s

Tratamento da hipertensao pelo hexametonio —
HARINGTON e ROSENHEIM — Lancet — 266:7,
1 a 54.

Os autores aconselham a administragdo da droga por via
subcutanea, para evitar varios inconvenientes da via oral (irre-
gularidade da absorcao intestinal ; mau contréle dos efeitos obti-
dos; absor¢io subita de grandes doses pelo intestino; perigos
do bromismo),

iOs doentes em que o tratamento estd indicado sdao os
seguintes :

1 — Casos de hipertensao maligna (edema da papila e alta

pressao diastolica).

2 — Hemorragias e (ou) exudados nos fundos oculares.

3 — Sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.

4 — Cefaleias persistentes, que tornam o doente incapaz

de trabalhar.

A insuficiéncia renal ndo é considerada pelos autores como
uma contraindicagio para este tratamento, mas sao-no, pelo
contrario:

a) — Sintomas e sinais de pouca monta.

b) — M4 resposta a «dose de prova» de hexameténio,

c) — Lesdes graves das coronarias.

d) — Pouca inteligéncia do doente,

O esquema de tratamento seguido pelos autores sublinha a
necessidade de verificar periodicamente a eficacia do tratamento
usando «doses de provas.

O tratamento comeca (com o doente internado) com doses
pequenas (usualmente 25 mgs. de brometo de hexametonio)
dadas 3 vezes por dia (isto refere-se aos casos sem insuficiéncia
renal). Essa dose vai-se aumentando gradualmente até se obser-
var uma queda de tensao persistente e significativa; esta dose
final variou de 50 a 250 mgs., por injeccio.

Deve fazer-se um cuidadoso controle de tensdo, a horas
apropriadas, com o doente deitado e em pé, etc.

Quando o doente tiver alta, para tratamento ambulatorio,
deve voltar a ser internado, por 24 horas, de més a més; para
controle apropriado da dose terapéutica e seu ajustamento, s€
necessario. : -

(Os autores apresentam os resultados que obtiveram n
tratamento de 22 casos, seguidos durante periodos indo de 3
meses a mais de 2 anos; 14 desses casos eram de hipertensao
maligna, Observaram em todos os casos melhoras dos sintomas
visuais e da dispneia, e descida da tensdo arterial bem como
melhoria dos fundos oculares na maioria deles. As cefaleias,
nomeadamente, desapareceram em muitos casos.

Finalmente, acentua-se neste artigo o rapido e persistente
alivio do edema pulmonar agudo e do edema cerebral, obtido
com o emprego do hexameténio,
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SUPLEMENTO

REUNIAO DE CURSO

Juntédmo-nos todos. Todos, de ver-
dade nio, e isso faz sempre pena.

Passaram quinze anos de formatura,
cada um foi para o seu lado lutar pela
vida com todo o esforgo da sua mocidade
e os conhecimentos aprendidos nas aulas
com os Mestres.

Quinze anos. Tanto tempo que nos
faz parecer tdo longe o nosso Curso que
por vezes nos custa lembrar o nome de
alguns colegas. Que sera feito deles?
Tera a vida correspondido as esperancas
de cada um? Teriam dominado os acon-
tecimentos e marcado a sua posi¢ao con-
forme os seus sonhos ambicionavam?
Ou terdo alguns sucumbido perante a
adversidade, deixando-se estagnar ou
abandonando a profissao, tdo ingrata por
vezes, € que tanta perseveranga exige?’

De meia dtizia que trabalha perto de
nés bem sabemos o que se passa e volta
e meia la temos contactos casuais porque
raramente procurados, mas que quando
se dio mostram que estamos entre os
nossos, Bem sabemos que estes sdo dife-
rentes — conhecem-nos e nods conhecé-
mo-los. Talvez ndo na ciéncia de cada
um, mas concerteza na sua maneira de
ser que nos bancos da escola era mais
espontanea e mais franca.

Dos outros parece que ja nem sabe-
mos bem de onde sdo ¢ como sdo. Que
seria feito deles? Um escreveu-nos ha
tempos de Africa, estd bem, casou e tem
varios meninos. Esta coisa dos filhos é
das mais impressionantes : «eu tenho qua-
tro e tu ?». De outro constou-nos que casa-
ra rico e ganhara assim varias etapes nesta
luta «por uma vida melhors. Outro em
republica sul-americana tinha influéncias
politicas. Ainda outros longe, mesmo um

em Macau domina na clinica.

Até parece que um deu em espirita!

Também os casos tristes: o colega
morto e o hospitalizado por doenga
crénica,

E as raparigas? Bem poucas e bem
simpaticas as que c-hega'ram ao fim do
Curso— as outras ficaram pelo caminho,
umas porque era agreste o Curso, outras
porque o amor as desviou e isto de zelar
pela casa e tratar os meninos nem sempre
se coaduna bem com as, preocupages da
clinica — é de mais para uma mulher s6.
E entdo as que restam? Uma casada
abandonou também a clinica— os filhos
nao a deixam. Outra dedicou-se ao ensino
liceal (que boa professora deve ser, com
uma inteligéncia tdo arrumadal) ; parece
que nesta vida os filhos ndo atrapalham
tanto. Finalmente ha uma que se bate
brilhantemente a tratar os doentes, como
nos, os rapazes, todos fazemos.

Reunimo-nos ali na Figueira da Foz,
caminho meio para os do Norte e os do
Sul do Pais.

A hora marcada 14 comecam a chegar
os automoveis de todos os cantos da
nossa terra. Apeamo-nos, olhamos uns
para os outros e vemos que afinal temos
todos bem presentes. Ndo nos tinhamos
esquecido de nenhum: ca estdo, todos.
Mais velhos? Nem isso: em alguns, cabe-
los brancos e sobretudo menos cabelos;
mais gordos quase todos.

Abragos e mais abragos. Se o Curso
fosse maior, talvez as costelas ndo resis-
tissem.

As conversas comecam e (oh mila-
gre!) nio chegam a comegar, antes con-
tinuam as conversas interrompidas ha 15
anos e retomadas em cada reunidao do

Curso.

As gragas e 0s graciosos sao 0s mes-
mos. SO as piadas parecem mais novas
€ provocam mais risos.

Faz bem rir assim, mesmo quando a
graca ¢ mordaz, embora nunca seja mal-
dosa. Lembram-se peripécias da vida aca-
démica e anedotas das aulas. Exploram-
-se os fraquinhos de sempre, até namoros
antigos vém & baila, agora que quase to-
dos estio casados e com filhos, mesmo
muitos filhos: hd quem tenha seis e sete.

Ripostam os atingidos e multiplicam-
-se os duelos de palavras, sobretudo du-
rante as refeigbes — sim, porque este ano
foi todo um fim de semana em conjunto.
Tudo se ri, até o que parece afinar para
tornar o ambiente do tempo das aulas
mais real.

Jantou-se e passeou-se. Uns foram ao
Casino dangar ou jogar, outros ficaram
nos cafés em cavaqueira amena. Dormiu-
-se¢ bem no Hotel.

Domingo, cumpridas as devocdes da
alma, desceu-se & praia até ao almogo.
Entdo foi a refei¢do oficial, pois isto
de reuniGes sem comer nem beber nio
sdo para o nosso feitio,

Depois os retratos — também indis-
pensaveis para a posteridade,

Por fim entre promessas de reunides
mais a miudo, a proxima ji para o ano,
dao-se as despedidas.

Repetem-se os abragos e cada qual
abala com saudades destes amigos bons
de muitos anos que acaba de deixar.

Fazem bem estas reunides. Encontra-
mos amigos de sempre e talvez mais,
encontramo-nos a no6s proprios em mais

novos, tornamo-nos outra vez rapazes.

J. ANDRESEN LEITAO
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ECOS E COMENTARIOS

A CURIOSIDADE DOS MEDICOS

Ao ler as divagacies médico-politicas
que «La Enfermidad de Churchills su-
geriu ao Catedrdatico de Medicina Legal
de Madrid, Royo Villanova, mais wma
VL pensamos como nos, os médicos, nos
deixamos penetrar pela curiosidade bus-
cando dissecar o porqué do comporta-
mento humano, sob qualquer dngulo que
se nos apresente. E ndo se diga que nos
move apenas o aspecto actual dos pro-
blemas, a marcar a nossa ligacdo a ma-
terialidade, mesmo quando os assuntos
se situem bem longe -dela, pois o inte-
resse é igualmente vivo quando o tempo
haja longamente passado sobre eles.

Se Royo Villanova se prende com a
politica, mais em relacdo com o ramo da
medicina que cultiva, analisando a sinto-
matologia da doenca do chefe inglés para
ver se a hd-de catdlogar de real ou de
diplomdtica, o sew colega da Faculdade,
Maraiion, vai desde a politica de hoje,
ao estudo de personagens histiricas e
literdrias de outros tempos interessando-
-se particularmente pelo estudo dos seus
temperamentos. Para o endocrinologista
espanhol, mais do que o cardcter, o as-
pecto temperamental interessa-lhe de ma-
neira especial, talvez porque se prende
mais @ constituic@o newro-endocrina.

As dltimas palavras do livro de Royo
Villanova mostram que a sua formagdo
médico-legista, na necessidade constante
de lidar com-realidades, nem o devaneio
deixa terminar como devaneio e impede-o
de concluir com certezas quando se nao
pode ir além da duvida prudentemente
enunciada: «Como en la literatura y en
el arte, también hay en politica mitos
wagotables. Sir Winston Churchill pue-
de muy bien convertirse en un de ellos».

LA DS,

«0 CORACAO DO MARQUES>

Ao referirmo -nos aos trabalhos de
Royo Villanova e de Marasion, nio pude-
mos deixar de nos lembrar de wma publi-
cacdo do Prof. Rocha Brito aparecida,
ne ano findo, com o titulo «O Coragdo
do Marqués».

At esta wm catedrdtico de Clinica
Médica, carinhosamente e com toda a
argucia como se de caso clinico recente
se tratasse, a interpretar velhos escritos
sobre o achado de pedras no coracio do
Marqués de Pombal e a sintomatologia
que em vida apresentara!

E se bem que a hipitese de pedras no
coracio pudesse ser de aceitar — concre-
¢oes calcdreas, como o Prof. Maximiano
de Lemos admitiva para um caso de
Zacuto Lusitano — e estivesse de harmo-
nia com a crueldade do célebre Ministro
de D. José I — ja que ndo pelos no cora-
cdo ao menos pedras a atestarem essa
crueldade — o Prof. Rocha Brito acaba
por nos mostrar que se tratava simples-
mente de pedras na vesicula biliar e na
bexiga, em associacao das duas calculo-

ses, «bindrio morbido ndo corrente, mas
também nao raro».

Quanto aos males de que sofrera o
Marqués, hd que excluir a lepra ¢ aceitar
a existéncia de toxidermia pruriginosa,
hiperuricemia, hipercolesterinemia e 1n-
suficiéncia hepatica, podendo afirmar-se,
contrariamente ao que escreveuw Camilo
— o genial escritor que confessou odiar
o estadista no unico ddio de sua vida—
que «ndo morreu de lepra ¢ muito menos
cocada com sossego».

L.A. D-S.

PELA PRIMEIRA VEL PREPARADD EM PORTUGAL,
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PASTEUR DE LISBOA

AINDA SE «RECEITAM> RELA-
COES SEXUAIS?

Certos conceitos e preconceitos sobre
a vida sexual, altados & aceitacdo de erros
da sua fisio-patogenia e a desorientacdo
criada pela subita retivada do «tabus
que pesava sobre tais assuntos, tudo isto
em clima filosdfico-politico-religioso. pro-
picio, levaram durante algum tempo, os
médicos, a aconselharem relacies sexuais
com o fim de prevenir ou corrigir certos
desequilibrios psiquicos e fisicos e a mas-
turbagao.

Se para o sexo masculino a receita
era passada em termos claros e érus, para
o feminino, sob olhares significativos e
metas palavras ofensivas, se nio da rapa-
riga, que ficava de fora, pelo menos dos
pais, aconselhava-se o casamento.

Revistos os conceitos, desaparecidos
os preconceitos, corrigidos os erros de
fisio - patogenia, o problema do sexo
olhado de frente com a mecessdria calma
e reflexdo, em outro ambiente social e
cultural, catram no desuso a receita e 0
conselho _terapéutico.

Sabido, através de mailtiplos e sérios
trabalhos, que os estados morbidos, in-
clutndo as chamadas perdas nocturnas,
ndo se corrigem, antes por vezes se agra-
vam, com as relacies sexuais estabe-
cidas precocemente e Ssempre em mds
condicoes, aumentando a inquietagio
que, muitas vezes, estd no fundo de tais
perturbacoes, e que a masturbacdo tam-
bém assim se ndo corrige, acontecendo
até que, por wvezes, se estimula, ndo po-
dem as relagoes sexuais serem tidas
como arma terapéutica.

A masturbacdo comedida nao arrasta,
alids, a outras consequéncias do que o
acto sexual normal e é antes valvula de
escape para os que ndo podem, na luta
da puberdade, manier-se acima de toda a
derrota. E preciso com Kahn, e tantos
autores, salientar que as ideias pseudo-
-ctentificas dos maleficios de tal pritica
sdo bem mais funestas do que ela: «Ce
west pas la masturbation qui met en dan-
ger la santé physique et morale des feu-
nes gens, mais cette détestable littévature
moralisatrices. O acto sexual executado
SG por simples erotismo material é sem-
pre um acto falhado, espécie de mastur-
bacdo mitua, na expressao de certo autor,
e pode ter as mais funestas consequén-
cias no futuro sexual e moral do indivi-
duv. Atente-se s6 ao ambiente de prosti-
bulo, ao maior perigo de contaniinacao
venérea em idades em que a prudéncia
deixa muito a desejar e justificadas esto
as palavras com que ja em 1942 termind-
vamos um trabalho nosso:

«Mesmo, portanto, para dquem da
moral, nunca as relacbes sexuais pode-
riam ser prescritas pelo médico, poderiam
ser consideradas como remédio, porque
da aplicacao de tal remédio resultariam
maleficios maiores para o doente do que
das préprias doencas em que estariam
indicadas e o médico, que necessita de
«primum non nocere», jamais deve escye-

—ley ey
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ver entre 0 recipé e a sua assinatura, as
palavras: relacoes sexuaiss.

Tudo tsto vem a propdsito de em
«Estudoss, a revista dos estudantes catd-
licos do C. A. D. C. de Coimbra, em
nimero recente, se contar que wm médico
recomendou a mae de wm escolar de 13
anos que lhe desse dinheiro «porque ele
era rapaz e linha as suas necessidadess,
e outro, consultado a seguir, aconselhou
que lhe «procurassem uma mulher de
confianca...».

Quem redigiu essa nota acrescentou:
«Médicos destes poderdo ser bons clini-
cos, mas como educadores nio passam
de criminosos». Ora é preciso corrigir e
claramente dizer que médicos destes sio
péssimos e criminosos clinicos, Assim
é que esta certo!

L. 40D
REMEMORANDO...

A vida do meédico, a sua labuta
diaria e o ambiente em que lhe de-
corre a luta, o meio em que trabalha
e o incompreensiao que o caracteriza
e tantos aspectos mais da sua activi-
dade, como clinico ou cientista, tém
sido tema e motivo central para
obras literdrias e cinematogrdficas
diversas.

Desde o «Dr. Serocold» ao «Livro
de S. Michel», passando pelo «Corpos
e Almas» e pela «Cidadela», para so
referir obras estrangeiras, quantos
trabalhos de primeira plana da Lte-
ratura mundial se tém centrado em
torno da figura complexa de um mé-
dico, se tém desdobrado ao redor do
drama da eclinica ow da nvestigacdao
médica. B, se é sempre agraddvel re-
ler as pdginas em que, com esmero
de artistas, alguns tém vincado a per-
sonalidade da nossa profissdo, ndao é
menos agraddvel reviver, nestas, pe-
dacos da nossa luta, rememorar, na-
quelas, quadros da nossa vida, sen-
tir em todas as mossas angustias, as
nossas incertezas, as nossas duvidas
e @ nossa fé.

Nem é menos agraddvel encon-

trar, em pdginas eseritas hda muito,
com a experiéncia de outros, a nossw
actualidade e a nossa experimentacdo
de hoje, como neste trecho de Cronin,
na «Cidadelu», de que por certo se

lembram, quando Andrew, médico da
Sociedade de Auxilios Médicos de
Aberalow, vé a sua conduta julgada
pelo Comité d@.mgente composto de
mineiros, que supoem entender de
medicina e de assisténcia, de investi-
gacao cientifica e de pasqwizme eli-
NICAS :

«Esperando do lado de fora, en-
quanto o caso era submetido a vota-
¢@o, Andrew pegouw a dar pontapés
nos proprios caleanhares, fervendo
de exasperacio. Era wm wmagnifico
wdeal aquele grupo de operdrios a or-
ganizar 08 servigos médicos da comu-
nidade para benéficio dos seus com-
panheiros de trabalho. Mas era so-
mente wum ideal. Os homens eram
desconfiados de mais, demasiada-
mente desprovidos de inteligéncia
para executar esse plano de modo
progressistasy. ..

Magnifico ideal, mas somente um
ideal... Quem ndo verd aqui a ante-
cipagdo de tanta situacao real? Quem
nao verd aqui o retrato 'de situacoes
presentes? Quem nao recordard, ao
lembrar que mineiros e quejandos f-
zem hoje, espontanea ou obrigatoria-
mente, a transferéncia do encargo de
organizar 0s servicos médicos da suw

.comunidade « outros homens que,

sem provar que sejam menos descon-
fizdos nem mais inteligentes, ja nem
a comunidade interessada pertencem,
quem nao recordard, repetimos, aque-
la atitude do ensaiasta inglés C. S.
Lewis, que nos deixa na duvida se
havemos de cominar sobre a baneca
internacional de hoje as maldicoes

que 0s antigos reservavam pare o0s-

agiotas @ quem aqueln banca wveto
substituir, com o agravante de es-
pecular com dinheiros e interesses
que nem mesmo Sao 0s seus?

Quem nao recordard?

M. M.

MEDICINA SOCIALIZADA

Sob este titulo, publica o J. A.
M. A. de 27 de Marco wma «carta ao
Editors, que a seguir transcrevemos.

Para o Editor. Tendo obtido o seu
graw em Medicing na Inglaterra, o
Dr. P., para escapar & medicina So-
cializada, veio para os USA aonde

tem trabalhado, nos Hospitais. En-
tretanto a sua esposa trabalha, como
laboranting, nos laboratérios de vd-~
rios médicos, tendo assim a oportu-
nidade de observar em primeira mao,
e «por dentro», aquilo que considera-
mos como o mais alto nivel de pri-
tica da Medicina.

No %ltimo Verao, os esposos P.
visttaram a sua famma na Ingla-
terra, aonde se demoraram alguns
meses. O seguinte trecho de uma das
suas cartas, ¢ muito revelador:

Nao lhe posso dizer como fiquei
desgostoso com « medicinag sociali-
zada. Parece-me que sofrem tamto os
pacientes como os médicos. Estes tém
limitagoes ap miumero de antibidticos
e de outras drogas que podem pres-
crever durante wm ano, e se excedem
0 sew contingente podem ser pesada-
mente multados ou mesmo riscados
do registo do Servico. Os doentes ndo
recebem cuidados adequados, e os
médicos ndo lhos podem prestar. Dois
exemplos disso se passaram com a
minha propria familia. O mew sogro
é um homem muito doente, estro-
piado por wma osteoartrite da coluna
e por uma coronariopatia erémica e
diabetes, tendo reacgées & insulina
quase todos os dias. Nao lhe fizeram
uma determina¢io de glicémia du-
rante 8 anos, e as unicas andlises de
uring que tem feito s@o as provas
sumdrias que ele préprio exvecuta.

O outro exemplo é a minha mde,
que tem tido hemorragias e, frequen-

' temente, vertigens. Convenci-a. a con-

sultar wm especialista de «Harley
Street», por pensar que devia estar
anémica. O especialista mediu a sua
pressao arterial, examinow-o sew to-
rax, cobrow os seus $15, e disse-lhe
que nao estava anémica. Nem wuma
contagem de globulos! Quando wm
doente entra mo hospital o sew pro-
prio médico ndo o pode assistir, e
para qualquer exame laboratorial,
radiolégico ow electrocardiogrdfico, o
paciente deve obler uma carta do seuw
assistente, dirigir-se a consulta .ex-
terna do hospital aonde é re-obser-
vado pelo «médico residente», e s6
depois aqueles exames serao erecu-
tados.

Esperamos que a medicina socia-
lizada nunca venha para os Estados
Unidos.

DIG

ITALINA
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O ENSINO MEDICO NA SUICA

Impressées duma visita de estudo

O ENSINO CLINICO

Tive o prazer de visitar os Hospi-
tais Escolares das cinco Universidades
Suicas. Nac me demorarei a referir a
impressao agradabilissima que produ-
ziram no meu espirito as magnificas ins-
talacoes hospitalares e laboratoriais de
Kantonssipital e Kinderspital de Zuri-
que, Buergerspital de Basileia e Hospital
Nestlé de Lausana. O Hospital de Ge-
nebra acha-se em activa fase de recons-
trucdo, estando ja completo o pavilhdo
de policlinicas médicas e cirtirgicas. O
Inselspital de Berna é no sistema de
pavilhdes completamente separados,
uma imitacao do Hospital de Hamburgo
segundo me informou o Prof. Frey. Seja
qual for o hospital, do tipo moderno
ou antiquado, ha notas que merecem
registo — a disciplina, o método, a lim-
pesa impecavel, o magnifico treino das
enfermeiras e das labarantines. Um vi-
sitante que percorrer os seus longos
corredores jamais ouvird um ruido, a
nao ser de alguma chamada a vigilante.

As enfermarias sao pequenas, com duas:

ou quatro camas; os quartos particula-
res muito confortaveis, a comida higié-
nica e preparada com o0 maior asseio.

Foi para mim um prazer visitar a cozi-

nha do Buergerspital de Basileia e as-
sistir a preparacéo e distribuicdo de re-
feicées. Em fim, o doente vive num am-
biente de carinho e conforto. Ainda o
modo como os professores das clinicas
passam a visita, cumprimentando cada
doente com extrema afabilidade e infor-
mando-se com interesse de sua sande,
causa boa impressao. Cada Servigo Cli-
nico tem instala¢ées laboratoriais pri-
vativas, modernas e bem apetrechadas,
bem como possue gabinetes para a in-
vestigacao.

CLINICA E POLICLINICA
MEDICAS

Visitei os servicos dos Profs. Loéf-
fler (Zurique), Staub (Basileia), Frey
(Berna), Vannotti (Lausana) e Bickel

IV

(Genebra). Mereceram-me também es-
pecial atencdo os Services de Policli-
nica Médica de Zurique, dirigido pelo
Prof. Rossier, e o de Genebra pelo
Prof. H. Martin.

A organizagao do ensino pode ser
assim esquematizada salvo ligeiras di-
ferencas duma Faculdade para outra:

Cursos tedricos e clinicos:

Propedéutica médica — 1 se-
mestre,

Clinica Médica— 2 semestres.
Policlinica Médica—1 semestre.

Ensinc clinico pratico:

Cursos de auscultacdo e percus-
sdo (inicial, avancado e de repe-
ticdo) — 3 semestres.

Clinica Médica — 2 semestres.

Servico de Clinica Médica de Zu-
rique (Prof. Loéffler) —Este servigo, que
ocupa trés andares, fica no bloco lateral
de Kantonsspital e tem a seguinte dis-
tribuicdo: no rés-do-chao, doengas in-
[ecciosas; no 1.° e 2.” andar respectiva-
mente enfermarias de mulheres e de ho-
mens. lem dois anfiteatros, um deles
com capacidade: para 300 alunos. As
instalacoes laboratoriais privativas sdo
completas: analises clinicas, electro-
-cardiografia, metabolismo basal, ra-
dioscopia, etc. O servigo clinico, que fica
a cargo de dois chefes de clinicas e va-
rios assistentes, esta distribuido em va-
rias secgdes. Cada dia da semana o pro-
fessor, acompanhado do chefe de cli-
nica e assistentes, passa visita a uma
seccdo. Acompanhei o Prof. Loéffler
numa dessas visitas. Ja o conhecia pelos
trabalhos publicados e em especial
aquele a que esta ligado o seu nome —
«Sindrome de Loéffler»; mas o pra-
zer que tive de o conhecer pessoalmente
e apreciar o seu espirito bemfazejo foi
grande. A visita foi demorada. Cada
assistente lia a histéria clinica do seu

E. TOSSE & C.A
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isolada-
local

utilizado

apropriada.

doente. O professor examinava-o a se-
guir e fazia observagdes que julgava
oportunas. Também este é o sistema
seqguido na Escola de Goa, no Servico
que dirijo, mas ca os estudantes acom-
panham-me durante a visita, pois a en-
trada nas enfermarias é-lhes sempre fa-
cultada. Assisti também a uma sua licao
feita no grande anfiteatro. E certo que
a fez em alemao, lingua que pouco
conhego, mas a clareza e a simplicidade
com que se exprimia, permitiram-me
segui-la, sem dificuldade de maior. A
uma introdugao feita pelo professor so-
bre a técnica de determinacdo de velo-
cidade da circulagao, sequia uma curiosa
demonstracao pelo assistente em dois
doentes (velocidade brago-lingua, bra-
¢o-pulmédo, lingua-pulmao, etc.). Apés
a demonstracdo a licdo prosseguiu sobre
@ importancia clinica do estudo de velo-
cidade de circulacdo e a acgao de toni-
-cardiacos, em especial a deladeira. A
aula terminou com o exame de um
doente e discussdo do relatério clinico
apresentado por dois estudantes. Foi
sem ditvida uma licio modelar, muito
completa, que muito apreciei.

Servico de Clinica Médica de Basi-
leia (Prof. Staub) — Este servigo, tam-
bém muito moderno e completo, tem a
sua organizagao muito parecida com a
do Hospital de Zurique. S6 a secgédo de
doengas infecciosas fica num pavilhao
a parte. Na auséncia do Prof. Staub
que se encontrava doente, assisti a uma
licao do seu privat-docent, o Prof.
Baur, sobre o valor de provas funcio-
nais no diagnéstico de hepatites, se-
guida de leitura do relatorio e discus-
sdo com estudantes sobre um caso de
mixedema com insuficiéncia cardiaca.

Servico de Clinica Médica de Berna
(Prof. W. Frey) — O Prof. Frey é um
dos mestres consagrados de Clinica
Meédica cujo nome ha ja muito ultra-
passou as fronteiras da Suica, E ele,
no estudo das nefropatias, o continua-
dor da escola alemd que teve como

* representantes Volhard, Fahr e Strauss.

Da boca do Prof. Vannotti (Lausana),
seu discipulo, ouvi as mais altas refe-
réncias ao seu' valor, como clinico e
investigador. Embora o servigo funcione
num pavilhdo velho e pouco conforté-
vel, as suas instalagdes sdao completas,
pois tem laboratorios bem equipados
para a investigacdo e exames de rotina.
O ntmero de camas é de 134. Sao pou-
cos os doentes, sem diuvida, disse-me o
Prof. Frey, mas antes poucos e bem
estudados, completamente estudados.
Existe uma secgdo para tuberculose
pulmonar com uma sala de operagdes
para intervencdes sobre o torax. A
parte, fica o pavilhao de doengas in-
fecciosas.

Servico de Clinica Médica de Lau-

sana (Prof. Vannotti) — Este servigo
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compreende: um hospital com 300 ca-
mas para doentes que precisam de tra-
tamento demorado, um hospital para
tuberculosos, um pavilhdo para doen-
¢as infecciosas e finalmente o Hospital
Nestlé, com 120 camas, para o estudo
e investigacdo de casos mais interes-
santes. Visitei este 1ltimo Hospital. O
Prof. Vannotti, que é um espirito en-
cantador e gentil, tem posto na insta-
lacdo do Servico todo o seu entusiasmo
e a sua influéncia pessoal, como clinico.
O edificio foi uma generosa oferta da
conhecida Casa Nestlé. Uma parte de
material existente nos laboratérios foi
oferecida por varias fabricas de indiis-
tria de produtos quimicos e pelos
clientes do Prof. Vannotti. Se grande
foi o prazer que tive de visitar este
pequeno e bem equipado Hospital, ndo
menor o foi de conhecer o Prof. Van-
notti de quem conservo inesquecivel re-
cordagao. Assisti a uma apreseng@o por
ele feita de um caso-de cirrose pigmen-
tar e cancro de estdémago. A forma como
ele discutiu a histéria clinica e o dia-
gnostico diferencial, a vivacidade, a
clareza, a dedugdo diagnéstica fize-
ram-me lembrar as Conferéncias de
Clinica Médica de Louis Ramond, cuja
morte, quando a soube em Paris, foi
para mim uma triste surpresa. Se Loé&f-
fler e Frey pela sua orientagdo docente
sao representantes da escola alem3,
Vannotti é da escola francesa, a qual
teve e ainda hoje tem grandes mestres
de Clinica.

Todas as quintas-feiras o Prof.
Vannotti almoga no Hospital com os
assistentes. Findo o almogo, & hora do
magnifico Nescafé, realiza-se numa bela
Camaradagem, um interessante CO’IO‘-
quium em que os assistentes léem um
resumo de trabalhos publicados em di-
ferentes revistas médicas, leitura esta
que é seguida de interessantes comen-
tarios. O Prof. Vannotti teve a genti-
leza de me convidar para o almogo e
assistir a reunido. Lembrei-me de que
em tempos idos uma das minhas aulas
semanais de Clinica Médica na Escola
. de Goa consistia na leitura feita pelos
estudantes de pequenos resumos de ar-
tigos publicados em revistas, prévia-
mente por mim escolhidos e distribui-

dos, resumos estes que mais tarde eram_

publicados numa revista médica local
para, deste modo, todos os clinicos po-
derem ter conhecimento do movimento
cientifico internacional.

Servico de Clinica Médica de Ge-
nebra (Prof. Bickel) — Pouco poderei

dizer deste servico que estd numa fase
de renovagdo. Assisti a uma licio do
Prof. Bickel ou melhor a um interes-
sante coloquium com os estudantes so-
bre um doente com tuberculose miliar
generalizada. Excelente orientacido e o
diagnéstico diferencial bem sistemati-
zado, eis a impressdao que me ficou.

Servico de Policlinica Médica (Prof.
Rossier e H. Martin) — Ao descrever
estas linhas tenho diante dos meus olhos
os esbogcos que desenhei dos Servigos
de Policlinica Médica de Zurique (Prof.
Rossier) e de Genebra (Prof. H. Mar-
tin). Instalacées modelares e moder-
nas, as de Genebra uma miniatura das
de Zurique. Conheci o Prof. Rossier e
apreciei nele altas qualidades de orga-
nizador e o interesse que poe no engran-
decimento do seu Servico.

Numa rapida sintese pode-se assim
esquematizar o Servico do Prof. Ros-
sier:

A) Para o exame geral de rotina;
B) Para os exames complementares ;
C) Para a obsegvacdo demorada.

Para o examégera:f: um bureau para
preencher as.fichas (identificacdo) e
para o Servigo Social, uma grande sala
de espera, dois gabinetes, um para ho-
mens e outro para mulheres, para a de-
terminacdo do peso, altura, velocidade
de sedimentagdo, colheita de sangue
para exame de rotina, dois gabinetes
para colheita de urina, dois laboratérios
para exames de rotina, um gabinete de
radioscopia e 12 gabinetes, sendo cada
um para um médico, para o exame cli-
nico.

Os exames complementares fazem-
-se em Gabinetes que satisfazem todos
os requisitos modernos e servidos de
équipas de laborantines altamente trei-
nadas: a) Gabinete E. C. G. e catete-
rismo do coracdo; b) Gabinete para o
estudo de funcdo pulmonar. Este ga-
binete faz analises de todo o Hospital
e ainda as do Cantdo; c) Gabinete de
urologia (provas funcionais, cistoscopia,
pielografia, etc.); d) Gabinete para
esofagoscopia, gastroscopia e rectosco-
pia; e) Laboratério para os exames es-

~ peciais de sangue; f) Gabinete para o

exame de glandulas de secrecdo interna,
o qual satisfaz as analises de todo o
hospital e do Cantéo; g) Gabinete para
o estudo de forca muscular (electro-
miografia, cronaxia, etc.) ; h) Gabinete
especial para o estudo de diabetes; i)
Gabinete para o exame psico-somatico,
dirigido por um psico-analista.

Para os casos que exigem observa-

¢do demorada existem enfermarias com
o nimero total de 28 camas.

O nimero de consultas anuais é
aproximadamente 500.000. A consulta
¢ diaria excepto aos Sabados, dia que
se destina, na frase do Prof. Rossier,
a formagao médica dos assistentes. To-
dos os dias as 11 horas ha uma reuniao
dos assistentes para expér ao Prof.
Rossier dividas que porventura tenham
sobre qualquer caso observado. Os
doentes sdo observados pelo Professor
que em seguida discute cada caso. Aos
sabados os assistentes fazem demons-
tragoes nas enfermarias em presenca
do professor e dos chefes das Clinicas.
Tal é nas suas linhas gerais a magnifica
organizacao de Policlinica Médica do
Hospital de Zurique, a melhor que te-
nho visto até hoje.

(Notas ext. dum relatério).

J. M. PACHECO DE F(GUEIREDO
(Bolseiro da O. M. S.)

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Reuniu no passado dia 4 de Maio,
sob a presidéncia do Prof. Mario Mo-
reira, secretariado pelos Drs. Gomes
d'Oliveira e Alfredo Franco, a Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna.

O Dr. Pena Carvalho apresentou
«Um caso de dermatomiosite» de evo-
lugdo subaguda, que levou & morte ao
cabo de ano e meio, com observagio
anatomo-patolégica intra-vitam e pos-
-mortem.

Seguidamente, o Prof. Juvenal Es-
teves falou do «Sindroma de Loeffler
e reaccao de hipersensibilidade a hidra-
sida». Chamou a atengdo para a impor-
tdncia do conhecimento das accoes
acessorias de farmacos que sido hoje
largamente usados e que em determi-
nadas circunstancias produzem altera-
¢cbes gerais e cutdneas de gravidade,
por vezes consideravel. Referiu os seus
casos que, em relacdo a hipersensibili-
dade para a hidrasida, sao os primeiros
referidos na literatura e, por fltimo, e
com documentagao apropriada, sugeriu
um plano terapéutico, ndo s6 em rela-
¢ao as alteragdes provocadas pelos me-
dicamentos, mas ainda no sentido de
evitar que os doentes fiquem privados
deles, particularmente em condigbes nas
quais sdo indispensaveis.

IODALOSE GALBRUN

1000 FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL
O PRODUTO ICLASSICO PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

LISBOA
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AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAUEL \

PENICILINA G PROCAINICA 400.000 U. 1. VITAMINA A So.000 U.|. VITAMINA D, lo.000 U. 1.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ompole.

PROPULMIL SUPOSITORIODS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U I. PENICILINA G POTASSICA loo.c0o U. I.
\fll{uMINﬂ A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. |. SULFATO DE QUININA o,] gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL INFANTIL supusnﬁmos\

PENICILINA ¢ PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,] gr. CANFORA o,05 gr. Por suposifério.
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL

Campanha contra o pé descalcgo

A Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, que ha 26 anos iniciou uma nota-
vel campanha, felizmente triunfante con-
tra o pé descalgo na cidade do Porto,
campanha que foi depois generalizada a
capital do Pais e a Coimbra, também com
assinalado éxito, nunca mais descurou
este assunto e empenha-se com persistén-
cia e vivacidade em exterminar as excep-
¢bes que porventura existam nessas gran-
des cidades, Mas o seu objectivo ndo fica
por aqui: pretende a Liga tercar armas
para que em Portugal inteiro esta roti-
neira usanca deixe de subsistir, nio s6

por uma questio de brio nacional, por-.

tanto de civilizagdo, mas ainda como um
fim patri6tico acentuadamente humano.

E triste, muito triste, mesmo, veri-
ficar que, transposta a nossa fronteira,
na vizinha Espanha, com vezes a exten-
sao e a populagdo de Portual, nio se en-
contram pessoas descalgas. As excepgdes
que sempre confirmam as regras, sao
neste pais de 30 milhdes de habitantes,
muito raras e tdo raras que seria dificil
1 um estrangeiro poder verifica-las.

Entretanto, varias vezes na Liga de
Profilaxia se tem tido o desgosto de ou-
vir a estrangeiros ilustres a reprovagio
enérgica deste habito tdo inestético como
perigoso, E uma noédoa negra no Pais
que além de possuir vastissimas provin-
cias ultramarinas, se jacta dos seus valo-
res culturais e estéticos.

Nio podemos admitir, por principio
nenhum, o pé nu, que pisa o escatro, as
imundicies de toda a ordem, e que, pi-
sando tachas, vidros, objectos perfuran-
tes, d4 entrada a graves infeccdes que
tantas vezes exigem a ablagio de mem-
bros, e outras, vao até a propria morte,
neste caso, deixando atris de si um cor-
tejo de tristezas e negrumes.

Os jornais, como arquivo nacional,
demonstram a sociedade a infinidade de
casos de tétano, muitos deles mortais.
A populacdo rural, as criangas das esco-
las, todos aqueles que prestam homena-
gem a esta usanca, pagam largo tributo
a morte pelo seu desleixo.

E nido serve para desculpa de tao de-
gradante hébito, invocar a miséria, pois
ela nunca foi causa desta usanca, que
apenas ¢é devida a uma rotina que nos
envergonha perante nos e perante os es-
trangeiros.

Com efeito, ninguém pretende que o
descal¢o apareca calcado com magnificos
sapatos ou botas caras, pois bastam para
proteger os pés umas rudimentares socas,
espécie de sandilias de madeira que per-
mitem o arejamento, dao bom andar e
custam quantias irrisorias, tais como 2
e 3 escudos.

E ndo se venha ainda invocar a mi-
séria de certas pessoas que, por viverem
num nivel absolutamente abaixo do nor-

mal, ndao podem dispor desse dinheiro ;.

0 argumento nao vale, pois que tdo rudi-

mentares sdo essas socas (ué a pessoa
mais desajeitada, mais inexperiente, as
pode fabricar sem gastar um centavo.
Os exemplos que contradizem essa
alegacdo abundam em Portugal, pois toda
a gente sabe que em Tras-os-Montes, no
Alentejo, de tdo graves crises econdmi-
cas, no Algarve, etc., ninguém anda
descalco. :
*No Porto, fundou-se ultimamente,
para combater esse péssimo habito uma

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —

Caixs de 12 ampolas 22550

Boizio de 50 comprimidos 28500
Série forte —

Caixs de 6 ampolas de 2cc. 32500

Xaro = Frasco de 170ce. i 27$00

Reforgado — Boido de 20 capsulas . . 35500

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Comissdo presidida pelo Sr, Governador
Civil, e englobando representantes do
Sr. Comandante da Policia, do Sr. Di-
rector do Distrito Escolar, da simpatica
Federagao dos Amigos da Escola Pri-
maria e ainda da Liga Portuguesa de Pro-
filaxia Social; e essa Comissio em todas
as quintas feiras do ano lectivo, vai ao
maior numero possivel de Escolas Pri-
marias falar directamente aos alunos, em
linguagem simples e perfeitamente com-
preensivel a criangas dos 7 aos 12 anos;
aproveitando ainda a oportunidade para
a volta do tema sobre o pé descalgo, lhes
dar outras licdes de educacdo, apontan-
do-lhes, por exemplo, os inconvenientes
e perigos de langar cascas de fruta para
a rua, as vantagens do asseio fisico e
moral, etc., e mostrando-lhes que a poli-
cia colabora com os professores e com
todos aqueles que querem o bem do Pais,
€ que, por isso, nao ha que ter medo dela,
antes pelo contrario, devem respeita-la
para que ela possa cumprir as suas sis
obrigagoes, tdo sabiamente orientadas pe-
los seus Superiores Hierarquicos.
Convinha, pois, que em todo o Pais
se fizesse uma verdadeira cruzada contra
o pé descal¢o, que, como inicialmente se
disse, é a causa de muitas mortes, de mui-
tas aleijadelas e de muito sofrimento, e
que, enquanto persistir, nos inferioriza
perante todas as nagoes civilizadas.

Dr. Paul Sivadon

Expressamente para apreciar a nova
legislacdo sobre assisténcia aos doentes
€ aos anormais mentais, veio a Portugal
o Dr. Paul Sivadon, perito psiquiatra
da O.M.S., que, no dia 22 do més findo
visitou o Hospital Julio de Matos, onde
foi recebido pelo respectivo director,
Prof. Barahona Fernandes. Trocou im-
pressoes sobre a reforma portuguesa de
Assisténcia com os Profs. Barahona Fer-
nandes e Anténio Flores e com o Dr.
Agostinho Pires.

O Dr. Sivadon visitou, ainda, o Cen-
tro de Assisténcia Psiquatrica da Zona
Sul e o Hospital Miguel Bombarda.

O regime aberto e de internamento,
a organizacao das clinicas com ocupacao
terapéutica, o espirito de psicoterapia
colectiva e o sentido social ¢ humano da
nossa assisténcia foram muito aprecia-
dos pelo.Dr. Sivadon, assim como as
relagoes estabelecidas entre o ensino e a
Assisténcia, a diret¢io médica dos hos-
pitais e, sobretudo, os esforgos de estudo
e o trabalho do reduzide ntmero de
médicos portugueses da especialidade
encarregados da tarefa de higiene men-
tal do Pais.
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X CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA SUBDELEGADOS DE SAUDE

Terminou no dia 16 de Junho pas-
sado, o X Curso de Aperfeicoamento
para Subdelegados de Saude, a que
«0) Médico», oportunamente, se referiu.
Comportou o referido Curso trinta licoes
teéricas, cursos praticos e viagens de
estudo, de que, a seguir, damos breve
resumo.

No dia 24 de Maio efectuaram-se as
primeiras duas ligoes, tendo-se encarre-
gado delas, respectivamente, o Dr. Couto
Nogueira, que falou de «A funcio das
comissoes municipais de higiene», e o Dr.
Arnaldo Sampaio, que se ocupou do
«listado actual do problema da gripe».
Nesse mesmo dia, iniciou-se, no Instituto
Jacteriologico Camara Pestana, um cur-
so pratico sobre a raiva, que se prolon-
garia até o dia 5 de Junho.

Na segunda reunido do Curso, efec-
tuada no dia 25, voltou a haver duas
licbes, tendo o Dr. Fernando Conceigio
Correia, na primeira delas, versado o
tema «Bruceloses». O autor fez a enu-
meragdo dos trabalhos que tém sido fei-
tos em Portugal sobre a doenca, enca-
rados sob os mais diversos aspectos, cha-
mando, por fim, a atencio para os in-
convenientes do desconhecimento que os
investigadores portugueses tém dos tra-

" balhos uns dos outros.

A ligdo seguinte, sobre «Viroses
cutaneas», foi pronunciada pelo Prof.
Juvenal Esteves, que comegou por afir-
mar o desenvolvimento notivel, no do-
minio da virulogia, atingido nos tltimos
anos. Passou revista as doengas cutaneas
provocadas por virus, tais como o mo-
lusco contagioso, as verrugas, o-herpes, a
zona, o linfogranoloma inguinal, etc., e
a diversos outros aspectos que interessam
ao médico pratico e ao sanitarista.

No dia 26, apenas se efectuou uma
licdo e esta fé-la a Dr.* Maria Faia, que
versou o tema «Colheita e embalagem de
produtos para analise». Depois de varias
consideracdes de ordem geral, indicou
resumidamente, para cada produto, a me-
Ihor técnica a seguir, para que a resposta
do laboratério seja tdo segura quanto o
permitem os conhecimentos actuais da
Ciéncia. A licio foi documentada com
demonstragdes laboratoriais, feitas no
proprio laboratério do Instituto.

«O tratamento actual da sifilisy foi
o tema da licdo efectuada, no dia 27, pelo
Prof. Juvenal Esteves. O conferencista
comegou por afirmar a necessidade que
hoje tém o sanitarista e o clinico de con-
siderar as profundas modificacdes que se
observam em relacdo a sifilis nos aspec-
tos da frequéncia da transformacio do
quadro clinico e das possibilidades da
terapéutica presente, Revelou depois que
no nosso Pais o estado dos doentes tra-
tados nos Servicos Médico - Sociais fe-
vela considerdvel diminuigio da frequén-
cia da doenca em todas as suas formas
a partir de 1949; menos de um quarto
dos casos na sifilis recente e mais acen-
tuadamente nas formas tardia e con-
génita,

No dia seguinte voltou a efectuar-se,
apenas, uma licdo, a qual esteve a cargo
da Dr.* Adriana de Figueiredo, que falou
de «Toxi-infecgoes alimentaresy. Depois
de se referir a importancia do problema
em saude publica, baseada em estatisti-
cas, descreveu as bases cientificas das
infeccOes causadas pelos alimentos, rela-
cionando-as .com os meios profilaticos
mais modernos. A conferencista do-
cumentou o seu trabalho com os factos
observados na sua experiéncia pessoal.

A licdao do dia 29 intitulou-se «Aspec-
tos da bacteriologia de guerra» e dela
se ocupou o Dr. Conceigio Correia.
O conferencista mostrou algumas das
possibilidades e limitagoes da guerra
bacteriolgica e chamou a atengio para
as responsabilidades dos. Servicos de
Saude Publica na preparacio dos seus
funcionarios em caso de guerra.

No dia 30, coube a Dr.* Noémia Fer-
reira fazer a licio marcada para essa
data. A conferencista, que-dissertou sobre
«Serologia da sifilis», fez a descrigio
sumaria das reacgbes serologicas para a
sifilis e das vérias técnicas usadas, apon-
tando os cuidados a ter na execugio des-
tas e na interpretacio dos resultados.
Por fim, pos em relevo o valor das reac-
¢bes quantitativas e a sua grande impor-
tancia no seguimento do tratamento dos
doentes, tudo documentado com demons-
tracbes laboratoriais.

Ja no més de Junho, o Curso pros-
seguiu, com licdes efectuadas nos dias 1
a 16, exceptuados os dias 6, 10, 11 e 13,
tendo-se efectuado uma li¢do didria nos
dias 3 e 7 trés no dia 4 e duas nos res-
tantes dias. Pela ordem, foram efectua-
das as seguintes li¢Bes:

«Alguns aspectos da higiene do tra-
balho», pelo Dr. Costa Andrade; «Evo-
lucdo da proteccido a infincia em Portu-
gal», pelo Prof. Almeida Garrett; «Al-
guns aspectos do diagnostico e trata-
mento das febres tifo-paratificas», pelo
Dr. Fernando de Melo Caeiro, em que
o conferencista salientou a projeccio
sanitaria e social que tem o diagndstico
laboratorial da doenca, ndo sé na identi-
ficagdo das formas classicas, como tam-
bém nas formas ambulatérias e no ras-

treio dos portadores cronicos. Por tiltimo,
quanto ao tratamento, discutiu as vérias
modalidades do emprego do cloroanfe-
nicol, sem esquecer as indicacdes da cor-
tisona no tratamento da febre tiféide ¢
da vacina¢io na profilaxia das recaidas.

«Higiene mental e Satide Publicas,
pelo Dr. Fernando Ilharco, que, depois
de passar revista aos modernos conheci-
mentos no campo da etiologia e patogenia
das perturbagbes psiquicas do homem,
abordou o problema da higiene mental,
afirmando a necessidade de os mentores
da Saude Publica se interessarem pelo
conhecimento das alteracbes psiquicas que
podem resultar das doencas somiticas e,
por fim, referiu-se & orientagfio aconse-
lhada pela O, M. S., no sentido de a
Satide Publica se interessar pelos pro-
blemas da higiene mental, orientagio que
encontra nesta licdo a sua primeira reve-
lacao, que se fica a dever a iniciativa do
Director do Instituto Superior de Hi-
giene.

A licdo do dia 3, feita pelo Dr. Cris-
tiano Nina, foi uma li¢io pratica, no
Servico de Isolamentos do Hospital Curry
Cabral, a qual versou assuntos respeitan-
tes a doengas infecto - contagiosas, com
exames de doentes.

Prosseguindo :

«Doencas profissionais e Satide Publi-
ca», pelo Dr. Heitor da Fonseca, que
comegou por salientar que a defesa da
satide e da vida dos operarios constitui,
presentemente, um importante problema
de Satide Publica, dado o notavel incre-
mento que tem tido a actividade indus-
trial no nosso Pais. Estabeleceu, depois,
conceito de doencas profissionais-tipos,
e de doencas de trabalho, frisando o
importante papel dos subdelegados de
Satde, quando chamados as vistorias lo-
cais do trabalho, terminando por indicar
as regras de higiene e salubridade a
impor nos estabelecimentos industriais.
Seguiu-se a licdo do Dr. Leopoldo de
Figueiredo, acerca de «Infec¢bes por vi-
rus do grupo Coxsackie». O conferen-
cista estudou aquele grupo de virus, re-
ferindo - se ao seu isolamento, a sua
cultura em ratos recém-nascidos, a sua
actividade, a sua ecologia, descrevendo
as varias infeccbes que provoca no ho-

carbo-gasosos, duchas simples,
irrigacoes  vaginais, elc,,

L8 OF G

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doengas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero-anexiais

Balnedrio inteiramente nove, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplicagoes, banhos de imersiao, de bolhas de ar e
uchas sub-aquiticas, ducha massagem de Vichy,
tratamentos fisioteripicos diversos. Instalacio moderna
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatério colectivo
de &gua mineral pulverizada e vaporizada); inalacdes e pulverizacdes individuais.

Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves
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mem. Por tltimo e ainda no mesmo dia,
falou o Dr. D. Fernando de Almeida,
que se referiu & «Colaboracio dos subde-
legados de Satide com o Instituto Ma-
ternal». Definiu as func¢bes do Instituto
Maternal, quanto a profilaxia no parto e
a puericultura, e estabeleceu as directri-
zes das subdelegacoes de Satde, chaman-
do a atencio para os pontos comuns com
a assisténeia a gravida e a crianca e,
portanto, para a sua inteira ligagio.

No dia 5 houve duas licdes, feitas,
respectivamente, pelo Prof. Candido de
Oliveira e pelo Dr. Casanova Alves, que
falaram do «Iistado actual do problema
da raiva» e sobre «Novos rumos na luta
antituberculosa—Vacinac¢ao pelo B.C.G.».

Os trabalhos do Curso, no dia 7, ini-
ciaram-se de manhi, as 9 horas, no Ser-
vigo de Provas de Pesquisas de Sensibi-
lidade e Vacinagio pelo B.C.G. do Cen-
tro de Profilaxia e Diagnéstico da Zona
Sul, onde os médicos inscritos no Curso
iniciaram um estagio regulamentar de
adestramento, que viria a prolongar-se
aé ao dia 14.

A tarde, no Instituto Superior de
Higiene, o Dr. Costa Andrade fez uma
ligdo intitulada «Pratica Sanitaria», apos
o que os médicos que frequentaram o
Curso visitaram o Bairro de Alvalade,
no que foram acompanhados pelo Dr.
Jorge Niny.

O Curso prosseguiu no dia 8, com
duas licdes, efectuadas, respectivamente,
pelos Drs. Caiola da Mota e Fernando
de Melo Caeiro, que versaram os temas
«Imuniza¢bes em Satde Publicas e «Dia-
gnostico e tratamento da febre tifoides.

No dia seguinte, além dos trabalhos
praticos, de manhi, nos Servigos do
B.C.G., o Curso teve, de tarde, mais duas
licbes que se realizaram no Instituto Su-
perior de Higiene, a primeira das quais
pelo Dr. Francisco Freire, que versou o
tema «Educagio Sanitaria», tendo o con-
ferencista demonstrado a importancia do
problema, nido s6 no combate a doenca,
mas na defesa da satide. Seguiu-se a li-
¢ao do Dr. Almeida Roque, sobre «Té-
cnica e pratica da luta anti-sezonatica».
O orador fez referéncia aos progressos
alcangados nio s6 no estrangeiro como
também em Portugal, com o emprego do
moderno processo de combate ao vector
na fase de insecto perfeito, e tratou da
importante questio da resisténcia dos
anofelinos aos insecticidas.

No dia 11, além dos trabalhos prati-
cos nos Servigos do B.C.G., o Curso des-
locou-se a Alcacer do Sal, onde visitou
0s servicos anti-sezonaticos ali mantidos
pela Direccio (Geral de Satde.

As duas licoes do dia 12 foram feitas
pelos Drs. Gongalyes Ferreira e Cruz de
Campos, o primeiro dos quais abordou
o problema da organizacio da alimenta-
¢do normal e dietética nos grandes esta-
belecimentos para doentes, cantinas para
trabalhadores, internatos e cantinas esco-
lares, e o da preparagao dos técnicos es-
pecializadost O segundo falou de «Defi-
ciéncia alimentary. Indicou as dificulda-
des em definir a expressdo de deficién-
cia alimentar, precisou os factores que
devem ter-se em conta para conseguir dar
tal definicdo e terminou por descrever os
métodos a empregar em satde publica

para averignar.o estado alimentar das
populagoes.

No prosseguimento do X Curso de
Aperfeicoamento, o Dr. Casanova Alves,
fez no dia 14, outra licdo, na qual afir-
mou o valor, na luta antituberculosa da
radiofotografia para o rastreio das afec-
coes dos oOrgios contidos na caixa tori-
cica. Descreveu os planos de organizagiao
seguidos em varios paises, considerou de
muito interesse o prosseguimento e inten-
sificagdo dos exames sistematicos pela
radiofotografia nas escolas, no Exército
e na Marinha, e defendeu a centralizagio
no LAN.T. de todos os trabalhos, de
manipulacio e leitura dos filmes radio-
fotograficos, falou da contribuigido dada
por aqueles exames na descoberta além
da tuberculose, de outras situacoes pato-
l6gicas dos 6rgaoes contidos na caixa to-
racica, e terminou com a apresentacio de
niimeros e percentagens de afeccgoes tu-
berculosas e cardiacas surpreendidas pe-
los servigos do T.A.N.T. nos anos de
1950 a 1953. .

Seguiu-se a ligdio da Dr.* Maria Er-
nestina da Silva' Graca, que tratou do
problema da fiscalizagio dos géneros ali-
menticios sob o ponto de vista da sua
falsificagao e alteracio. Pondo de parte
a falsificaciio, considerada como delito
anti-econémico, ocupou-se da fiscalizacao
sanitiria que deve ser exercida pelos
subdelegados de Satide, abordando alguns
dos factores que podem tomar os alimen-
tos improprios para consunio sob o ponto
de vista higiénico. Ialou, por fim, da
técnica de colheita de amostras e seu
envio ao laboratério.

No dia 15, o Curso fez uma visita ao
Parque Sanitirio da Direccio-Geral de
Saude, onde o Dr. Eduardo Paquete fez
uma demonstragio pratica do material
sanitario de aguas de abastecimento, de-
pois do que se efectuou, também, uma
visita & Estacdo de Filtragem e Clora-
gem da Companhia das Aguas, na Ama-
dora, tendo sido explicadas as diferen-
tes etapas do tratamento da agua.

O X Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Satde encerrou-se no
dia 16 de Junho, como dizemos atras,
tendo-se, neste dia, efectuado, ainda, duas
licdes de manhi. Falando sobre «Protec-
¢io sanitdria dos alimentos», o Dr. Ber-
nardino Pinho fez a primeira delas, na
qual anunciou uma série de medidas a
impor pelos funcionarios sanitarios,
como sejam as vistorias a estabelecimen-
tos em que se fabricam, manipulam ou
vendam alimentos, exames médicos dos
trabalhadores respectivos e inspeccdo e
fiscalizagio de géneros alimenticios. Se-
guidamente, realizou-se a tltima licao do
Curso, sobre «Exantemas», pelo Dr. Car-
valho Dias, apontando o valor dos exan-
temas no diagnoéstico clinico e no dia-
gnostico epidemioldgico.

A tarde, no Instituto Superior de Hi-
giene efectuou-se a sessdo de encerra-
mento do Curso, a que presidiu o Direc-
tor-geral de Satde, Dr. Augusto Travas-
sos, e na qual falou o Dr. Fernando da
Silva Correia, Director do Instituto, que
pos em evidéncia o valor destes Cursos
e o valioso auxilio do Estado para a sua
realizagdo. Por dltimo, o Director-geral

de Saude congratulou-se com o0s resunlta-
dos do Curso.

Encerrada a sessio, os médicos que
frequentaram o Curso, acompanhados
pelo Dr. Fernando Correia, apresentaram
cumprimentos ao Director-geral de Sat-
de. LEste, depois, acompanhou o Curso
nos cumprimentos aos srs. Ministros do
Interior e Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social.

Os dois membros do Governo agra-
deceram os cumprimentos e salientaram
as vantagens dos Cursos que, sem duvi-
da, tém contribuido para a actualizacio
dos conhecimentos dos médicos a quem
estd confiada a defesa da Satde Publica.

Hospitais Civis de Lishoa
Posses

Tomou posse no dia 8 de Julho findo,
do Jugar de neurocirurgiio dos H.C.lL.,
o Dr. Anténio de Vasconcelos Marques.
No mesmo acto foram, também, empos-
sados 0s Drs. Correia da Silva, Fernan-
des da Cruz, Jacinto Ferreira, Pinto Tei-
xeira e Maria do Pilar Ferreira Gomes,
0s quatro primeiros dos lugares de inter-
nos graduados, respectivamente, de cli-
nica médica, radiologia, analises clinicas
e clinica cirtrgica, e a tltima, de interna
do. internato complementar de andlises
clinicas.

O Enfermeiro-mor, Dr. Emilio Faro,
felicitou o Dr. Vasconceloss Marques,
pelas suas brilhantes provas no concurso,
o primeiro que se fez entre nds, acres-
centando que a maneira como, durante
tanto tempo, tem trabalhado nos Hospi-
tais € penhor de como desempenhard as
suas novas e importantes funcoes. Apro-
veitava o ensejo — disse — para também
apresentar felicitacoes aos mnovos in-
ternos.

Respondeu-lhe o Dr. Anténio Mar-
ques, a agradecer as palavras elogiosas
que o sr. Enfermeiro-mor lhe dirigira e
para prometer que continuaria a pro-
curar cumprir, como desde ha vinte anos,
tendo em vista o interesse dos doentes
e o prestigio da instituigdo hospitalar.

#

Cadastro clinico dos funcionarios

Por determinagio do Dr. Emilio
FFaro, Enfermeiro-mor dos H.C.L., vai
organizar-se o cadastro clinico de todos
os funcionarios hospitalares, que inclui
o rastreio de algumas afeccOes conside-
radas de interesse social. Este rastreio,
que tera caracter periddico, foi cometido
a Junta Hospitalar de Inspeccio, para
0 organizar e por em execucdo. Trata-se
de uma medida cujo alcance se torna des-
necessirio encarecer, € que atinge mais
de trés mil funcionarios de todas as cate-
gorias, como médicos, pessoal de secre-
taria, de enfermagem, serventuario, ope-
rario, etc. Os trabalhos ja foram inicia-
dos, com os exames feitos aos Drs. Emi-
lio Faro e Rafael Ribeiro, respectiva-
mente, Enfermeiro-mor e Administrador

dos: H. ‘€L
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Dig 8 — A Misericordia de Macgdao ini-

cia diligéncias para o apetrechamento do
seu hospital.
Sabe-se que a realizagdo do pro-
jecto, elaborado pela Comissao de constru.
¢oes hospitalares do Minisiério das O. P.,
para o pavilhao de isolamento para doen-
tes infecciosos da Misericérdia de Viseu,
importa em 1.500 contos, que serd efectua-
da na base de 50 9% se aquela instituticao
conseguir o restante, Esta espera obter o
auxilio indispensdvel da D. G. da Assis-
téncia.

9 — O Dr. Jorge de Melo Pereira Con-

ceicdo é nomeado interno do iniernato com-
plementar de Fisiologia dos Hospitais C.
de Lisboa, até ao fim do corrente ano.
De Lishoa parte de avido para
Maracay (Venezuela) o Dr, Mendonca e
Silva, assistente dp Instituto de Medicina
Tropical que vai frequentar o Curse Inter.
nacional de Malariologia.

110 — A Junta de Freguesia da Penha
de Franca, Lisboa, estabelece com o I. A.
N. T. um aeordo, onde o Dispensario Dr.
D. Anténio de Lencastre passa a fornecer,
aos clinicos daquela Junta, todas as infor-
magoes referentes aos seus doentes e ofe-
Tece a sanatorizacio médica ou cirirgica
aos doentes tuberculosos.

De harmonia com o referido acordo, as

criancas da drea da Penha de Franca vao
ser vacinadas pelo B.C.G., sendo interna-
das as que conviverem com doen.es, du-
rante o periodo da anergia, em Prevento-
rios ou Abrigos Maternais, consoante as
suas idades, ,
Em Lisboa, na gede da Comissao
Administrativa das Novas Instalagoes para
a Marinha, realiza_se o concurso piblico,
com a bagse de licitagio de 2.300.000500
para arrematacdo da empreitada de am-
pliacdo das instalacoes do Hospital da Ma-
rinha. As propostas apresentadas vao ser
estudadas.

—+—De Lisboa, segue para a Franga,

Suica e Alemanha, em viagem de estudo
¢ de visita as principais clinicas de cirur-
gia daqueles paises, o Dr. Manuel Frazao,
cirurgido dos Hospitaig Civis,
[Da mesma cidade, parte para o
estrangeiro, a fim de visitar as principais
clinicas da sua especialidade, na Suécia,
Noruega e Dinamarca, o oftalmologista Dr.
Jodo Saraiva.

11 — Por via aérea, chegam a Lisboa,
de regresso de S. Paulo, onde participaram
no Congresso Internacional do Cancro, os
Prof, Lima Bastos e Dr. Jodo Neves da
Silva,

Da sua viagem a Inglaterra e aos
Istados Unidos, onde tomou parte em reu-
nides internacionais para iratar de proble-
mas ligados & energia atémica, regressa

a Lisboa, o radidlogo Dr. Francisco dos
Santos Pereira,

12 — Sabe_se que o Dr. Fernando Leal
da Costa vai desempenhar as funcoes de
segundo assistente da Faculdade de Medi-
cina  de Lisboa.

13 — O meédico da cidade do Porto,
Dr, Marig Vieira Coelhp é contratado para
exercer as funcgoes de meédico na Estacéo
Radiogoniométrica Naval da Boa Nova.

14 —Em Lisboa, o Dr. Fernando Ca-
bral, director do Servigo n.” 1 do Hospital
dog Capuchos e guarda-mor de Satde de
Lisboa, atinge o limite legal de idade. Os
seus colaboradores, por esse motivo, pro-

" movem, pelas 11 horas, na Sociedade Mé.

dica dos Hospitais Civis, uma homenagem
de despedida da actividade oficial dg ilus-
tre clinico, ¢, & noite, um jantar de con-
fraternizacéo,

Promovida pelos médicos seus assis-
tentes e pelos enfermeiros que, na Escola
de Enfermagem de «Artur Ravara», foram
seus alunos, a sessfo tem vasta assisténcia.
Preside o Dr. Rafael Ribeiro, em represen-
tacdo do enfermeiro-mor dos Hospitais Ci.
vis, ladeadg pelos Prof, Diogo Furtado e
Drs. Antoni Assis Brito, Cordeiro Ferreira,
Luis Adédo e Assis Brito.

A sr* D, Adelaide Costa, 1€ muitos
telegramas de saudacdo e de adesdo & ho-
menagem e o enfermeiro-chefe Fernando
Ramos procede a leitura de uma mensagem
dos seus colegas.

Os médicos assistentes do Servigo 1
do Hospital de Santo Anténip dos Capu-
chos, Drs. Pena Carvalho e Carlos George,
saudam, a seguir, o homenageado, pondo
em evidéncia a bondade, a dignidade e a
proficiéncia que caracterizaram sempre a
acgio do Dr, Fernando Cabral durante 43
anos, naquele Servico, e afirmam a sauda-
de com que todos gs seus colaboradores o
viam terminar a sua actividade profissio.
nal nos H. C. L. )

Depois de ser lida uma «Ordem de
Servigo» dos H.CL. em que € elogiada a
accio realizada pelg Dr. Fernando Cabral,
o Dr. Rafael Ribeiro, em nome do enfer-
meiro-mor e em seu nome, declara asso-
ciar-se 4 homenagem, reiterando ag dis-
tinto professor uma admiracéo incondi.
cional.

O Dr. Fernando Cabral, agradecendo
as palavras que lhe tinham enderecgado, re-
corda momentos da sua actividade durante
49 anos nos hospitais e tece algumas con-
sideragdes sobre as consequéncias da lel
do limite de idade. '

Nao é em vio, declara, que ¢ passa
quase meio século a trabalhar em deler-
minados servicos, Eles prendem-nos. Por
isso, embora deixasse de ser director de
servico, ndo deixaria de ser médico dos
hospitais.

— 0 Dr. Emilio Faro, enfermeiro-
.mor dos Hospitais Civis de Lisboa, da
posse, No seu gabinete, a0 novo director do
Servico de Clinica Cirirgica do Hospital do
Desterro, Dr. Jorge da Silva Aranjo, actual
director do ¢bancoy» do Hospital de S. José.

Lido o auto de posse, ha troca de saudagoes
entre o enfermeiro-mor ¢ ¢ empossado.

O acto tem a assisténcia de grande
namero de médicos e cirurgides dos H. C.
de Lisboa,.

15 — Em Ourique realiza-se um cor-
tejo de oferendas a favor do hospital local.
Este faz parie do programa de festas em
honra de Santa Maria ¢ tem a assisténcia
do Governador Civil de Beja.

Estrangeiro

Noticia a imprensa didria que um jo-
vem electricista de Modena, inventou um
aparelho de valvula electrénica que permite
aos invisuais lerem rapidamente pelo tacto
a escrita vulgar.

Este aparelho, a que ele deu o nome
de «Videorelevo», foi experimentado com
éxito por um invisual, que conseguiu ler
pelo tacto um jornal quase t&o depressa
como visualmente.

Um professor da Universidade de Bo-
lonha declarou que se trata duma grande
descoberta, Pode, com efeito, constitutir um
progresso consideravel sobre o sistema
Braille empregado hd mais de cem anos.

AGENDA

Portugal
Concursios
Estap abertos:

Pelo prazo de trinta dias, a contar de
doze de Agosto corrente, para provimento
do lugar de médico da Casa do Povo de
Cabrela, encontrando_se as condigées pa-
tentes na sua sede.

—— Para médico municipal do 3.* par-
tido médico do concelhp de Azambuja.

—— Para médico neuro-psiquiatra da
provincia de Macau,

Com o fim de serem estudadas as
alteracgées a introduzir nos actuais planos
de estudo e programas das Hscolas de En-
fermagem relinem-se, em Coimbra, na HEs-
cola de Enfermagem Dr. Angelo da Fon.
seca representantes de todas as escolas de
enfermagem dop Pais dependentes do Mi-
nistério do Interior. A sessfo inaugural
efectua-se na terca-feira dia 17, as 10 ho-
ras, no saldo nobre dos Hospitaisd a Uni-
versidade, sendo presidida pelg director_ge-
ral da Assisténcia, Dr. Agostinho Pires, de-
vendo assstir também o inspector - chefe
dos mesmos servigos, Dr. Fernando de Ma-
galhdes Cardoso, As reunibes prosseguem
na quarta e na quinta-feira dias 18 e 19.

——Em Téabua realiza-se, no proximo
dia 25 de Setembro, um cortejo de oferen.
das a favor do Hospital da Misericordia
local, que se espera muito generoso, dadas
as ofertas ji anunciadas.

IBAILS AM

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142
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O ANALGESICO DE EFICIENCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO :
LOCAL DAS AFECCOES REUMATICAS E DAS NEVRALGIAS
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Estrangeiro

No dia 23, na HEscola Politécnica de
Zurigque, efectua-se a inauguracdo do Con-
gresso Internacional de Filosofia das
Ciéncias.

O programa inclui sesses plendrias,
sessOes das secgOes e quatro «symposios»
sobre «Fenémeno e realidade fisica», «Re-
lagbes dialécticas do espirito e do corpos,
«Logica e metodologia» e «Experiéncia e
teoria nas ciéncias sociais» e informacgodes
complementares podem ser solicitadas ao
sr. Adolfo Faria de Castro, professor do
Liceu Nacional de Santarém e antigo bol-
Seiro, no estrangeiro, do Instituto de Alta
Cultura e da UNESCO,

O Comité prepara o melhor acolhi-

mento aos congressistas com excursoes es.
peciais para as senhoras.
’ Em Madrid, no proximo més de
Novembro, realiza-se o VII Cursp Médico-
-cirargico de Patologia do aparelho diges-
tivo nos Servicos do Hospital Provincial de
Madrid, sob a direc¢do dos Drs. Jimenez
Diaz, Gonzalez Bueno e H. G. Mogena.

Consta de vinte conferéncias, sendo
duas proferidag pelos Profs. Heinz Kalk, de
Berlim ¢ Norman C. Tanner, de Londres.
Limitam-se as inscri¢ées a vinte para o
Curso médico e seis para o cirtargico, com
direito a4 frequéncia do primeiro,

As inscricdes ou esclarecimentos po-
dem pedir-se para a Secretaria particular
do Prof. Gonzilez-Bueno, calle de Villanue-
va, 10 — Madrid, Espanha.

Em Napoles, de 13 a 19 de Setem-
bro, realiza-se 0 XI Congresso Internacio.
nal de Medicina do Trabalho.

Em Roma - Salerno, o XIV Con-
gresso Internacional de Historia da Me-
dicina, nos dias 13 a 20 de Setembro.

——Em Estocolmg realiza.se o III
Congresso Internacional de Medicina In.
terna, dias 15 a 18 de Setembro.

——Em Salzburgo realizam-se as
XLII Jornadas da Sociedade Alema de Or-
topedia, de 8 a 11 de Setembro.

——Em Bad Ischl, realiza-se o Con-
gresso Alemégp da Sociedade de Neuroci-
rurgia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 4/VIII a 10/VIII/1954)
4/VIII

Dr., Eugénio Rocha Santos, subdele.
gado de Satde do concelho de Seia — pro-
vido definitivamente, no lugar de director
de servigos técnieos da Direccdo Geral de
Sande,

5/VIII

Dr. Méario Augusto de Mendonca e Sil-
va, interno do internato complementar dos
servicos gerais de clinica cirurgica dos
H. C. L. — autorizado a aceitar a equipa-
ragdo a bolseiro do Instituto de Alta Cul-
tura fora do Pais, de 28 de Julho a 28 de
Novembro proximo.

Dr. Joao Germano Neves da Sil-
va, chefe de servico do Instituto Poriugués
de Oncologia — concedida equiparacido a
boseiro fora do Pais durante os meses de
Julhp e Agosto do corrente ano.

Dr. Anténio Teixeira de Queiros
de Castro Caldas, primeiro . assistente da
Faculdade de Medicina de Lishoa — con-
cedida equiparacdo a bolseiro fora do Pais,
de 13 de Julho a 8 de Agosio corrente.
Dr. Eduardo de Lima Bastos,
assistente do Imstitutg Portugués de Onco-
logia — concedida equiparagido a bolseiro
fora do Pais, durante os meses de Julho e
Agosto do corrente ano,

Dr, Pedro José da Cunha Men-
donga e Menezes, primeiro assistente da

Faculdade de Medicina de Lisboa — conce-
dida equiparagio a bolseiro fora do Pais,
de 25 de Julho a 8 de Agosto corrente.

—+—Dr, Fernando Augusto Grilo Pe-
res Gomes, segundo assistente da Facul.
dade de Medicina de Lisboa prorrogada
até 31 de Outubro préoximo a equiparacao
a bolseiro fora do Pais que lhe foi conce-
dida pelo Instituto de Alta Cultura.

< T/VIIL

Dr. Luis Augusto Duarte Santos —
nomeado professor exiraordindrip da Fa-
culdade de Medicina de Coimbra.

9/VIIL

Dr. Jorge Nunes da Silva Aratjo, assis-

tente de servigo geral de clinica cirurgica
— contratado como director dpo mesmo Ser-
vico dos Hospitais Civis de Lishoa.
Drs., Alvaro de Sousa e Andrade
e Jodo Augusip Ribeiro, médicos de 1.
classe do quadro médico comum do ultra-
mar portugués, colocados, respectivamente,
nas provincias de Mogambique ¢ Angola.

10/VIIT

Dr. Alexandre Gomes dos Sanfos —
nomeado médicg cirurgido do quadro com.
plementar de cirurgides e especialistag de
Angola.

Dr,. Joao Leite Ribeiro, médico de
2.* classe do quadro médico comum do ul-
tramar portugués, colocado em Mogambi-
que—nomeado definitivamente para aquele
lugar,

Partidas e Chegadas

Prof. Freitas Simdes

-Partiu para Londres e Paris, a fim
de tomar parte nas «Assises Gynécologi-
ques Francaises» e na reunido do «Co-
mité» Internacional de ligacio entre os
organismos profissionais de ginecologia
e de obstetricia, o Prof. Freitas Simoes.
Seguidamente, deslocar-se-a a Genebra,
para assistir, como delegado oficial, ao
Congresso Internacional de Obstetricia e
Ginecologia, findo o que se deslocara a
Viena, onde farid uma conferéncia, a con-
vite do Prof. Antoine.

Prof. Salazar Leite

Partiu para Luanda o Prof. Salazar
Leite, que, em missdo do Ministério do
Ultrzlmar,_ vai proceder ao estudo das
dermato-micoses no sudeste da provincia
de Angola, e de hematologia entre os
Bochimanes, assim como de problemas
de enchecercose, na bacia do Quanza.

Prof. Edmundo Lima Basto

Partiu para o Rio de Janeiro e
S. Paulo, onde foi tomar parte nos Con-
gressos Brasileiro de Enterologia, e In-
ternacional da luta contra o cancro, como
Secretario-geral da Comissdo Internacio-
nal de Investigagoes sobre o Cancro, o
Prof, Edmundo Lima Basto.

Prof. Carlos Santos

Regressou a Lisboa o Prof. Carlos
Santos, que, em Vichy, foi um dos rela-
tores do Congresso de Hepatologia, que
ali reuniu, tendo depois participado em
Paris, no Congresso de Gastro-Entero-
logia, onde apresentou uma comunicagio.

Prof. Celestino da Costa

Regressou de Paris, onde tomou
parte no Congresso de Gastro-Enterolo-
gia, o Prof. Celestino da Costa.

Dr. Jorge de Mello Rego

Regressou a Portugal, apés um ano
de estadia na América, onde frequentou,
sob os auspicios do [.A.C., varias clini-
cas ginecolégicas, o Dr, Jorge de Mello
Rego.

Dr. Cavaleiro de Ferreira

Regressou da América do Sul o Dr.
Avelino Cavaleiro de Ferreira, delegado
portugués ao Congresso de Oftalmologia
realizado em S. Paulo, e que esteve na
Argentina, também em missdo oficial.

Dr. Jodo Nunes da Silva

Partiu para S. Paulo o Dr. Joao Nu-
nes da Silva, que, como delegado do
1.P.O., se desloca aquela cidade a fim de
tomar parte no VI Congresso Interna-
cional do Cancro.

FALECIMENTOS

Prof. Manuvel Maximo Prates

Faleceu no dia 26 passado em Lisboa,
o Prof, Manuel Miximo Prates, oficial-
-médico da Armada, onde, tendo-se alis-
tado como 2.° tenente, atingiu o posto
mais elevado da sua classe e durante toda
a sua vida, dedicada & Marinha, prestou
os mais assinalados servigos, quer em
comissoes em terra, quer no mar, ¢ que
lhe valeram as mais altas distingdes.

Como militar, foi-lhe conferida a mais
honrosa condecoracdo —a Torre e Is-
pada — por ter, em zonas infestadas dc
minas e bloqueadas por submarinos,
mostrado valor e dedicacio ao servigo.

Em todos os cargos que desempe-
nhou na Marinha, como oftalmologista
ou parasitologista, afirniou sempre a sua
grande cultura e o seu profundo saber.

Em terras do Ultramar dedicou-se ao
estudo da doenca do sono, sobre a gual
publicou valiosos trabalhos, que se tor-
naram conhecidos e apreciados no estran-
geiro. Representou o Pais em varios
Congressos, afirmando sempre a sua
alta preparagdo cientifica. Era sécio de
varias Sociedades de Medicina Tropical.

De regresso ao Continente, dedicou-
-se a0 ensino, onde mais uma vez a sua
personalidade se imp6s, pelo estudo, pelo
caricter ¢ pela bondade.

Ingressando no Corpo Docente do
Instituto de Medicina Tropical, publicou
magistrais licoes, que ainda hoje consti-
tuem matéria de ensino,

Como cientista, foi-lhe dada a Ordem
de Santiago. Outras condecoracoes e
medalhas possuia, como a Comenda de
Avis, medalhas de Campanha e de com-
portamento exemplar.

Intimeros louvores lhe foram dados
pelo seu zelo e amor profissional, como
reconhecimento a quem inteiramente se
votou ao servico da Patria.
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