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Terapéutica medicamentosa da tuberculose
pulmonar e

Consideracoes gerais; estreptomicina e dcido

para-amino-salicilico

E indiscutivel o progresso feito na luta anti-tuberculosa
nos ultimos 24 anos (1903-1954), em Portugal.

De facto, recorde-se, como documento comprovativo, oS
valores da mortalidade por 100.000 habitantes no nosso Pais,
em 1930 e 1952 —que foram respectivamente de 159 e 78
(numeros fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica).
Mas, recorde-se também, em contraste, que em 1947, a Dina-
marca, E. U. A, Suica e Franca apresentam, respectivamente,
as mortalidades por tuberculose de 10, 12, 35 e 57. ;

E manifesta a melhoria em relagido a 1930, mas igualmente
¢ manifesta a grande mortalidade por tuberculose, em compara-
gao com a dos paises que cuidam atenta e afanosamente dos seus
problemas de saude. E, porém, logico esperar que as medidas
que actualmente se estdo pondo em execugio, ja em escala apre-
ciavel, como o radio-rastreio das populages, a vacinagio pelo
B.C.G., a difusio de conhecimentos profilacticos da bacilose,
aumento de camas nos sanatorios, que, se nao é de harmonia com
as necessidades, significa certo avanco, as leis de seguranga
social e previdéncia, a generalizacio do pneumotdrax, a criagio
da especialidade de tisiologia, os progressos da terapia colapsante
cirargica, o aumento do nivel de vida, e a actual terapéutica
medicamentosa, com os antibioticos ('), hdo-de produzir consi-
deravel redugiao na mortalidade, por tuberculose, entre os portu-
gueses. Nestes anos mais proximos, os antibidticos reduzirdo a
mortalidade, ¢ com prolongamento da vida dos doentes, que se
nio curam, é possivel que se registe aumento da morbilidade,
que, embora mais lentamente, se ha-de reduzir, por sua vez,
também.

A actual terapéutica medicamentosa da tuberculose pul-
monar precisa de ser bem orientada por técnicos competentes,
a fim de que o seu uso ndo se torne, a curto prazo de tempo,
inatil ou mesmo pernicioso.,

Com efeito, a mal orientada difusio entre o vulgo, pela
imprensa, de conhecimentos médicos, que ultrapassam, por sua
natureza técnica, a capacidade de compreensio dos leigos, traz
ou pode trazer resultados funestos e opostos aos desejados.

Tais conhecimentos, nomeadamente os terapcuticos, nao
podem deixar de ser imprecisos, incompletos e insuficientes,
sendo errados. E a actuacdo do doente que pode ser, quanda
saiba colaborar com o meédico, de grande auxilio de valor tera-
péutico (e até para o diagndstico e prognostico), pode, por outro
lado, quando se faga a margem de rigorosas e cientificas nocoes,
que s6 o médico tem ou pode ter, tornar-se perniciosa e de gra-
ves consequéncias.

Basta recordar o que se passou com a terapia sulfamidica,
cujo uso logo se transformou em abuso, pelos doentes, e porque
nao dizé-lo, por alguns médicos, O seu emprego indiscriminado

(1) Designaram-se, inicialmente, por antibiéticos s6 as subs-
tancias provindas de seres vivos (fungos), com accdo bactericida
ou bacteriostatica; hoje, esse termo pode ¢ deve entender-se a todas
as subsiancias, seja qual for a sua proveniéncia, desde que inibam
ou dificultem a vida bacteriana.

E neste sentido que empregaremos o termo antibiético, quer
nog refiramos & estreptomicina, quer a produtos sinietizados ou
preparados nos laboratérios quimicos.

BRUNO DA COSTA
(Prof. da Faculdade de Medicina de Coimbra)

contra as doengas e até contra sintomas, tomados isoladamente,
como cefaleias, contribuiu para o descrédito, que as sulfamidas
nao merecem,

Se os doentes pensassem que s6 os médicos sabem pres-
crever e se os médicos soubessem reagir contra a vontade e
desejo dos doentes, sempre avidos da ultima novidade terapéu-
tica, evitar-se-iam complicacoes, por vezes, graves, COmMoO se veri-
ficaram com o uso imoderado e indiscriminado das sulfamidas.
Este fenémeno ja se comeca a verificar, com graves consequén-
cias, com a terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar.
Nido se diga que os antibi6ticos sdo inofensivos, isto é, medica-
mentos sem o reverso da medalha. A prescrigio destes produtos,
em péssimas condigoes de éxito, como falta de repouso do doente,
alimentacdo insuficiente ou inapropriada, vida sem higiene,
doses inferiores ou duragdo rapida de tratamento e ainda a
aplicagdao indiscriminada em todos os estados anatomo-patologi-
cos e clinicos da tuberculose pulmonar, leva, facilmente, por
esperanca mal fundamentada, ao retardamento do uso dos meios
colapsantes, que nao perderam o seu valor, e gera a resisténcia
ao antibiético, o qual assim se torna completamente initil, senio
pernicioso. .

Se o emprego da medicacdo antituberculosa nio é rigorosa-
mente controlado pelo médico e, se este ndo pensar sempre, e
com critério seguro, biologicamente, através de conhecimentos
solidos da fisio-patologia da tuberculose, na acgdo terapéutica
dos medicamentos, brevemente se assistiri a retirada dos 3
actuais e grandes medicamentos, Estreptomicina (E.), acido para-
-amino-salicilico (P.A.S.) e Hidrazida do é4cido isonicotinico ou
Isoniazida (I.) do arsenal terapéutico antituberculoso, por se
haver gerado resisténcia e, portanto, condicionado a sua inu-
tilidade.

£ preciso que o médico retome o necessario dominio da
terapéutica a empregar em cada caso clinico, ndo se subordi-
nando a4 medicagio louvada em jornais ou exigida pelo doente,
s6 porque soubera da sua eficicia em outro doente,

#*

Todag as outras medicacbes recentes, como as tio-semicar-
bazonas (também conhecidas por amitiozonas ou ainda tibionas
ou TB,-698), as sulfonas (como promina, promizol, diazona e
sulfetrona) e ainda os antibidticos de acgao bactericida contra o
bacilo de Koch, «in vitro», como a miomicina, a viomicina e a
neomicina, ndo entraram na rotina da terapéutica antituberculosa.

As tio-semicarbazonas estio fora da rotina terapéutica por
serem atreitas a reac¢oes toxicas, de aspecto grave, como agra-
nulocitose, degenerescenca gorda do figado, hepatite toxica, insu-
ficiéncia hepatica, hepatomegalia, perturbagbes gastro-intestinais,
intensa anorexia, anémia progressiva (Cohen e Belgorod e col.).

Alguns efeitos benéficos das tibionas sobre a evolugdo da
tuberculose desmerecem pelos riscos, a que se expoem os doentes.
O seu emprego, mesmo em doses, sempre parcimoniosas, s6 se
compreendera, hoje, em casos de tuberculose resistente a E.
PAS. el

As sulfonas, pelos seus efeitos secundarios, por vezes,
também sérios, como anorexia, nauseas, nervosismo, cefaleia,
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insonia, anemia hemolitica e certos graus de cianose, sem contar
que a promina, o promizol e‘a diazona nio actuam eficazmente
nas tuberculoses miliares e processos tuberculosos agudos (facil-
mente influenciados pelos outros antibidticos), e a sulfetrona,
activa nas formas recentes e miliares, mas desprovida de qual-
quer accdo nos processos fibro-caseosos e cavitarios, igualmente
nio sao usadas.

A miomicina por ser inactivada pelo soro sanguineo, a
viomicina, por muito facilmente criar a resisténcia bacilar e ainda
por (embora «in witro» iniba o b. k. em concentracio de 2 a
10 +./c..c.) no animal e no homem, requerer, para haver efeito
terapéutico, grandes doses, as quais, concentrando-se no figado,
ai vao gerar efeitog secundarios graves, e, finalmente, a neomi-
cina, por ser muito toxica e de pouco valor terapéutico na tuber-
culose pulmonar, nido se empregam. Todos estes produtos niao
retinem, pois, as condigbes, consideradas minimas, para entrar na
rotina terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar.,

A apreciacao da terapéutica medicamentosa da tuberculose
pulmonar, de que nos queremos ocupar, (E, PAS. 1.) encontra
dois obsticulos dificilmente superiveis:

1) — As experiéncias terapéuticas no homem, e até em
animais, sao, entre as experiéncias da biologia, as mais complexas
e de resultados mais indecisos, sendo dificil conferir-lhe sempre
0 rigoroso critério cientifico, necessirio a deducdes firmes.
E tudo assim €, em consequéncia da complexidade das reacgoes
bio-fisio-patologicas da normal tendéncia curativa.-

Diz, com logica, Martini de que até a separagio de dois
grupos de tuberculose pulmonar, tanto quanto possivel seme-
lhantes, submetendo um a terapéutica a experimentar, e deixando
0 outro sem terapéutica, ¢ falha de rigoroso critério cientifico,
além do criticavel meio ético-clinico, por dai poder resultar pre-
juizo para os doentes nao tratados.

Recorde-se que cada doente é sempre, mais ou menos, uma
incognita, quanto a capacidade constitucional e reaccional para
dirigir a evolucao fisio-patolégica da sua doenca.

IT) — Na tuberculose pulmonar, essas dificuldades sdo
ainda avolumadas, mercé da evolucdo particular da doenca, como
fluxos congestivos, rapida, ficil e espontineamente curaveis,
sem deixar sequelas, embora, de inicio, aparatosos em seus
aspectos clinicos; surtos exsudativos isolados ou componentes
ocasionais de tuberculoses cronicas, também susceptiveis de curar
espontaneamente, a mais longo prazo, deixando ou nio discretos
residuos anatomo-patologicos; cavernas que desaparecem tota!
e definitivamente, apesar da auséncia de qualquer terapéutica;
cura ou reducdo consideravel de tuberculoses de tipo nodular
médio ou grosso, embora tais fenémenos requeiram grandes
prazos de tempo.

Ressalta destes dois obices, um de ordem geral e outro
particular a tuberculose, para o médico criterioso, isto ¢é, que
ponha critério cientifico na apreciagio da terapéutica, sérias
duvidas na interpretagio da proveniéncia dos resultados: dife-
rengar o que ¢ devido ao medicamento, do devido a evolucio
espontanea, quando muito, auxiliada pela velha triade terapéutica,
(repouso, clima e alimentagdao apropriada), a qual, creio, jamais
perdera o seu valor.

Por esse motivo, ja se escreve: «og continuados avangos
quimioterapicos da tuberculose pulmonar parecem trazer mais
problemas do que os por eles resolvidos».

Constituem razao de fracassos de teraptutica medicamen-
tosa da tuberculose pulmonar os dois seguintes factos, por todos
averiguados: a especial estrutura andtomo-patoldgica da tuber-
culose fibro-caseosa ou fibro-caseo-cavitdria e a resisténcia aos
antibioticos.

O estudo da estrutura andtomo-patolégica da tuberculose
crénica mostra fraca vasculariza¢@o, a qual torna dificil o con-
tacto do antibiotico com o bacilo contido nos tecidos lesados, e
com peculiares formagbes anatomo-patologicas, havendo ainda

a acrescentar que o caracter acido do meio caseoso dificulta e

-diminui a acgdo do antibidtico.

Contribuiram para o esclarecimento da vascularizagio das
lesoes fibrosas, fibro-caseosas, tuberculomas e paredes cavita-
rias, entre outros, Jacobs e Kuhns, Bolt e col., Delarue e col.,
Guillot, Wood, Miller e Cudkowicz; para a influéncia da anor-
mal e insuficiente vascularizacdo das lesbes sobre o efeito dos
antibidticos, ha que citar os trabalhos de Garrod, Medlar, Berns-
tein e Reeves, Mahon, Jacobs e Kuhn, etc.; para o esclareci-
mento das diferencas anitomo-patologicas da cura espontanea
e da cura estreptomicina da tuberculose contribuem as investiga-
coes de Auerbach, Kitz e Small.

Afirmam Jacobs ¢ Kuhns que muitas das lesdes cronicas
tuberculosas sdo pouco vascularizadas ou até avasculares, o que
constitui eficaz barreira 4 quimioterapia bacilar. Por estudos de
angiopneumografia e injec¢oes na artéria pulmonar de cadaveres
tuberculosos, verificaram: nitida reducio do calibre das grossas
artérias, abrupta terminacao, por trombose, das artérias de média
grandeza, junto aos tuberculomas, e até completa obliteragio de
finos ramos.

O calibre arterial é reduzido, ou pelo espessamento das
paredes arteriais, que podem tornar-se fibréticas, ou pela endar-
terite obliterante. A avascularidade, a necrose e a fibrose aumen-
tam com o progresso da doenca.

Bolt e col. pela angiopneumografia «in wzivo», deduzem
também que os focos da tuberculose excavada e os tuberculomas
sdo, em parte, excluidos da circulacdo pulmonar.

Pelos trabalhos de Delarue e col,, Wood, Miller e Cudko-
wicz avancou-se no conhecimento dos complexos aspectos da
irrigagao dos focos tuberculosos crénicos, como cavernas velhas
fibro-caseosas e tuberculomas.

Verificam estes A.A.: na parede da caverna e debaixo
de restos de caseum, hi uma rica rede capilar; alguns ramos
arteriais pulmonares e bronquicos tém paredes espessas, a custa
da camada muscular longitudinal, se bem que outros anatomo-
patologistas defendem a existéncia concomitante de endarterite
proliferante; em volta destas artérias espessas, ha bouguets vas-
culares, conferindo aspecto angiomatoso, pouco desenvolvidos na
caverna recente, muito na caverna fibrosa activa, quase ausente
na caverna fibrosa antiga e densa.

Estas artérias espessas («sperarterien» ou segmentos de
paragem de Watzka ou artérias bronquicas de Verloop) repre-
sentam, fundamentalmente, no estado lesional pulmonar, anasto-
moses entre o sistema arterial bronquico e o pulmonar, (Também
existem tais anastomoses no pulmdo normal, mas apenas se
verificam em 1 individuo de cada 108 pulm@es normais exami-
nados). Mas em lesdes pulmonares tuberculosas, tais anasto-
moses sdo frequentes; sdo wvasos neoformados, com hiperplasia
das fibras elasticas, do colageno e das fibras musculares, esca-
pando a toda a sistematizacao.

Verificaram Wood, Miller e Cudkowicz e Guillot que,
quando a artéria pulmonar ge trombosa, o que é frequente junto
a lesdo tuberculosa, as artérias bronquicas se dilatam e a zona
trombosada em parte se repermeabiliza a custa dos vaso-vasorum,
que siao de proveniéncia bronquica; portanto, a irrigacio da
parede da artéria trombosada ¢ de natureza bronquica, A estes
mesmos resultados chegam as observactes de Delarue e col.,
considerando os segmentos de paragem de Watzka como os
ramos arteriais pulmonares trombosados, e depois repermeabi-
lizados ; assim se compreende, também, o espessamento da parede
arterial e os sinais de endarterite, ora predominando um, ora
outros.

Em ultima andlise, verifica-se que a circulagio da artéria
pulmonar, em parte suspensa pelas lesdes tuberculosas, ¢ recon-
tinuada mais tarde, embora muito parcialmente, pelos mesmos
caminhos, mas, agora de proveniéncia bronquica.

A camada muscular média destes vasos apresenta diferen-
ciagdo epitelidide e os bouquets vasculares, atras referidos,
representam formacGes glomi - neuro - vasculares que, possivel-
mente, sob influeéncias nervosas, quimicas e humorais, regulari-
zam e comandam a circulacio nas paredes cavitarias.

Este conhecimento — neoformagio de vasos nas. zonas
tuberculosas — tem grande alcance fisio-patologico e terapéutico.
Com efeito, a liquefacdo do caseum e, portanto, a formacio da
caverna, com a expulsdo daquele caseum liquefeito, esti depen-
dente, segundo Bezangon, de surtos congestivos perifocais,
De facto, Delarue e col., verificaram, no estudo dos aspectos
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circulatérios na periferia do tuberculoma, que, sempre que a
circulagio em certas zonas desta periferia, se assemelha a da
parede das cavernas, aparecem em frente de tais zonas, no pré-
prio tuberculoma, caverniculas, isto é, pequenas bolsas de liquido
(caseum liquefeito). £ logico, portanto, depreender que o estado
de irrigacdo da lesio tuberculosa comanda a evolugio desta.

E 6bvio, por outro lado, que também a acgdo dos antibio-
ticos esteja dependente da maior ou menor possibilidade destes
produtos contactarem com o0s bacilos colocados no tecido
tuberculoso.

Correlacionando o facto, ja bem averiguado, de que os
antibioticos, nomeadamente a E. e a [. actuam nitidamente
melhor nos tuberculosos de patogénese hematogénica, claramente
se deduz que essa accio melhorada deve provir do mais facil
contacto do antibiotico com o gérmen, porque logico é que o
caminho que seguira o gérmen gerador da lesao nas zonas peri-
-vasculares, permita mais facil acesso do antibidtico as lesbes
bacilares,

E légico €, opostamente, que nas cavernas de paredes gros-
sas, nos nodulos fibro-caseosos, nos surtos caseosos e nos tuber-
culomas, a acgdo dos antibidticos seja nula ou diminuta, em
consequéncia da débil circulagio existente naquelas lesces
(Mahon).

Verifica-se ainda ser nestes casos que a resisiéncia aos
antibidticos se estabelece com maior frequéncia e em curto prazo
de tempo,

A antibidtico-resisténcia é o outro grande dbice ao efeito
da terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar.

De facto, atinge-se com as doses actuais de E. e 1. concen-
tracOes sanguineas mais elevadas do que as bactericidas «in vitro»
e, no entanto, os doentes ou nio melhoram, ou se assiste a para-
gem das melhoras que haviam iniciado, ou até ao agravamento
lesional, no decurso desta terapéutica, se com ela se prossegue
o tratamento,

Afirmam Garrod, Medlar, Bernstein e Reeves que a tais
lesdes, os antibidticos chegam em tido pequena quantidade, que
nao tém valor bactericida ou bacteriostatico, e essa circuns-
tincia favorece, portanto, a criacio da resisténcia.

O problema da resisténcia aos antibioticos esta ainda por
esclarecer em alguns aspectos.

Em muitos casos, pelo menos, a resisténcia ¢ uma quali-
dade genética, isto €, ha bacilos, que nio havendo jamais estado
em contacto com os antibioticos (I. e E., por exemplo), mos-
tram-se resistentes, de inicio, isto €, ao primeiro contacto (Hobby,
Lever e Rist). Sdo estes bacilos que, proliferando, digamos a
vontade, criariam o estado de resisténcia observado na clinica,
enquanto os sensiveis foram inibidos e desapareceram. Sera
assim em todos os casos?

Na verdade, também se verifica que bacilos, hoje sensiveis
aos antibioticos, se tornam mais tarde resistentes a eles, mercé
do contacto em doses insuficientes dd antibiotico para a acgio
bactericida ou mesmo bacteriostitica. Nio se sabe o mecanismo
da criacdo de resisténcia nestas circunstancias, mas sabe-se que
esta caracteristica se transmite depois a outras geracoes de baci-
los, quer dizer transformou-se um caracter adquirido em atributo
hereditario, £ logico admitir que nestas condigbes, a resisténcia
ao antibidtico provém de uma mutagio aparecida durante o
emprego do farmaco, e deste dependente.

'A resisténcia a terapéutica pelo antibidtico surge, portanto,
pela proliferacao dos gérmenes, ou genética e inicialmente resis-
tentes, ou s tornados resistentes, por mutagio, em detrimento
dos gérmenes sensiveis, que o antibiético inibiu e destruiu

Se algum tempo apds o uso deste, o doente pode voltar a
tornar-se sensivel, deve esse fenémeno interpretar-se como activa
proliferacdo dos gérmenes sensiveis remanescentes, Os quais,
novamente, predominaram sobre os resistentes, porque, estes,
de resto, também podem ser destruidos pelas normais defesas
do organismo.

Estudos recentissimos de Mayoux e col. (Llyon) mostram
outro aspecto da resisténcia aos antibiticos que é o da dife-
renca de resisténcia aos mesmos gérmens obtidos no mesmo
doente, conforme sdo extraidos do pus, sangue ou tecidos
infectados.

Citam, a proposito, o antibiograma feito em 20 oto-mastoi-
dites, utilizando, para esse estudo, os gérmenes do pus do canal
auditivo ou da mastoide e os gérmenes das fungosidades mastoi-
deias. Em 11 casos, a resisténcia era diferente, parecendo que a

l

permanéncia do gérmen no pus, a aumentava. Mas as variagoes
nio foram sempre no mesmo sentido; havia casos em que os
gérmenes do pus eram mais sensiveis,

Daqui se deduz o provavel erro que se comete, no caso
do bacilo, ao avaliar a resisténcia do b. k, aos antibidticos, utili-
zando so os bacilos dos escarros (pus ou caseum), os quais
podem ter resisténcia diferente dos bacilos que pululam nos
tecidos tuberculizados. S6 nas tuberculoses externas acessiveis
a extracgao de pequenos fragmentos de tecidos tuberculizados
sera viavel o clinico obter elementos de diferencas de resisténcia
entre os bacilos do pus e os dos tecidos.

Os estudos mais aprofundados da biologia do b. k., através
da microscopia electronica podem trazer esclarecimentos da acgio
dos antibidticos, explicacdo da criacio da resisténcia, da eficacia
ou sua ineficacia.

Sido verdadeiramente revolucionarias as doutrinas trazidas
por Xalabarder, biologista catalao, que usando o supermicros-
copio electronico AEF. Zeiss, EM-8, e metalizando com ouro-
-paladio as preparacoes microscopicas, afirma que a reprodugio
do bacilo nido é transversal, mas longitudinal, havendo previa-
mente a formacao de ramos e gomos, e até, ocasionalmente, con-
jugacdo nuclear autogamica e sexual; afirma também que os
bacilos saprofitas, de tipo tuberculoso, sio sempre homogéneos,
e os patogénicos e virulentos, contém, na sua massa muitas e
pequenas particulas (granulos-virus), as quais atribui a viru-
léncia e patogenicidade, porquanto, obtendo aqueles granulos,
por centrifugacio e filtracdo, e semeando-os numa cultura de
bacilos saprofitas, torna estes virulentos e patogénicos; o bacilo
de Kock humano sera pois um bacilo doente, infectado por um
virus, que torna as suas proteinas toxicas para as células huma-
nas ; finalmente, verificou que a ac¢io bacteriostatica da estrep-
tomicina e isoniasida sobre o b. k. se traduz na passagem do
bacilo virulento em saprofita, com a forma classica, quistica,
homogénea (fase L da evolucio do bacilo), podendo esta forma
saprofita regressar a fase patogénica, mais lentamente se o anti-
biotico bacteriostatico empregado foi a _estreptomicina, O bacilo
regressa a sua forma patogénica, aparecendo as granulagoes,
de inicio, nos bordos.

Xalabarder afirma que afastou na interpretacdo dos feno-
menos, todas as imagens que possam provir de artefactos e
artificios. Investigacoes ulteriores dirdo o valor que tém as afir-
macgoes de Xalabarder. Por agora, somente ¢é licito pensar que
tais estudos muito podem contribuir para progresso do trata-
mento medicamentoso da tuberculose pulmonar.

ESTREPTOMICINOTERAPIA DA TUBERCULOSE
PULMONAR

A estreptomicina (E.) é ainda hoje o grande e valioso

antibiotico na terapéutica da tuberculose pulmonar.
., Waksmann, descobriu-a em 1944, extraindo-a do fungo
«streptomices griseus» ; em 1946, a dehidroestreptomicina (D.E.)
foi obtida por Peck, mercé da hidrogenagio catalitica da E.
A D. E. é menos toxica, especialmente menos neurotoxica e
causa menos acidentes que a E.

O peso de 1 7. de E., o qual, dissolvido em 1 c.c., inibe
o desenvolvimento do b. K., é uma unidade-de E.; 2 1 Jc.c. este-
rilizam uma cultura de bacilos humanos avirulentos (Waksmann
e Smith); uma cultura de quaisquer bacilos de Kock que se
ponha a concentracdo de 5 v./cc. de E. fica estéril ao fim
de 96 horas, e a concentracio de 500 y./c.c. ao fim de
2 horas. Também «in vifro» a E. ou D.E. nas doses de 10-100
7/c.c. reduz, em proporcio relativa, a taxa aritmética do cres-
cimento (isto é, demora a divisdo microbiana), mas ndao modifica
a curva do logaritmo do crescimento, isto ¢é, a taxa de poténcia
que normalmente se verifica, a qual s6 se altera com as doses
de 1..000 7 ./c.c. (segundo Krischheimer e Youmans).

Esta comprovada a accio da E. ou D.E. sobre o bacilo de
Koch, aceitando-se, hoje, como mais provavel, com as doses
em que a E. se apresenta «in vivo» no sangue e tecidos, a bacte-
riostase, e nao a ac¢io bactericida, com o que ja concorda o pro-
prio Waksmann, que, de inicio, lhe atribuiu ac¢io bactericida.
Actua também sobre o bacilo bovino, o B.C.G. e variantes sapro-
fitas, provindas dos bacilos de Koch.

A «Veterans Administration» dos E.U.A. estudou, de ini-
cio, o efeito da E. em 10.000 tuberculosos, o que facilitou o esta-
belecimento do critério a seguir no seu valor terapéutico.
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‘De facto, as suas indicagdes na tuberculose pulmonar estdo | Jamais tivemos de suspender a medicacio, em consequéncia dos

j& bem estabelecidas:

a) — Lesoes recentes, ainda nio caseosas, de tipo infiltrado ;

b) — Lesoes nodulares, de preferéncia micro-nodulares;
formas hematogénicas;

¢) — Cavernas muito recentes de paredes delgadas, muito
finas;

d) — Tuberculoses bronquicas e laringeas (1) ;

e) — Tem efeito, menos espectacular, mas ainda nitido,
nos surtos tuberculosos dos cotos pulmonares de qualquer moda-
lidade de colapsoterdpia, nos infiltrados contra - laterais, nos
surtos infiltrativos das tuberculoses cronicas;

f) — I ainda de grande beneficio nos complexos primirios
complicados, com o componente pulmonar evolutivo fibro-ca-
seoso, ou por generalizagdo, ou com surtos bacilémicos e lesoes
nodulares pulmonares ou extra-pulmonares.

Em oposicdo, no complexo primario de evolucdo normal,
0 seu emprego nao se justifica claramente, e, até a luz dos
“conhecimentos da biologia inerentes a fisiopatologia deste com-
plexo, a E. pode contribuir para que se ndo crie o estado imuno-
-alérgico conveniente e necessario a vida futura do individuo.

g) — [ 1til o seu emprego, precedendo e concomitante com
a colapsoterdpia gasosa ou cirdrgica; no primeiro caso, para
acalmar os processos inflamatérios e, talvez, modificar favora-
velmente o estado imuno-alérgico; no segundo caso, pelo mesmo
motivo e, ainda por reforcar a acgdo curativa da colapsoterapia.

h) — £ 1til também na caverna insuflada, balonizada, por-
que, favorecendo a reepitelizagio do brénquio de drenagem, pode
desfazer as condicbes mecanicas que originam e mantém a
insuflacéo.

i) — Raras vezes ¢, claramente, 1til, devendo, portanto, o
seu emprego ser bem estudado e meditado, em casos de serosites,
como pleurisias, peritonites e pericardites, puras, simples, isto é,
sem outras generalizacoes € sem que a patogénese hematogénica
seja evidente; mas se houver generalizagoes ou a patogénese
hematogénica for evidente, o seu emprego precoce impoe-se.

Nio se deve empregar, por inttil, em doentes com tuber-
culose fibrosa, fibro-caseosa, fibro-cavitaria, caseosa pura, com
caquexm a nio ser com terapéutica adjuvante que aumente a
circulagio dos focos tuberculosos, a que adiante fazemos
referéncia.

Por rapidamente se criar, nestes casos, a estreptomicina-
-resisténcia (E.R.) e, portanto, se favorecer a difusdo da tuber-
culose estreptomicino-resistente além da maior percentagem, nes-
tas circunstancias, de efeitos secundérios, deve o emprego da E.
ser sempre bem ponderado. Mas é indubitavel que pode ser eficaz
nos surtos exsudativos, perifocais da lesdo fibro-caseosa.

Esta medicacio (E. ou D.E.) é de fécil manuseio; no
entanto, mesmo com as doses habituais (1 gr. por dia), e espe-
cialmente com maiores doses diirias, utilizadas nos primeiros
anog do seu emprego, surgem efeitos secundarios nocivos.

Empregam-se uma e outra sob a forma de sulfato. Ambas
sdo capazes de, entre os efeitos secundarios, lesar o VIII par dos
nervos cranianos, mas com E. predominam as perturbagbes ves-
tibulares (vertigens e perturbactes do equilibrio) que aparecem
precocemente e sao usualmente reversiveis; com a D.E., as pertur-
bagds cochleares (zumbidos do ouvido, hipoactisia ou mesmo
sudez total), em geral, aparecem tardiamente e com maior
tendéncia para persistir ou tomar o caracter permanente.

Aparecem urticiria, flictenas, eritrodermia descamativa,
pruridos, (mais frequentemente com a E. do que com a D. E.);
também naAuseas, vomitos, anorexia, cefaleia, reacgdes sangui-
neas, como anemia ligeira, leucopénia e agranulocitose, rarissimas
irritagdes hepéticas ou renais, complicagbes nervosas, como con-
vulsbes e perturbagbes psiquicas igualmente surgem. Observa-
mos, por vezes, alguns destes efeitos, mas sempre pouco intensos;
s6 uma vez verificAmos convulsdes com 0 seu emprego intra-tecal.

(1) ¥ bem conhecido também o seu efeito benéfico nas tuber-
culoses-meningea e intestinal acompanhada ou nfo de tuberculose

pulmonar.

seus efeitos secundarios,

Podem surgir reacgoes alérgicas nas maos, olhos e fossas
nasais nos individuos (enfermeiros, em regra) que manuseiam
a E. ou'a D.E. Tanto estas reac¢des como as acima citadas tém,
por vezes, um mecanismo alérgico a produzi-los, beneficiando,
portanto, com os anti-histaminicos. A acg¢io toxica directa é redu-
zida ao minimo, se adoptarmos o critério actual de administrar
o produto D.E., em vez da E., e, em ritmo intermitente, em
vez da dose diaria, como se faz, hoje, ainda frequentemente.

Tem sofrido oscilacdoes o critério da administracdo da
estreptomicing. Estamos ja longe do critério de Feldmann e
Hinshaw, que aconselharam 1,5 gr. por dia, em 6 injeccoes, ou
da dose diaria de 2 grs. ou mesmo da dose de 1 gr., em 2 injec-
goes diarias.

As grandes doses estdo abandonadas, porque sio perigosas,
nao evitam a estreptomicina-resisténcia (E. R.), nem mesmo o
ulterior desenvolvimento da tuberculose; também os tratamentos
prolongados levam mais facilmente 4 neurotoxidez, nomeada-
mente do VIII par.

Estudos «in vitro», estudos experimentais no animal e
estudos clinicos-terapéuticos na tuberculose humana provam cla-
ramente que se deve adoptar o critério da injeccio de 1 grama
de uma s6 vez, espacada de 72 horas da injeccdo seguinte, isto €,
1 grama de E. cada 3 dias, e ndo prolongar o tratamento além
de 4-6 meses, recebendo o doente, nesse espaco de tempo, o
maximo de 50-60 grs. de E.

Bernard, Kreiss, Feldmann, Kalson, Corper e Cohen
provaram que, pelo contacto, in witro do b. K. com D.E, ou E.
se 1mibe a divisao bacilar por tempo que ultrapassa o do contacto.
Com as concentracoes de 10 17./c.c. durante 8 h, nido se desen-
volvem bacilos durante 24 horas; com a concentragio de 15
v./c.c. durante 8 h., a inibicio é total em 48 h,; com a de
20 7./cc. durante 8 horas, a inibigdo manifesta - se durante
48 h.— 72 h, e até 96 horas, 0 mesmo acontecendo com a con-
centracdo de 50 7./c.c. Ora, com 1 gr. de D, E. obtem-se, no
homem, durante 8 h. a concentragio de 5 a 50 7./c.c., isto é,
concentracido que «in vitro» pela sua permanéncia de 8 h, gera
a inibicdo do desenvolvimento bacilar durante as ulteriores 72
horas. (Bernard e Kreiss).

O bacilo fixara a E, e o valor da E. fixada depende da
concentra¢ao do meio em albumina e da concentragio inicial do
antibidtico. Por esse motivo, para mais apropriadamente tirar
deducoes de algumas experiéncias «in witro» o meio de cultura
do b. K. utilizado, se assemelhou ao do plasma sanguineo.

Os b. K, mortos também fixaram a E., o que prova o feno-
meno ser fundamentalmente de natureza fisico-quimica.

5 de presumir que a concentracio da E. de 30 7-./c.c.
«in wivo» iniba ou mate uma substancial quantidade de bacilos
(Garrod). O contacto do b. de Koch, durante 8 h, com a
D. E., perturba o mecanismo de divisio bacilar por um espago
de tempo que, como média, se pode, pois considerar de 72 horas.

Eis os resultados da experiéncia «in vivo» feita por Ber-
nard e Kreiss, que utilizam vérios lotes de cobaias tuberculizadas
e que submetem a modalidades diversas do tratamento pela E.,
tais como duas injec¢bes diarias, ou uma injecgdo cada 2 dias,
ou uma injeccdo cada 3 dias, e depois estudam os pesos médios
dos ganglios e o peso do bago, como o melhor meio de avaliar
a tuberculizacdo dos animais. Nos animais ndo tratados, isto é,
nos animais tuberculizados-testemunhos, averiguou-se tuberculose
macica ; nos animais tratados, quer diariamente, quer de 2 em 2,
quer de 3 em 3 dias, verificou-se auséncia de sinais de generali-
zacdo, e assemelham-se nitidamente o peso médio dos ganglios
e o peso do bago, de todos os grupos de animais tratados, indife-
rente, portanto, as 3 modalidades de ritmo do tratamento seguido.

Na clinica de tuberculose humana, parece igualmente bem
fundamentado o critério da injec¢do de 1 gr. de E. em cada
72 horas, Com efeito, entre outros, os trabalhos de Bernard e
Kreiss, dos americanos Tucker, Janes, Sider, Temple e col.,
de Janes, Dye e Deyke, assim o impdem pelos resultados obtidos.

Com efeito, Bernard e Kreiss observaram também que os
resultados obtidos com a E., administrada diariamente, ou cada
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3 dias, sdo iguais, nio havendo possibilidade de provar qualquer
diferenca.

Tucker, do estudo em 86 doentes, verifica que os resul-
tados do tratamento feito por uma injeccio, cada 3 dias,
em nada difere dos resultados em doentes que recebem 1 ou 2
gr. diariamente ; recomenda, portanto, o ritmo intermitente pela
auséncia de acidentes toxicos e a estreptomicino-resisténcia (E.R.)
ser 3 vezes menos frequente.

Também, pelos trabalhos feitos por Janes e col., em 97
doentes, com o tratamento de 1 gr. em 3 dias e 1 gr./1 dia, se
verificaram resultados clinicos e radiologicos semelhantes, e
bacteriologicos ainda melhores para a primeira modalidade, a
qual também: apresentou E-R. em 33 %, em vez de 76 %, como
¢ habitual para a segunda modalidade, ao fim de 3-4 meses de
tratamento, sem contar também com a raridade de acidentes
toxicos na administragio intermitente da E.

Os resultados obtidos nos hospitais militares americanos
em 4.000 tuberculosos pulmonares e 5.000 tuberculosos extra-
-pulmonares confirmam totalmente o valor terapéutico da admi-
nistracdo intermitente (1 gr./3 dias).

Todos estes resultados levam-nos, pois, a romper com 0
critério classico de que o beneficio terapéutico anti-infeccioso é
tanto melhor quanto maior e mais constante for a concentragio
do medicamento no sangue.

De facto, este critério ¢ valioso para os gérmenes que se
dividem cada 2 horas, mas nio para o b. K. que necessita de
1 dia ou mais para se dividir; e, uma vez que, pela adsorpgio
de E., ele tem o seu mecanismo de divisio inibido por 72 horas,
nova quantidade de E. que neste espaco de tempo se injectasse,
nao iria modificar, para melhor, as condicOes existentes.

A dose de E. a dar a um tuberculoso pulmonar, durante
um tratamento, nao deve pois exceder 50-60 grs., o que implica
tratamento durante cerca de 6-7 meses; se a E. for associada a
PAS ou a 1. o tratamento pode fazer-se durante 12 a 24 meses.

- Este modelo de tratamento ¢é ainda menos penoso e caro,
facil de realizar sem hospitalizacio, sem acidentes toxicos, com
delongamento da E-resisténcia, (reduzindo-a para 15%, o
maximo) o que tem, entre outras, a vantagem de permitir proion-
gamento do tratamento estreptomicinico em grandes periodos
alternados de 45 dias, durante 4 a 18 meses (Levy-Valensi, Med-
lar, etc.). Pode dizer-se que hoje s6 se concebe a administragio
didria de E. em casos de lestes tuberculosas agudas, graves, com
tendéncia a rapida caseificacio, na pneumonia tuberculosa e
na tuberculose hematogénica extensiva.

Para obter acentuada impregnacio do bacilo pela E. ¢é
necessario favorecer a sua penetracao nos tecidos —a qual se
obtém melhor pela administragdo de doses relativamente eleva-
das, e por esse motivo, se injecta, de uma so vez, 1 gr. de E.

Estdo-se realizando presentemente trabalhos nos E.U.A. no
sentido de pesquizar diferengas entre os aspectos anatomo-patolo-
gicos da cura da tuberculose obtida espontineamente, ou pela
E.—1 gr./1 dia, ou 1 gr./3 dias.

Bernard e Kreiss consideram a cura pela E. — 1 gr./3 dias,
de melhor qualidade do que a de E. — 1 gr./1 dia, mas ndo dizem
em que consiste essa melhor qualidade, Penso que talvez estes
autores se queiram referir & sua maior semelhanca com a cura
espontanea.

Presentemente, sabe-se que a cicatrizagdo das lesoes pulmo-
nares tratadas pela E. tém aspecto normal e aparece mais rapi-
damente do que na cura espontanea; nio existem reacgoes peri-
focais, nem sinais de tuberculose laringea ou bronquica, ou
somente nestes departamentos existem cicatrizes de aspecto
normal.

Afirma-se que os aspectos histologicos das lestes cicatri-
ciais dos doentes que foram tratados pela E. sdo iguais aos obti-
dos espontaneamente, porque aquela s6 reduz a populagio bacilar
e acelera os processos de regeneracdo, sem afectar o mecanismo
biologico destes.

Mas também se diz que os ganglios tuberculosos de indi-

viduos tratados pela E., apresentam o aspecto histologico do sar-

coide de Boeck, o que, de certo modo, pode ser argumento
a favor da génese tuberculosa. daquela afeccao.

E trabalhos interessantes de Auerbech, Katz e Small pro-
vam haver diferenga entre a obliteracio de cavernas pela E, e
a obtida espontineamente: no primeiro caso, hi reepitelizacao,
com epitélio achatado ou escamoso, do bronquico, na jungao
bronco-cavernosa, permanecendo aberto, portanto, o brénquio de

drenagem. Isto é, serdo estes mesmos casos em que hi tendéncia
para cura da caverna, mantendo-se a caverna. Com este tipo de
cura da caverna, permanece, na verdade, o espaco cavitario. Com
a cura espontinea ou por colapso, nem bronquio nem residuo
cavitario subsistem, como regra. Portanto, é 6bvio que a cura
estreptomicinica da caverna seja pois mais fragil, atreita a rea-
bertura facil, isto é, uma cura anatomica de pior qualidade.

RESULTADOS DA TERAPEUTICA
ESTROPTOMICINICA

E muito dificil dizer o que vale a E. na terapéutica anti-
tuberculosa se quisermos atribuir valor cientifico 4 afirma-
gao feita.

Nio se pode esquecer que a tuberculose tem, como muitas
outras doencas, tendéncia natural para a cura e que, na realidade,
muitas tuberculoses pulmonares curam espontaneamente.

Parece, porém, nao haver duvida de que a E. apressa a
accao dos mecanismos da cura, isto é, de que se pode ganhar
tempo na evolugdo curativa; de facto, ja4 nos habitudmos, com
0 seu uso, a ver casos que, em tempos passados, ou curavam
muito lentamente ou mesmo, por vezes, se mantinham torpidos,
e, depois, podiam evoluir para estados agudos mortais; e, actual-
mente, esses mesmos casos podem curar totalmente ou atingir
situacdo andtomo-clinica, que muito se parece com os estados
sequelas, ;

£ dificil apresentar estatisticas que tenham real valor e
interesse. Fundamentalmente, o que interessa ao clinico é a recu-
peracao total da saide do individuo e a E. tem accdo que parece
exercer-se, discriminadamente, neste ou naquele tipo de lesio
anitomo-patolégica, :

Também a experiéncia clinico-terapéutica ¢é dificil, pela
nao existéncia (ou existéncia raramente encontrada) de casos
clinicos sobreponiveis, uns com tratamento, outros sem ele.

As estatisticas deveriam referir-se mais aog tipos de lesoes,
do que propriamente aos doentes, mas, opostamente, sio estes
que nos interessam mais do que os tipos lesionais. Acresce que
no mesmo doente ha, por vezes, 2, 3 e mais tipos lesionais.

Estes factos tornam de valor reduzido todas as estatisticas
apresentadas, Est4 escrito que até 15 % dos tuberculosos subme-
tidos a terapéutica pela E. curam.

Relembrando as indicacbes desta terapéutica nas.diferen-
tes formas anatomo-clinicas, se houvesse estatisticas dos efeitos
sobre as lesdes pulmonares, isoladamente consideradas, de certo
a percentagem subiria muito para os casos em que a E. esta
indicada, e baixaria possivelmente a zero para os casos de tuber-
culose fibro-caseosa e fibro-cavitaria antiga. :

Nestes tuberculosos, a terapéutica pela E., mesmo a mais
prolongada a nada conduz, a nio ser a disseminacio dos bacilos
estreptomicino-resistentes.

Mas, em oposicio, a E. é tio eficaz em casos de tuberculose
miliar e d4 resultados tdo espectaculares, que os resultados obti-
dos podem servir de meio de diagnéstico da tuberculose miliar,
com os micro-nodulos da silicose ou da doenca de Besnier-Boeck-
-Schaumann, os quais nido sio influenciados pela E.

Nos individuos com tuberculose miliar pulmonar, mas sem
meningite, os resultados sio muito melhores do que se houver
meningite ; e nestes ultimos, os resultados sdo menos benéficos,
se 4 tuberculose miliar se associar ulteriormente a meningite, do
que se apareceram simultaneamente, tuberculose miliar pulmonar
e meningite (Keneth e Smith). Estes autores verificaram que,
de 22 casos de tuberculose pulmonar miliar tratados pela E.,
estavam 47 % vivos ao fim de 5 anos; de 25 casos de tuberculose
pulmonar miliar associada simultineamente a meningite, estavam
vivos s6 4 %:; e, de 13 casos de tuberculose miliar, em que a
meningite se associou ulteriormente, haviam morrido todos.

Na terapéutica da tuberculose miliar, especialmente, dos
n6dulos bi-apicais, surgem, por vezes, situacOes curiosas, como 0
desaparecimento aparente total, mesmo de nédulos que pareciam
estar em cavitacio, e, no entanto, a baciloscopia mantém-se posi-
tiva, sem haver lesbes bronquicas evidentes, que a justifique.
Estes casos de baciloscopia positiva paradoxal podem talvez
explicar-se pela desinfiltracio das lesdes e das cavidades, conti-
nuando a accio agressiva bacilar, embora torpidamente; nestas
circunstancias, pode ser necessirio 0 pneumotérax em pulmao,
aparentemente, mas s6 aparentemente, normal.
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As manifestacoes infiltrativas e exsudativas representam
outro aspecto de facil cedéncia & terapéutica pela I,

E muito discutida e até discutivel se a E. pode ou nio
pode fechar uma caverna.

Para certos espiritos médicos, o encerramento da caverna
¢ sempre devido a4 medicacio que o doente esta fazendo. Ora
a E. limpa as lesbes exsudativas envolventes da caverna,
desinfiltra mesmo o anel pericavitirio, reduz o volume da
cavidade; a tomografia mostra com frequéncia que a cavidade
persiste, embora modificada em seus aspectos. Se houver pro-
pensdo optimista do médico, até essa imagem cavitaria lhe pode
parecer uma grande bolha de enfizema, ocupando todo o antigo
espago cavitario, quando afinal, mesmo sem bacilos na expecto-
ragdo pode representar a caverna aberta, modificada até aquele
estado, a que atrds me referi, de cura fragil, conservando-se o
brénquio de drenagem e a cavidade reduzida ou falsamente obli-
terada, E pois um pseudo-desaparecimento da caverna e o doente
continua a precisar de pneumotérax ou toracoplastia.

S6 se pode considerar curada a caverna que se nao veja
em tomografia, nido se devendo tomar levianamente por grande
bolha de enfizema, o que representa ainda a caverna ; ¢ necessario
que a verdadeira auséncia da caverna em tomografia se man-
tenha, além de baciloscopia negativa.

As cavernas curadas apresentam-se, na realidade, sob forma
de nédulos minimos, envolvidos de areas enfizematosas, com
varias bolhas, ou haver pequenas lesdes tuberculosas de aspectos
variados, entre zonas enfizematosas.

[Ndo hi, porém, divida que a E. pode auxiliar a cura de
cavernas recentes, de anel fino, das cavernas balonizadas sob
pneumotorax e das fendas residuais da toracoplastia. Trajano
Pinheiro d4 a percentagem de curas de 68 % para as cavernas
das formas iniciais tuberculosas e 12,7 % para as cavernas tar-
dias, avancadas.

Em consequéncia das modificacbes que a E. origina nos
tecidos tuberculosos podem aparecer em tuberculosos cavitarios,
tratados pela E., imagens radiologicas de dificil interpretagao
ou mesmo ininterpretiveis, como trabéculas areolares, imagens
nodulares, de contornos indecisos, imperfeitos, mantendo-se a
baciloscopia positiva,, Em tais casos, a continuagdo da E. pode
ainda resolver o problema terapéutico, mas como regra, reque-
re-se 0 emprego do pneumotérax ou toracoplastia (Dubarry).

A E. na silico-tuberculose, segundo os estudos bem feitos
de Cohen e Glinsky, ¢ inatil, ndo modificando os seus aspectos
fibro-n6dulo-cavitarios, que tém marcha progressiva e mortal.
Sé é susceptivel de actuar benéficamente nos surtos congestivos
ou exsudativos e manifestacGes de toxemia que aparecam na
silico-tuberculose.

Nos complexos primarios, como ja dissemos, 0 seu emprego
s6 se justifica, se houver evolugio tisica, manifestagoes toxicas
ou disseminagoes intra ou extrapulmonares, Em tais condigoes,
a sua acgio é eficaz, A sua eficicia sobre as adenopatias que
acompanham o complexo primario ¢ discutida.

Nas formas pneumonicas da tuberculose pulmonar, o efeito
terapéutico ainda é aprecidvel, se estas estiverem na fase infil-
trativa, pré-caseosa. Também tém éxito nos surtos exsudativos,
por serem lesOes recentes.

Pode empregar-se na mulher gravida, porque ndo afecta
o feto (Froman).

A administracio da E. prepara a lesdo e torna o
estado imunoalérgico propicio a eficicia da terapéutica colap-
sante; o bom momento de colapsar o pulmdo ¢é aquele em que
a E, atingira o maximo efeito.

Tem boa accio nas lesbes pulmonares contra-laterais do
pneumotorax e de qualquer outra proveniéncia; também actua
com éxito nas lesdes do coto colapsado.

Depressa se comegou a associar a E., o PAS, e depois a I,
de modo que, pode dizer-se, rareiam os resultados estatisticos
obtidos s6 com a E.

Allison, Denner e col. no tratamento de 202 casos, ainda
com as doses de 1,5 gr. (até 2 gr.) por dia, durante 4 meses,
observaram no triénio seguinte: 28 % haviam morrido, 40 %
estavam estacionarios, 30 % a doenga continua levemente quies-
cente ou em forma activa.

Bernard, Kreiss e Solte, do estudo feito em 70 doentes,
verificam que de 27 doentes tratados em prazo de tempo igual
a 3 meses ou menos, 30 % morreram; de 43 doentes tratados
durante ou mais de 4 a 6 meses, morreram 16 %,

Harden e col, estudam o efeito da E. em 46 casos, dos
quais, em 13, associada ao pneumotorax (pn.), em 16, ao repouso,
e em 17, para preparar o acto cirtirgico. No primeiro grupo,
os resultados foram melhores dos que s6 dia o pn.; do segundo
grupo, todos foram depois operados com algum éxito; os do
3.° grupo morreram 13, so existindo 4, ao fim de 2 anos e meio.

£ manifesto que a E, representou, nestes 3 grupos de
doentes, auxilio terapéutico real, mas cujo valor ¢ muito dificil,
sendo impossivel, medir.

Qutro problema clinico-terapéutico é o da ac¢cdo da E.
sobre a lesao minima da tuberculose pulmonar.

A lesdo minima tuberculosa pulmonar é, como regra, defi-
nida pela pequena extensido radioldgica lesional, quando o mais
interessante sdo o tipo lesional, a intensidade clinicai evolutiva,
o estado e evolucdo anatomo-patologica.

Considero demasiado extensa a superficie lesional que a
National Tuberculosis Association conceitua como lesdo minima :
esta agrupa a lesdo pulmonar, cujo volume de tecido equiva-
leria ao colocado acima da 2.* articulagio condro-external e da
apofise espinhosa da 4.* ou corpo da V vértebra dorsal, e sem
caverna demonstravel.

Para avaliar o estado evolutivo, e portanto, a gravidade da
lesdo tuberculosa, importa mais a natureza da lesao, a viruléncia
do bacilo e a maior ou menor reaccaortecidual pulmonar, do que
a sua extensdo. Melhor ainda seria aprofundar mais o problema
e pretender conhecer a capacidade evolutiva da lesdo, isto é,
o potencial evolutivo, que a lesdo traz ao aparecer.

Estes aspectos, os mais interessantes, ao tomar-se contacto
com um tuberculoso recente, sdo de dificil despistagem, porque
até hoje nem a clinica, o laboratorio e a radiologia lhe deram
resposta capaz, Recorde-se o resultado de um inquérito feito
nos E. U. A. em estudantes considerados saudaveis, entre os
quais 16 apresentaram lesdes minimas de tamanhos varia-
veis; pois em 5, nos quais a lesdo ndo excedia o tamanho de
uma moeda de 1 escudo, a evolucdo foi progressiva e mortal,
indiferente a qualquer terapia medicamentosa ou colapsante.

Apesar do que se afirma, considero de valor o critério
que reduz o volume da lesio minima, conforme propoe Alves
de Sousa, nao devendo este ultrapassar a zona pulmonar corres-
pondente ao espaco de 2 arcos costais anteriores, juntando-lhe,
como elemento de apreciacio do estado evolutivo, o caracter
esfumado e algodoado das sombras (lesdes exsudativas) e sem
caverna ou com caverna que nao ultrapasse 1 cm. de didmetro,
revelada pelos métodos radiolégicos em uso, ou ainda de sombras
densas, de contornos nitidos (lesdes produtivas).

Este mesmo autor, em estudo feito em 55 casos-de lesdao
minima, a fim de avaliar a accao da E., havendo tratado 30 casos
com E. e deixando os 25 restantes para testemunhas, verificou
que, se as lesoes eram exsudativas houve no 1.° grupo, 93 %
de éxito, e no 2.° grupo, 25,3 %; se as lesdes eram produtivo-
-exsudativas, os éxitos foram, respectivamente, de 56,3 % e
38,5 %.

[ pois manifesto o éxito da terapéutica pela E. nas formas
iniciais e pouco extensas.

Na verdade, estes resultados nada acrescentam as ideias
hoje assentes sobre o valor da E. na tuberculose pulmonar, mas,

‘através de um trabalho bem feito, € mais uma opinido a documen-

tar o valor da precocidade do tratamento e do caracter exsudativo
lesional, como elementos de éxito na terapia medicamentosa da
tuberculose.

ESTREPTOMICINO - RESISTENCIA (E. R.)

A E. R. foi descoberta por Youmans e Feldmann, Karlon
e Hinshaw. Segundo o processo classico do tratamento dos doen-
tes pela E. (1 gr. a 1,5 gr. diarios), 60 % a 80 % dos casos
tratados sdo, no fim de 3-4 meses, resistentes a 10 7 ./c.c. de E.;
a E. resisténcia chega a ser «in vitro» 10.000 vezes superior a
que era antes do emprego da E. no doente.

1 certo que ji se obtiveram resultados mais impressionan-
tes, isto ¢, de bacilos que tém a estreptomicino - dependéncia
(E. D.), necessitando que o meio de cultura tenha 500 7./c.c.
para que eles se desenvolvam (Hobby e col., Doane e Boger).
Esta E. D. pode ser, e €, como regra, reversivel, como observa-
ram Owen e col. que, ao suspender a terapéutica pela E., os

hootiae
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bacilos do doente voltaram a ter mais tarde sensibilidade 4 E.
Também Doane e Boger verificaram a E.-D. em estirpes varian-
tes do bacilo Hy; R V, e, igualmente, a inconstincia da E.-
-dependéncia.

Do estudo de 114 tuberculosos tratados pela E., Owen e
col., pesquizaram a E.-R, em 82, e verificaram que, apds 3-4
meses de tratamento, 38,5 % estavam E-resistentes,

Bernard, Rist e Kreiss dizem que ao fim de 3 meses, 68 %
dos doentes estao E-Resistentes; Allison e col., do estudo em
80 doentes submetidos diariamente a 1,5-2 grs. de L., ao fim
de 4 meses de tratamento, 80 % estio resistentes a 10 7 ./c.c,

Esta alta percentagem de bacilos E-resistentes desenvolve-se
especialmente em tuberculoses caseosas e fibro-caseo-cavitarias,
nas quais, como dissemos, é dificil o contacto da E. com os
bacilos, donde o predominio facil dos bacilos resistentes.

Nos doentes com fraca imunidade e consideravel tecido
de necrose, a resisténcia dos tecidos desenvolve-se rapidamente.
Basta que 1/1.000 da populagio bacilar seja E-Resistente para
que apareca a E.-Resisténcia.

Nao se deve estranhar que um individuo, hoje, E-Resis-
tente, seja certo tempo depois, E-sensivel, porque, suspendendo
o tratamento pela E., as estirpes bacilares E-sensiveis se desen-
volveram em alta escala, adquirindo novamente o predominio.

O colapso pulmonar torna dificil a vida do bacilo, portanto
¢ contrario & criacio da E-R,

Também o actual método de tratamento estreptomicinico,
em ritmo intermitente de 1 gr./3 dias, a E-R ¢, ao fim de 4 meses,
apenas de 26 %-30 %, ou mesmo s6 de 15 %, isto é, 2 a 3 vezes
menos frequente do que com o tratamento didrio.

A administracio da E. a ratos infectados com bacilos
E-resistentes ndo gera efeitos nocivos, mas a sobrevida de tais
ratos ndo ¢ maior do que os ndo tratados (Kirchheimer e
Youmans).

Estas experiéncias «in wivo», e «in witro» provam clara-
mente a inutilidade da administragao da E. em tais circunstancias.

i preciso, pois, reduzir ao minimo a E.-R. Muito se con-
segue pelo ritmo intermitente de aplicagdio do medicamento, da
escolha dos doentes que o recebem, da associagio com o pneumo-
torax. Veremos, quando nos referirmos as associacbes com o
PAS. e a 1., como se reduz consideravelmente a percentagem de
casos I-Resistentes, quase a zero, segundo muitos tisiologistas.

E evidente que o receio da criacio de E-R nio é motivo
suficiente para evitar ou prescindir, quando bem orientada, da
terapéutica pela E., incluindo os casos de lesées minimas e de
derrames pleurais. Também, como praticamente, os bacilos se
nao transmitem de doente a doente, ndo hi razdo para separar
nos meios hospitalares, os tuberculosos E-R, dos E.-sensiveis.

ACIDO PARA-AMINO - SALICILICO (P.A.S.)

Em 1940, Bernheim descobre que o acido salicilico estimula
o metabolismo do b. K. ; mais tarde, em 1943, LLehrmann, Rosdall
e Youmans provam «in vitro» a acciao bacteriostatica do 4cido
para-amino-salicilico sobre o bacilo tuberculoso.

Actualmente, usa-se o PAS sddico, que ¢ facilmente solavel
em agua (50 gr. em 100 c.c. de 4gua), dando solugdo neutra ou
levemente alcalina. Para uso de perfusio endovenosa, prepara-se
solugdo a 3 %, neutralizada.

Tem algumas reaccbes secundarias indesejaveis, mas que
raramente constituem obice verdadeiro ao seu emprego.

Elimina-se pelo rim; 88 % da dose administrada pode ser
recuperada da urina nas primeiras 10 horas, que se seguem & sua
administragio, sendo metade sob a forma acetilada; gera, por
vezes, albumintiria e também hematuria por irritar o epitélio
renal, alteraches que se combatem pelos alcalinos; supbe-se que
também gera glicostiria, mas esta ¢ provavelmente falsa, tradu-
zindo o poder reductor de substancias resultantes da decomposi-
cao do PAS.

Per os, na dose habitual de 12-15 grs. diarias, gera facil-
mente indisposicoes de localizagao digestiva, como sinais de insu-

ficiéncia hepatica discreta, nauseas, vomitos e diarreia, que se
combatem também eficazmente com alcalinos (63 % dos casos
— De Janney).

Muito recentemente, Barré e col., no seu servico de tisio-
logia de Rennes, observaram desde 1-I1-52 a 1-I1V-53, 30 casos
de ictericia entre os seus doentes submetidos a perfustes de PAS.,
sendo 10 s6 com PAS e os restantes com PAS e E ou I.. Nao
houve um tnico doente, dos ictéricos, que houvesse so recebido
E ou I.; todos receberam grande numero de perfustes, e, na
sua maioria, eram etilicos e insuficientes hepaticos. Esta ictericia,
como a catarral e a da hepatite epidémica, foi precedida de
sintomas gastro-intestinais, muito semelhantes aos que também
se registam nos acidentes digestivos da perfusao de PAS.

Nio atribuem origem toxica a esta epidemia, intoxicacio
que podia provir do PAS, com a forma¢dao do meta-aminofenol.
Se assim fosse, a ictericia deveria ser muito frequente e ndo o foi.
Também excluiram a hipotese de hepatite por inoculagdo, porque
fizeram a esterilizacdo cuidadosa de vidros, seringas, e foram
substituidas as tubuladuras de borracha a cada perfusio.

"~ Admitem ser um caso de epidemia de hepatite (hepatite
epidémica) com contaminacdo vulgar buco-faringea, facilitada
pela sensibilizagdo dos doentes ao virus especifico, pela maior
ou menor insuficiéncia hepética, devida ao seu etilismo crénico
e as suas tuberculoses extensas e antigas, e as miltiplas perfusoes
do PAS. Em abono deste critério, argumentam com a nao exis-
téncia destas hepatites em mulheres, em' que se ndo registaram
as condicbes morbidas adjuvantes citadas nos homens, com a
hepatite aparecida em 1 interno e 1 enfermeiro, que nao tomaram
perfusdes, e 0 ndo ser possivel, sempre, a distingdo entre a hepa-
tite epidémica e a de inoculagdo, havendo situagoes, como a pre-
sente, em (ue se parecem entrelagar a causa fundamental e os
factores adjuvantes. Deduzimos noés, deste estudo, a atengao que
nos deve merecer o estudo da funcio hepatica, antes e no decurso
da PAS.-terapia.

O PAS gera, por vezes, reacgbes alérgicas, como febre,
rash, prurido e descamagdo cutanea e, outras vezes, peles gordas
e seborreicas. Certas vezes, e especialmente, as grandes doses
(24 grs. diarios) baixam a protrombinémia e sdo seguidas, fre-
quentemente, de acidentes secundirios (Phillips e col.), €, por
esse motivo, sio contra-indicadas, devendo acrescentar-se que
o efeito terapéutico destas enormes doses ndao se compara com 0
da associacio PAS-E. A hipoprotrombinémia pode baixar a 1/3
do normal, carecendo diariamente o doente de 10 miligramas de
vit, K, cujo efeito é seguro, como regra.

Ha na literatura médica registado um caso, submetido a
PAS-teripia por Bridge e Hoffmann, que apresentou reaccio
meningea, simulando a meningite bacilar, mas a que faltou, no
liquor, alteracao da albuminorraquia, dos cloretos e da glicose,
havendo pleocitose de 49, e outros sinais, como fotofobia e leuco-
penia-linfocitose. Esta manifestacdo meningea foi por estes
dutores atribuida a reaccdo alérgica a molécula global do PAS.

Nas criancas nio se deve exceder a dose diaria de 0,20
gr./kg. de peso, dose que, no adulto, equivale a de 14-15 grs.

O PAS tem efeito bacteriostatico, que se verifica nitida-
mente com as concentragoes de 0,02 mgr, a 0,156 mgr. por 100 c.c..
Niao actua, no entanto, sobre o bacilo tuberculoso bovino. U

O efeito bacteriostatico do PAS ¢é provado ai pelo 17.° dia
de tratamento, pois os bacilos se tornam estriados, granulosos e
adquirem a forma em rosario.

A dose de 12-15 grs. per os, da a concentragio sanguinea
de 2-8 mgr.% : a perfusio endovenosa da mesma dose, dada em
soluto a 3 %, da no sangue, a concentracao de 300-400 mgr.%, e,
no liquor, a de 40-50-100 mgr.%.

As concentragoes sanguineas citadas, que ultrapassam lar-
gamente as necessarias para o efeito bacteriostitico, mantém-se
durante 24 horas, em grau elevado, suficientemente eficaz. Mas
deve administrar-se diariamente, porque a sua eliminagdo facil,
contraindica e torna menos eficaz o emprego intermitente.

. As suas indicagbes na tuberculose pulmonar sio funda-
mentalmente as mesmas que as da E., isto é, tuberculoses exsu-

. dativas, cavernas insufladas, etc. £ porém, manifesto, que os

seus efeitos sdo menos nitidos, pois a sua bacteriostase ¢ mode-
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rada e muito menos intensa do que a da L., possivelmente, por
nio ser adsorvido pelo bacilo, como é a E. sendo portanto
necessario o seu emprego diario, e nio segundo o ritmo intermi-
tente usado na administracido da E. A bacteriostase que provoca
¢ secundaria a interferéncia com os processos metabolicos do
b. K., provavelmente dos que respeitam ao consumo de oxigénio.
Tem nos doentes acgio vaso-dilatadora e antipirética,
notando-se melhoria subjectiva e sintomatica, denunciada por
aumento do apetite, turgor tecidual, traduzindo desintoxicagio,
sem sabermos se o faz por accao directa bacilar ou sobre o0s
produtos metabolicos do bacilo.
' Registam-se, como regra, boas variagoes hematicas, baixa
ou normalizagdo do L.S.; reducio ou desaparecimento da tosse
¢ da expectoragdo; negativa-se, por vezes, a baciloscopia.

RESULTADOS TERAPEUTICOS

A .escola francesa é actualmente a grande defensora da
terapéutica da tuberculose pelo PAS, e apologista do seu
emprego, quase unicamente, por perfusio endovenosa.

Muitos outros autores, como Bogen e col, valorizam a
PAS-terapia.

O «Commitee of the Swedish Nacional Association against
tuberculosis», do estudo comparativo feito durante 3 meses, tra-
tando 94 casos com PAS, e observando o que neles se passa,
¢ 0 que se passa em 82 ndo tratados pelo PAS, verificaram que
os primeiros melhoraram mais rapidamente, tornando -se 0s
resultados patentes na estatistica dos resultados.

Em estudos franceses feitos em 378 doentes tuberculosos
tratados pelo PAS durante 3-6 meses, foi registado 62 % de
melhorias radiolégicas, o que consideramos excessivo, em com-
paracio com 0 que nos registamos, Pode dizer-se que a cura
com qualquer dos 3 produtos (PAS., E. e I.) de que nos ocupa-
remos nio vai além de 1-149% E ¢é preciso saber definir — se
possivel for— o que ao produto se deve, pois pode nada mais
representar do que simples adjuvante da evolugdo espontanea
curativa. _

No entanto, hi quem afirme haver curado 50 % de tuber-
culosos pulmonares pela perfusio do PAS, durante meses, per-
centagem que ainda aumentaria com o uso concomitante de
aerosois do PAS. Reputamos sem valor tal afirmacao.

£ certo que, para isso, se baseia a Escola francesa na
ideia de que tal dose é suficiente para franquear a esclerose
intersticial peri-lesional, vencer a vascularite obliterante e o pro-
prio caseum, que se liquefaria.

Para aumentar o débito circulatério no tecido lesado,
Lichtenstein trata um grupo de doentes com PAS., e outro, tanto
quanto possivel, idéntico, com PAS mais KI, registando resul-
tados semelhantes, isto é, nem com este aumento de irrigacao d_o
tecido lesado o efeito se modificou. :

Sweanney tratou pelo PAS varios casos de tuberculose
em que a E. falhara, e verificou que 80 % deles, responderam
favoravelmente.

Nio entrou na rotina o uso da Benemid, (substancia, em
euja molécula, entra o acido benzéico e o propilsulfanil), pro-
posto por Israel, Mick e Boger, e cujo efeito seria o de aumentar
a concentra¢do sanguinea do PAS, por intermédio do retarda-
mento da eliminagio urinaria. Foi aconselhada na dose de 2 grs.
diarias (1/2 gr. quatro vezes ao dia). Compreende-se que possa
ser 1til em doentes, que ndo possam tolerar mais de 8 grs. did-
-ios de PAS. Bogger e Pitts afirmaram que 8 grs. de PAS
administrados concomitantemente com 2 grs. de Benemid provo-
cavam a mesma PAS-émia, que 12 a 15 gr. de PAS por via oral.
Em 1953, recentes estudos de Rilley, Clowater e Shane demons-
tram a ineficicia, para o fim em vista, do uso do Benemid, e
por esse motivo, a medicagio Benemid ndo se vulgarizou.

£ rara a criacio da resisténcia bacilar ao PAS, mas existe,
aparecendo, em regra, 3-4 meses apos o inicio do tratamento,
donde se deduz que o seu emprego ndo deve ultrapassar
4-5 meses.

Em todo o caso, a criagdo de resisténcia ¢ entrave menor
ao seu emprego do que se verifica para a E. e para a [.

Como veremos, quando nos ocuparmos das associacoes
medicamentosas, o PAS tem particular accdo benéfica, retar-
dando ou impossibilitando a criacdo da estreptomicino-resisténcia
e da izoniazido-resisténcia. De facto, quando se associa a estrepto-
micina ou a izoniazida, deve administrar-se, diariamente ou quase
diariamente, porque, como dissemos, nio se adsorve ao b. K..
Com efeito, o PAS administrado cada 3 dias nao baixa a E.R.,
enquanto o PAS diario e a E/3 dias, a resisténcia 2 E. ou néao
aparece, ou quando muito atinge s6 a percentagem de 4 %, ao
fim de 3-5 meses, ou ainda a de 17 %, ao fim de 4 meseg de
tratamento, segundo Cohen, Temple e cols.

NOSSOS RESULTADOS

Foi no meu servico que se empregou — supomos — pela
primeira vez, em Coimbra, o PAS em perfusio endovenosa, no
inicio do ano de 1951 ; fez-se o estudo em 28 casos, na sua maior
parte, casos graves de mau prognostico. Usamos o soluto classico
de 500 c.c. a 3 %, convenientemente preparado pela Farmécia
dos H.U.C..

Nio tivemos, praticamente, acidentes. Alguns casos de
choques leves, que ndo excederam 7 % (2 casos), foram impu-
tados & rapidez do gota-a-gota endovenoso. Esses mesmos dois
doentes, continuaram depois a medicacdo com o gota-a-gota mais
lento, sem qualquer inconveniente, Verificimos em cerca de
10 % (3 casos), dores abdominais e algum mal-estar que impu-
tamos a acidose, sintomas que depressa desapareceram pelo uso
do bicarbonato de sodio.

Os 28 doentes tuberculosos receberam duas séries de per-
fusdes endovenosas, de 20-30 perfusdes cada série, intervalada
a 1,2da 22 de 15-20 dias.

O estudo incidiu sobre o peso, I.S., baciloscopia, estudo
hemo-leucocitario e estudo radiolégico.

Eis os resultados obtidos:

O I. §. baixou em 75 %, normalizando-se algumas vezes:
aumentou em 17,8 % e mateve-se estacionario em 8,2 %.

O peso aumentou em 78,6 %, diminuiu em 14,2 % e esta-
cionou em 7,2 %. Houve aumentos de peso de 5 kg.. Nio regis-
tamos aumentos de peso de 10-15 kg., citado, por outros, na
literatura médica.

O estudo baciloscipico feito, varias vezes, metodicamente,
antes, no decurso, e depois, no fim do tratamento, em 18 doentes,
mostrou que a baciloscopia se negativara em 50 %, melhorara
em 5,5 %, aumentara o numero de bacilos em 11,1 % e con-
servara-se a mesma quantidade em 33,3 %.

O estudo hemo-leucocitario, feito antes e depois, em 7
casos, mostrou variacoes em ambos os sentidos, isto é, aumento
ou redugao dos globulos rubros, dos leucdcitos e dos granuléeitos
neutrofilos. S6 se salienta 0 aumento quase constante (6 casos)
dos linfocitos, :

No estudo radioldgico dos 28 casos, verificou-se pequenas
modificacbes radiolégicas no sentido de leve melhoria em 10
casos, isto é, s6 em 35,7 %. S6 num houve reducio de uma
caverna. 1 odos os outros 64,3 9 mostram o mesmo estado radio-
légico. Este resultado discorda manifestamente dos resultados
apresentados por outros autores, nomeadamente dos apresentados
pela Escola francesa. A razio desta discordancia estard, em
grande parte, no facto da maioria dos casos clinicos, em que
empregamos o PAS ser constituida por doentes em estado grave,
alguns quase desesperados.

E frizante a discordancia entre os resultados observados
no estado geral, peso, apetite, .S, e mesmo baciloscopia, com
os observados na lesdo. Isto quer dizer que, fundamentalmente,
sob o ponto de vista pratico o PAS parece ter a sua éptima indi-
cacdo quando se pretenda modificar o estado geral do doente
e, especialmente, com o fim de retardar a resisténcia ¢ E. e & 1.

e
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Movimento estatistico da consulta
de Dermatovenereologia do Dispensario
de Higiene Social de Vila Nova de Gaia

Esta consulta funciona desde 1948 e, desde entiao, o movi-
mento anual de inscrigoes tem-se mantido sensivelmente com
© mesmo valor, com ligeira acentuagio no ano de 1950.

(Quadro I).

QUADRO 1
PRIMEIRAS INSCRICOES CONSULTAS SEGUINTES
. ANOS SEXO SEXO TOTAL
Totalry——71————{~~TLotal
M. F. M. F.
1948 433 616 1.049 506 732 1238 | 2.287
1949 520 642 1.162 1.040 1.132) 2,172 | 3.334
1950 716 692 1.408 2,177 | 2.394] 4571 5.979
1951 536 7562 1.287 1.204 | 1.605 2.899 | 4.186
1952 470 667 1.137 803 | 1173 1976 | 3.113
TOTAL| 2.674 |3.369 | 6.043 5.820 | 7.036| 12.856 13.899|

A média anual de primeiras consultas (primeiras inscri-
coes) foi de 1.208,6 e a média mensal foi, consequentemente de

MARIO DE CASTRO
e
AURELIANO DA FONSECA

100,7. Considerando o total de consultas, a média anual foi de
3.779,8 e a média mensal de 314.9.

O sexo feminino foi registado nas primeiras inscrigbes
numa percentagem ligeiramente superior ao sexo masculino,
numa diferenga de 17,6.

A relagdo entre primeiras e consultas seguintes, ¢ sensi-
velmente de 1 para 2 (31,9 % de primeiras consultas para 68,1 %
de consultas seguintes, considerando o total de consultas de
18.899).

Vejamos agora quais as doengas registadas nos 6.043
doentes. (Quadros II a VII),

O que primeiramente impressiona na observagao dos qua-
dros apresentados ¢ a diminuicdo sensivel de doengas venéreas
registadas de ano a ano, em contraste com as doengas na pele
que tém aumentado. Entre as doencas na pele, o grupo de doen-
¢as que aparece com valor mais elevado é o das doencas infec-
ciosas, com a percentagem de 45,9 no total dos dois sexos (48,1%
no sexo masculino e 43,9 % no sexo feminino); segue-se em
segundo lugar o grupo das doencas eczematosas, wrticiria e
outras doen¢as alérgicas, com a percentagem de 19,0 no total
dos dois sexos (15,4 % no sexo masculino e 22,1 % no sexo
feminino) e em terceiro lugar situam-se as doencas parasitirias,
com a percentagem de 10,1 (compreendendo a 11,3 % no sexo
masculino e 9,1 % no sexo feminino). Depois, registimos a
rubrica da wlcera de perna e doencas relacionadas na percentagem
de 5,4, considerando o total dos dois sexos (sendo 3,3% no sexo
masculino € 7,3 % no sexo feminino).

Esta diferenca entre os sexos é motivada pela sifilis
lafente que se apresenta com mais elevada percentagem no sexo
fminino,

QUADRO 1II
SEX0O MASCULINO
ANOS :
DOENCAS NA PELE ' - TOTAL /e
1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
D 5 ithri parasitas animais 5 3 3 1 21 3,1
a8 parasitiria
bty saly e parasitas vegatais 10 9 10 17 10 56 8.2
Doengas por COCOB -, 45 45 60 68 | 104 322 46,7
Tuberculose cutinea e tubnroulides 2 - — 1 3 0,4
Lepra . . o 1% S A 2 1 1 - - - 2 0.3
Outras doenqas intecclosn RS H — 2 1 1 5 0,7
dermite de contacto ., 9 16 13 17 20 75 10,9
Eczema
neurodermite o - — e = L E
DUrticiria e outras doengas alérgicas . 9 6 | 4 3 9 31 4,5
Psorfage ‘e outras doengas de tipo ememato— |
-descamativo , D b 6 | 2 4 8 25 5,6
Ulcera de perna e duen:}ls relamonadsl - 6 I e 6 2 23 3,3
b TR 2 24 1 — — 5 0,7
Neoplasias \ enl.gn
) malignas . . . . = = = =
QOutras doencas na pele e mucosas . . 17 281 19 34 23 121 17,6
|
T AL 8- g 112 | 131 114 | 153 | 179 689 100,0
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QUADRO JII
ANOS
DOENCAS VENEREAS TOTAL 0/p
1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
Sifilis recente . . . . e | R T 9 6 8 80 15,0
cardio vasuulsr S BERR e [ —_ — - — - -
» . tardia{DOIVOBA. . « & & & . — — - — - — —
OULrEs-TOPIAR . o oo e Eai 2 1 1 — 15 2,8
S A T TS o A i e NS Y e 56 90 89 22 12 219 41,1
SRl T s AR e R 3 2 8 3 — 16 30
IR T L e, L] S R S S |8 ] 44 86 27 26 145 21,2
lcera molevenérea . . « . .« . o« .« 18 10 T 6 10 51 9,6
Doenca de Nicolas-Fasre . . . . . . & — 3 3 1 - 7 1,3
TOTAL = LIS 2g8ls 187102 66 51 533 100,0
QUADRO IV
SEXO FEMININO:
ANOS
DOENCAS NA PELE TOTAL s
1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952
<o A parasitas animais. . . .| 9 7 9 ] 2 32 4,1
Doencgas parssitirias
parasitas vegetais, . . | — 8 — 24 12 39 5,0
Doengas por cocos . . . eSS O 33 | 65 | 76 | 188 322 41,3
Tuberculoge cuidnea e tubercuhdes. - ¥ 7 3 — 1 1 6 y
Lepra . . g A — 1 — — - 1 0,1
Outras doenqasinrecuiossa T T A — - 1 11 1 13 1,7
dermite decontacto, . . . . . . ,| 15 17 23 22 41 118 15,2
Eczema :
neurodermite’ o . o e Lh G gl — —_ |- — 1 1 0,1
Urticéria e outrss doengas alérgicas. . 14 4 9 10 16 53 6,8
Psoriage e outras doengas do tipo eritemato-des-
camativo . . . 5 i S | S 4 5 1t 13 38 5,0
Ulcera de perna e doenqas relsclonadss S 6 12 5 11 23 57 73
T 1T Y LS s Sy e s e 7 2 — - —_ 9 1,1
Neoplasias !
MBlPRABL . R e e e e e = - — 1 - 1 0,1
Outras doencas na pele emucosas ., . . . . .| 11 19 1 34 24 89 11,4
TOTAL . . .j110 | 102 (109 (206 | 252 779 | 100,0
QUADRO V
ANOS
DOENGAS VENEREAS TOTAL °lo
1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 |
SIHHE reconte s & b siii e e e e et el cadid 1 4 3 1 33 9,4
cirdio vascular. . . . . .| — - —— — — — 5
» tardia{DOrLYOBR. . . . . . . . - — — — - -
cutras formas . . . . ; 4 2 3 1 - 10 29
Fer Al arOntE I T e e s O 6 99 48 44 20 279 79,6
» congénita. . SEgREn 1 SN e b 6 b 5 2 23 6,6
Rlenorragia . . e ors L AR 2 — — — 1 3 08
lcera mole venérea . . . . . . . . - | 1 — 1 3 0,8
Doenga de Nicolas-Favre . . . . . . — — - - — - -
TOTAL . -~ | 93| 119 61 53| 25 351 100,0
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PERNAEMON

Exiraclo hepalico altamenle purificade conlendo um {eor constanie de

VI B,
PERNAEMON FORTE |

(ACTIVIDADE EQUIVALENTE A 30 U. S. P. POR AMPOLA

COM BASE NO AUMENTO DO NUMERO DE ERITROCITOS)

— CASOS GRAVES DE ANEMIA PERNICIOSA
— ANEMIA PERNICIOSA ACOMPANHADA DE AFECCOES FUNICULARES

— OUTRAS ANEMIAS HIPERCROMICAS

— COMO ADJUVANTE NAS ANEMIAS HIPOCROMICAS

— BSPRUE
— ESTADOS DE FRAQUEZA, CONVALESCENCA

Caixa de 3 ampolas de 2 c. c.
. 20 microgramas de Vit. B2 por ampola

PERNAEMON SIMPLES

(ACTIVIDADE EQUIVALENTE A 6 U.S.P. POR AMPOLA

COM BASE NO AUMENTO DO NUMERO DE ERITROCITOS)

— CASOS BENIGNOS DAS INDICACOES REFERIDAS ACIMA

Caixa de 3 ampolas de 2 c. c.
4 microgramas de Vit. Bi: por ampola

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FARMACEUTICA
(&uu da &-a!a, 250-2.0 == o?uéoc; / (éQ .@l"exand{n &raga, 120 5 &rio. |



GUAIACOL
CALCICO

Acido glutanico
Caixas de 5 amps. de 2 e 5 c. c.

ASCORBISTAL

RAscorbato de histidina
Ampolas de 5 c. c.
(lceras gastricas e duodenais

ORISTIDAL

Histidina

Hidrato de aluminio coloidal
Caixas de 4 tubos

de 15 comprimidos agucarados

BALCORTIL

Extracto natural de cértex supra-renal
RAmpolas de 1 c. c.

BROMOTIREN

Dibromotirosina
Cura brémica e tratamento
biolégico das hipertireoses

ZIMEMA K

Factor opoterapico e vitaminico
da coagulacao do sangue
Ampolas de 2 e 5 c. ¢

AFECGOES BRONCO-PULMONARES

eliminando, totalmente, os inconve-
nientes do guaiacol e dos seus sais
por via oral ou parenteral, assim
como os do cdlcio por via endo-

yenosd.

Caixas de 10 ampolas de 2 e 5 c. c.

» » 36 grajeias

M. RODRIGUES LOUREIRO
Rua Duarte Galvéo, 44 — LISBOA

CONCESSIONARIO EXCLUSIVO DO

LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO V. BA L DA C C l -Pis a
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QUADRQ VI
TOTAL DE DOENGAS NOS DOIS SEXOS:
ANOS
DOENCAS NA PELE TOTAL %o
1948 | 1949 | 1950 | 1961 | 1952
... . \parasitas animais. . . ., , 14 16 12 8 8 53 3,6
Doengas parasitarias 7 3
parasitas vegetais, . , . 10 12 10 41 22 95 6,6
Doengas por cocos, . . Syt S 86 78 | 115 | 144 | 222 644 43,9
Tuberculose cutinea e tuberculides . . . P 5 - 1 1 2 9 0,6
Lepra. . . R O R A T 1 2 — — — 3 0,2
Outras doencas infecciosas . . . . . S teltioy 1 —— 3 12 2 18 1,2
dermite de contacto,, « +» « .+ . . . 24 33 36 39 61 193 13,2
Eczema !
nenrodermite S8 taesdon . oS - — - — 1 1 0,1
Urticaria e outras doengas alérgicas . . . . 23 10 13| 13 25 84 5,7
Psoriase e outras doengas de tipo eritemato- desca—
mativo, . . . : x N T i 10 10 7 16 21 63 4,3
Ulcera de perna e doenqas relacmnadas s e 12 21 b 17 25 80 b4
Ncoplasias} en 1.gnas. e SRR 9 4 1 — - 14 0,9
MUl ./ v i o P e s — - = e 1 0,1
Outras doengas na pele e mucosas. . . . . . . 28 47 20 68 47 210 14,2
TOTAL .. . 222 | 233 | 223 | 359 | 431 1.468 100,0
QUADRO VII
ANOS
DOENGAS VENEREAS | TOTAL I
¢ 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 e lo
Sifilin tebante e B L T 0| 47| 13 9 4 113 12,8
cardio-vascular . ., ., . - — _ - - — —
3C ctardin. (o HErvORRIAE . R e S — - — — = — -
outras formas S A 15 B 4 2 - 25 2,8
ol DT SRR e 8 s e i s e (55 (LS R 8 87 66 32 498 56,3
R T R T R A T T 8 8 13 8 2 39 44
Blenorragias 13 = il Lk i 16 44 85 27 27 148 16,8
Ulcera mole venérea . . ., . . . .| 18| 11 8 6| 1 54 6,1
Doenga de Nicolas-Favre, . . ., . . - 3 3 il — 7| 0,8
TOTFAE 000 220 | 306 | 163 | 119 76 884 100,0

Se considerarmos a percentagem anual de todos os estadios
de sifilis em relagdo ao total das doengas venéreas, verifica-se que
embora ela ocupe sempre o primeiro lugar, mostra sensivel dimi-
nuigdo. Este facto é particularmente evidente nos estadios recente
e latente.

A blenorragia aparece em segundo lugar, na percentagem
de 16,8 em relacdo ao total dos dois sexos. A quase totalidade
de casos registados s3o no sexo masculino; em relacio ao total
de doengas venéreas registadas neste sexo, a blenorragia ocupa
a percentagem de 27,2.

O numero de casos de blenorragia registados nio acusa

QUADRO VIII

DOENCAS g N9
VENERE&S MEDIAS
1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952

SIS o nnine nianmnt) 80,00 8LT T8 ST VA SH0.0 76,3
Blenorragia ...... 68| 144 ( 216 | 22,7 | 356 16,8
Ulcera mole vené-

P 82| 36 49| 5,1 | 1456 6,1
Doencga de Nicolas

FAVED vaione ans — 0,9 1,8 0,8 -— 08

grande diferenca de ano a ano. Porém, se observarmos a sua
percentagem em relagdo ao total de doencas venéreas, vemos
que existe manifesto aumento de ano a ano. (Quadro VIII).

A dlcera mole venérea tem o terceiro lugar na nossa
estatistica, na percentagem de 6,1 mostrando tendéncia a aumen-
tar de ano a ano.

Para terminar estes comentirios estatisticos, falta apre-
sentar o movimento anual dos tratamentos realizados, que prati-
camente apenas diz respeito a niimero de injecgoes. (Quadro IX).

QUADRO IX
SEXO 2o AL
——— =5 T

ANOS v -
1948 1.621 2.022 3.643
1949 4.114 3.803 -1917
1950 4,662 4,793 9.355
1951 8702 5.171 8.873
1952 3.064 5.000 8.054
TOTAL. . 17.053 20.789 317.842
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Diagnéstico e tratamento da angina de peito e das dores
toraco-bronquiais esquerdas nao anginosas pelos ultra-sons

O diagndstico das dores tdéraco-braquiais esquerdas é mui-
tas vezes fdcil, mas por vezes é dificil. Pretendemos mostrar os
servicos que podem prestar os ultra-sons nestes problema de
diagndstico. Examinaremos igualmente os resultados terapéu-
ticos dos ultra-sons nas dores téraco-braquiais esquerdas: resul-
tados discretos na angina de peito de origem corondria, resulta-
dos excelentes nas dores tdraco - braquiais esquerdas ndo
anginosas.

I — DIAGNOSTICO

Os dois caracteres fundamentais das dores toraco-braquiais
esquerdas coronarias sao:

1.°— O seu caracter paroxistico; duram alguns minutos,
um quarto de hora, meia hora. Somente nas crises nocturnas é
que a dor dura varias horas, no infarto do miocardio ela dura
uma ou duas horas.

(Quando os doentes declaram que as suas crises dolorosas
duram habitualmente uma manhi, uma tarde ou, muitas vezes,
varios dias, este tinico conhecimento faz-nos afastar da hipotese
da origem coronaria destas crises,

2.°— 0 facto da marcha rapida provocar, muitas vezes,
uma crise dolorosa, obrigando o doente a parar, e desaparecendo
alguns minutos depois deste deter a marcha.

Os doentes que tém doses toraco-braquiais esquerdas nio
anginosas, dizem que a marcha nao lhes provoca dores, mas
leva-as, quando muito, a um pouco de dispneia.

E este o pormenor crucial, porque certos movimentos do
braco podem provocar uma dor toraco-braquial esquerda nio
anginosa. b

Estas dores nevrélgicas ndo anginosas aparecem em certos
casos no fim da jornada quando o doente esta fatigado, mas
nao no decurso dos esforcos ou da marcha. 3

Além dos esclarecimentog precipitados, os ultra-sons podem
fornecer-nos também dados importantes, ou mesmo decisivos.

A sua aplicacao ndo oferece nenhum perigo se se tomam
as seguintes precaugoes:

1.° — Untar bem a pele com um corpo gordo ou glicerina.

2.°— Estabelecer um contacto muito intimo entre a pele
e a cabeca emissora de ultra-sons.

3.°— Aumentar a poténcia- muito lentamente.

4.° — Suspender a aplicacdo, no caso de sensagio de quei-
madura ou de dor profunda.

Para dar todo o valor aos esclarecimentos de diagnéstico
fornecidos pelos ultra-sons, fazemos a aplicagio sempre nos mes-
mos pontos:

a) Um ponto esternal, situado no bordo esquerdo do
esterno no 2.° espago intercostal esquerdo.

CAMILLE LIAN ¢ MAURICE GRINFEDER
(Paris)

b) Um ponto cervical lateral, situado ao nivel do ganglio
estrelado.

¢) Um ponto dorsal paravertebral, situado no bordo
esquerdo da apofise espinhosa da 1.* ou da 2.* vértebra dorsal.

As respostas dos doentes sdo caracteristicas nas seguintes
circuntancias :

A dor é coronaria se a aplicacio no ponto esternal provoca
as habituais irradiacGes braquiais ou cervicais das crises anginosas
(o que acontece em 80 % dos corondrios) ; se a aplicagio justa-
-vertebral provocou uma dor retro-esternal (acontece assim em
60 % dos coronarios).

Pelo contrario, nas nevralgias braquiais esquerdas nio
anginosa, a que aplicagio no ponto esternal di somente uma
dor local. Quanto a aplicacdo paravertebral, além da dor local,
pode dar uma irradiagdo ao longo do bordo interno da omoplata,
por vezes uma irradia¢do braquial mas ndo provoca nunca dor
na regido retro-esternal.

Assim os ultra-song trazem-nos esclarecimentos interes-
santes que, juntamente -com os dados clinicos contribuem para
facilitar o diagnostico.

II —MECANISMO DE ACCAO DOS ULTRA-SONS

Os ultra-sons actuam por varios mecanismos: o calor, a
pressdo das radiagGes, a accdo das micro-vibragoes sobre as ter-
minacOes nervosas sensitivas,

Estes fenomenos produzem no homem:

— efeitos analgésicos sobre o tecido nervoso;

— efeitos de vaso-dilatacdo sobre o sistema circulatorio;

— efeitos anti - inflamatérios por activagdo da fungao

celular;

— efeitos escleroliticos ;

— efeitos sobre o simpatico.

A energia ultra-sonora, atravessando o organismo, trans-
forma-se, em parte, em calor. Mas os tecidos nio aquecem uni-
formemente. R. Pohlman e E. Parron, estudando a distribuigio
do calor na regido nadegueira, por meio duma agulha termo-
-eléctrica, mostraram que o calor-e a energia decrescem bastante
nos tecidos, em relagio com a profundidade, de maneira que
nao fica mais que cerca de 10 % a 10 cm. de profundidade.

A acgio calorica dos ultra-sons é, entdo diferente, conforme
os tecidos, a sua profundidade e o poder das radiacdes (Dognon
¢ Biancanti).

A pressao das radiagtes e a acgdo das vagas de micro-ondas
ultra-sonoras tém, certamente, uma ac¢io muito importante e
que se faz sentir sobre os receptores nervosos sensiveis e as
terminagoes do sistema nervoso vegetativo. Trata-se ndo so
duma accdo local, mas também duma accao reflexa através do
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sistema nervoso central, desenvolvendo uma série de fendmenos
nas zonas distantes do ponto de irritacio.

ITT — TRATAMENTO DAS DORES ANGINOSAS
PELOS ULTRA-SONS

Nas nossas investigactes sobre o diagndstico pelos ultra-
-sons, verificamos que alguns anginosos se sentiam aliviados
com aplicacoes de ultra-sons, feitas com o fim de diagnostico.

‘Temos aplicado, deste modo, os ultra-sons sobretudo nos
trés pontos que servem para diagnostico. Mas temos, igualmente,
feito aplicagtes sobre diversos pontos dolorosos assinalados pelos
anginosos, em que os principais sao:

a) Um ponto situado para cima e ligeiramente para dentro
do mamilo, no 2.° ou 3.° espago intercostal esquerdo.

b) Um ponto situado no mesmo espago intercostal, mas
sobre a parte externa da face anterior do térax.

¢). Um ponto na extremidade interna do 5.° espago inter-
costal esquerdo. S

d) Por fim, um outro no mesmo espaco intercostal, mas
situado a dois ou trés dedos travessos para fora do mamilo.

Temos feito alguns registos electrocardiogréficos, durante
as nossas aplicacbes de ultra-sons, nos anginosos coronarios:
o tragado tem saido parasitado, mas o comportamento geral dos
acidentes ndo tem sido modificado.

‘Os doentes anotavam diariamente o numero de crises, a
sua duracgao, intensidade, o niimero de passos ou a distancia que
podiam percorrer sem tomar a trinitrina.

Os resultados em 40 anginosos que temos tratado foram
0s seguintes: obtivemos uma melhoria mais ou menos nitida em
30 doentes de 40 que foram tratados. Excepto em dois casos
menos importantes, as crises nao desapareceram.

Tratava-se, geralmente duma atenuagio das crises doloro-
sas paroxisticas: duragdo mais curta da crise, possibilidade de
caminhar por mais tempo, diminui¢do das drageas de trinitrina.

Com sessoes semanais de ultra-sons, comecaram a obter-se
melhoras, nos casos favoraveis, desde as primeiras sessoes, por
vezes, somente a partin da sexta. Era nitido sobretudo nos
PEqUEN0s «angorss.

Os «angors» muito severos eram pouco ou nada influen-
ciados pelo tratamento.

Pelo contrario, a maior parte dos doentes, 30 em 40, viram
desaparecer ou melhorar consideriavelmente as suas irradiagoes
dolorosas. Por vezes, a dor transformava-se e deslocava-se.
Numa observagio, um doente, que apresentava durante a marcha
uma dor retro-esternal moderada com irradiagdo para a parte
direita do torax, vé a irradiacido desaparecer a direita e aparecer
a esquerda, depois finalmente desaparecer, ao mesmo tempo
que a dor retro-esternal melhorava nitidamente.

Outro, que apresentava irradiagoes dolorosas no maxilar
inferior durante as suas crises paroxisticas, vé-as desaparecer.
Ao mesmo tempo, as aplicagdes esternais de ultra-sons, que no
comego davam também esta irradiacdo, nio se reproduziram mais.

Em resumo, a melhoria faz-se sentir sobre as irradiagoes
dolorosas com mais frequéncia e intensidade que sobre a dor
retro-esternal.

IV — TRATAMENTO DAS DORES TORACO-BRA-
QUIAIS ESQUERDAS NAO ANGINOSAS

Os ultra-sons tém dado resultados muito interessantes, que
confirmam a accdo antilgica que, actualmente, se lhes atribue.

Duma maneira geral, em 70 doentes, tratados desta maneira,
os fenémenos dolorosos tém desaparecido em 2/3 dos casos e
tém-se verificado melhoras no 1/3 restante.

As nevralgias cervico-braquiais com irradiagoes prén-t-or.:’p
cicas tém sido tratadas pela aplicagdo dos ultra-sons a distancia,
no ponto cervical, na regiao do ganglio estrelad?,_e localmente,
pela aplicacdo directa nos pontos dolorosos toracicos.

Nio tem havido nenhum agravamento, mesmo passageiro.
Acontece 0 mesmo com as nevralgias intercostais em que

as aplicacoes de ultra-sons tém sido feitas na emergéncia verte-
bral do nervo e no ponto doloroso anterior.

Para as dores subcutaneag precordiais, também chamadas.
celuliticas, a técnica tem sido um pouco diferente: em cada ses-
sdo temos feito, primeiramente, aplicagoes de ultra-sons sobre
0s pontos mais dolorosos, depois uma massagem com a cabeca
emissora de ultra-sons, em toda a regido dolorosa.

CONCLUSAO

Os ultra-sons manejados prudentemente nio provocam
incidentes, nem acidentes, Para isso é necessario:

1. Impregnar bem a pele com o6leo de vazelina ou
glicerina.

2. Um contacto intimo entre a cabega emissora de ultra-
-sons e a pele.

3. Para a aplicagdo no caso de ligeira sensagio de quei-
madura ou de dor profunda

Com o fim de diagnéstico diferencial entre a origem coro-
naria ou nevralgica das dores téraco-braquiais esquerdas, temos,
antecipadamente, aplicado os ultra-sons sempre nos mesmos
pontos :

— um ponto cervical, situado na regido do ganglio estrelado ;

~—um ponto justa-esternal, no bordo esquerdo do esterno
ao nivel do 2.° e do 3.° espago intercostal ;

— um ponto paravertebral, no lado esquerdo da apéfise
espinhosa da 1.* ou da 2.* vértebra dorsal.

As dores coronarias sdo caracterizadas pelo facto da apli-
cacdo justa-esternal provocar, além da dor local, as irradiacoes
habituais das crises anginosas no doente, ou ainda pelo facto
da aplicagdo paravertebral provocar, além da dor local, uma dor
a distancia, retro-estrenal,

Estes detalhes caracteristicos observam-se em cerca de 2/3
dos anginosos.

Pelo contrario, nas dores téraco-braquiais ndo anginosas,
a aplicagdo justa-esternal da, exclusivamente, uma dor local.
Quanto a aplicagao cervical, ela d4 a dor em toda a zona braquial
dolorosa, mas ela nio apresenta dor retro-esternal.

No tratamento das dores anginosas, as aplicacoes de ultra-
-sons feitas nos pontos que serviram para o diagnostico e, even-
tualmente, nalguns pontos dolorosos assinalados pelos doentes,
acompanham-se duma diminuigdo mais ou menos marcada dos
fenomenos dolorosos mas nao os fazem desaparecer.

Esta melhoria obtém-se, sobretudo, nos angors ligeiros
e faz-se sentir quer nas irradiacdes, quer na dor retro-esternal,

Os ultra-sons conduzem, igualmente, a uma redugdo impor-
tante da periartrite escapulo - humeral que, muitas vezes, vem
complicar os angors coronarios.

As dores téraco-braquiais esquerdas nao anginosas sio o
campo de predileccio para os ultra-sons. Com efeito, geralmente,
obtém-se a cura numa sessio semanal, por algumas semanas
em 2/3 dos casos, notando-se uma melhoria importante no
1/3 restante.

Os resultados sdo tdao interessantes como o tratamento
medicamentoso de base que, muitas vezes, nao tém, nestes casos,
senio uma influéncia minima e como os medicamentos anti-
-nevréalgicos que calmam os paroxismas dolorosos, mas nio impe-
dem a sua frequente reaparicdo.

(Trabalho do Centro médico-ciriirgico cdrdio-vascu-
lar do Hospital da Pitié, publicado na «Presse
Médicale» de 8 de Agosto de 1953).
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Aquisi¢coes recentes sobre anti-helminticos e o
seu estudo farmacodinidmico—R. CAVIER—<Actua-
lités Pharmacologiques», V:10, 1952.

A papaina, extraida da Carica papaya (Papaiiceas), foi
recentemente ensaiada e provou ser muito activa. Segundo Ber-
ger e Asenjo, a papaina cristalizada seria aproximadamente
catorze vezes mais eficaz sobre os dascaris, in vitro, do que a
papaina bruta. A papaina é desprovida de toxicidade em relacio
ao hospedeiro e, sobretudo, nio exerce qualquer ac¢ao nociva
sobre a mucosa intestinal. A sua accio proteolitica- manifesta-se
pelo ataque da cuticula, provocando a abertura da cavidade soma-
tica do verme; desta forma os fermentos digestivos (triptase,
eripsina) podem actuar sobre os parasitas abertos, adicionan-
do-se a sua acc¢do a da papaina. Algumas horas ap6s a adminis-
tragdo desta enzima os parasitas sio evacuados num estado de
desagregacdo mais ou menos marcada, podendo a sua expulsao
ser acelerada pela administracio de um laxante apropriado.
Nunca se observaram reacgoes alérgicas devidas a absorcao dos
produtos resultantes da protedlise dos vermes.

Sob o ponto de vista clinico, diferentes autores relataram,
recentemente, os resultados obtidos no tratamento de diversas
hlemintiases intestinais com este preparado enzimatico, resulta-
dos que podem ser classificados como muito satisfatorios (W eese,
Hannack, Ammon). A titulo informativo transcrevem-se as per-
centagens de curas referidas por Hannack:

— 71 % na ascaridiase apds tratamento de um dia

—79% na infestagio por tricocéfalos (tratamento
com a mesma duracgao)

— 67 % na oxiuriase, apos tratamento um pouco mais
prolongado (3 dias).

Parece pois legitimo concluir que a papaina e as proteases
vegetais similares constituem um grupo de anti-helminticos per-
feitamente inofensivos e suficientemente eficazes para que o seu
emprego clinico se espalhe largamente.

IMPRENSA MEDICA

Nefrose tubular aguda, complicagdo do shock.
— MOON, V. H — Ann. Int. Med. — XXXIX:50;
July, 1953.

O autor entende que a designagido de «nefrose tubular
aguda» ¢ a melhor para esse sindroma de degenerescéncia aguda
do epitélio tubular, caracterizado clinicamente por oligtiria (urina
densa, com albumina e por vezes outras anormalidades), antria
e azotémia progressiva, sindroma que aparece em numerosas
situagdes (esmagamento de tecidos, queimaduras, doencas infec-
ciosas varias, reacgoes transfusionais, necrose aguda do figado,
febre biliosa hemoglobintrica, certas intoxicacgoes, aborto séptico,
etc., etc.) em que existe shock e destruigao tecidular mais ou
menos extensa e que tem sido designado das mais variadas
maneiras : nefrite parenquimatosa aguda (designagdo dos classi-
cos, antes de Volhard), azotémia extra-renal ou pre-renal, «crush
syndrome», «lower nephron nephrosis», nefrose hemoglobini-
rica, sindroma tubulovascular, etc.

As numerosas situagoes clinicas, algumas das quais ja se
enumeraram, que podem originar este sindroma, tém como factor
comum o estabelecimento da insuficiéncia circulatoria periférica
(shock) e as lesbes tubulares dos rins.

Durante o shock verifica-se uma intensa reducgao do fluxo
sanguineo pelo rim, que por um lado diminue o filtrado glome-
nular, por outro, prolongando-se certo tempo, arrasta lesées tubu-
lares graves devidas a anoxia provocada daquela maneira.
Ao nivel dos tubos assim lesados dd-se uma reabsor¢dao macissa,
nao selectiva, do filtrado glomenilar que se formou, e dai resulta
a oligtria e depois a anuria, que conduzem 2 retencao dos pro-
dutos metabolicos azotados que devem ser eliminados pela urina.

O tratamento deste sindroma deve ter em vista estes con-
ceitos patogénicos. Devem «remover-se» ou tratar-se as causas
do shock e tratar-se este conforme a sua patogenia; reduzir-se
as condi¢bes que podem aumentar a azotemia e demais alteragbes
humorais do sindroma; aliviar por «derivacOes», se possivel,
a reteng¢io dos catabdlitos da uremia.

Nio se devem fazer tentativas para «forcar» o débito
senal, como ¢ evidente, pois que os rins ndo podem responder
aos diuréticos nem a um aumento da ingestdo de fluidos. Esta
ultima medida apenas serve para agravar a tendéncia ao edema
que existe em todos os casos de insuficiéncia circulatéria peri-
férica.

LIVROS NOVOS

«O Quinto fniversario da AUREOMICINA», £d. de

Lederle Lab.
1523 em.

Division, New-York, 426 pags.

De flagrante actualidade, a obra que temos entre maos ¢

um apanhado das conclusdes de trabalhos cientificos publicados

em algumas das principais revistas médicas de todo o mundo
sobre a aureomicina. Os editores tiveram o louvavel mérito de
coligir a bibliografia, classificando-a e resumindo-a, segundo as
entidades nosogrificas que foram objecto de estudo quanto 2
vantagem colhida pela aplicacio daquele antibitico, Os méritos
intrinsecos da obra, agora traduzida para portugués, e que sio
muitos, ficam valorizados pelo objectivo a que se consagra, dado
que a aureomicina ¢ um daqueles agentes de grande poder e
larga indicagao terapéutica.

O médico, nomeadamente o clinico geral, encontra neste
livro um informe preciso, claro, conciso e honesto, o que muito
importa, de facil consulta e grande valia em dificuldades tera-
péuticas que lhe possam surgir. Pena é nio dispormos de obras
semelhantes para outros antibioticos. A circunstancia da edigdo
pertencer ao fabricante da Aureomicina, pelas razbes acima
expostas, ndo tira os méritos ao livro, antes, pelo contrario, os
firma, dado que demonstra nio terem adormecido sobre os
louros colhidos nem se perdem com uma publicidade quase sem-
pre inttil, quando ndo arreliadora — qual é a do prospecto quo-
tidiano que o correio nos traz,

A melhor publicidade esti nas revistas cientificas, pelo
mérito dos trabalhos que os produtos farmacéuticos determinam
e pelo bom consenso universal que criam. A aureomicina merecia
esta obra, e a casa Lederle melhor que ninguém a poderia publicar*

*
# £

Bibliografia Médica Portuguesa— Vol. 7: 1951 — (coordenada
pelo Dr. Zeferino Paulo) — Ed. do Instituto de Alta Cultura (Centro
de Documentagio Cientifica).

Apareceu o 7.° Vol. (1951) desta excelente publicagio, que, como
as anteriores, faz referéncias &s obras editadas naquele ano e aos artigos
insertos nos periédicos de medicina e ciéncias subsidiarias, do Continente
e do Ultramar, ndo s6 de 1951 mas também de volumes atrasados.
Atendendo aos interesses do ensino, da clinica e da investigagdo, a
«Bibliografia Médica Portuguesa» agrupa sob grandes rubricas os dife-
rentes ramos das ciéncias médicas. Como se diz no prefacio, em cada
um dos capitulos de ordem geral — Anatomia, Fisiologia, Cirurgia, etc.
— sdo mencionados os diferentes estudos genéricos ou puramente ana-
témicos, fisiolégicos, cimirgicos, etc., que ndo visam nenhum érgdo ou
doenga em particular. Por outro lado, os. trabalhos especiais sobre
Anatomia, Patologia, Terapéutica, etc., relativos a um dado 6rgéo, afec-
¢do ou ramo especializado da Medicina figuram nas rubricas das respec-
tivos aparelhos ou especialidades.

Os autores, colaboradores e tradutores sdo sempre citados pelo
ultimo apelido (salvo os autores espanhéis, que sdo citados pelo primeiro
apelido) e no indice onomastico final os diferentes trabalhos sdo designa-
dos, apenas, pelos niimeros de ordem, relativos a cada uma das referéncias
bibliogréficas do texto.

Trata-se, pois, duma obra altamente meritéria — muito bem orga-
nizada pelo Dr. Zeferino Paulo — que o Inshtuto de Alta Cultura em
boa hora resolveu editar.
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O VERMICIDA DO FUTURO

Um principio NOPO em terapéutica anti-helmintica:

Eradicacdo dos parasitas intestinais por dissolucdo litica realizada por
enzimas proteoliticas de origem vegetal.

Atoxicidade perfeita. Inécuo mesmo em altas doses. Activo em relagao
a dscaris, oxiuros e triquiuros. |

UM EXEMPLO DEMONSTRATIVO:

Um soluto de YERMIZYM actuando sobre ascaris vivos durante hora e meia provoca a formagao
de vesiculas na cuticula, seguida da abertura somdtica. O soluto de VERMIZYM penetra entdo

pelos orificios no corpo do verme, jé sem a sua cuticula proteciora, bem como os fermentos
digestivos, que aceleram a destruicdo completa do parasita.

APRESENTACAO:

Embalagem de 25 grageias (adultos)
Embalagem de 200 granules (criangas)

DR. SCHWAB GMBH— Miinchen — Alemanha

REPRESENTANTES: PARACELSIA, LIMITADA

SEDE: RUA CANDIDO DOS REIS, 130- PORTO - TELEF. 22042/3 —FILIAL: RUA DO CARMO, 69-2.° - Dto. - LISBOA - TELEF. 34715
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Topico nasal
Penicilina G potassica - Efedrina natural
Gomenol - Eucaliptol

L

Infecgbes das vias respiratérias primarias.

Poderoso anti-espasmédico

Célicas gastro-intestinais, he-
pdticas, renais, menstruais, etc.
[ tubo de 20 pilulas queratinizadas

Apresentagdo
| caixa de 6 supositérios

VITAMINA D:

1 milhao de unid_ades

Raquitismo - Avitaminose D - Denticdo

Adexil

%}%W/ﬂﬂ A."D

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

Regulador do crescimento ésseo — malformagdes
dentdrias — aumento das defesas orgénicas.
(Substitui o élec de figado de bacalhau).

INSTITUTO LUSO-FARMACO-LISBOA
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SUPLEMENTO

DIETETICA —A ENGEITADA

Num artigo ainda recente, publicado
em «La Semaine Médicales, Richet e
Rouéche, associados e empenhados numa
luta contra o menos cuidado com que a
maioria de nos, os médicos, tratamos as
prescrigoes alimentares, chamam particu-

larmente a atengdo para o facto de ndo -

tomarmos na devida conta varios facto-
res relacionados com o assunto, e que se
revestem da maior importancia.

O artigo em questio ¢ dirigido ao
corpo médico francés, mas podia ser
dirigido aos médicos portugueses com a
mesma justica, Neste campo, as nossas
maleitas sdo tdo grandes e tdo graves
como as dos franceses, e estou em crer
que o mal é epidémico, pelo menos nos
paises latinos (nd3o serd mesmo uni-
versal) ?

No ensino médico, tedrico e pratico,
a dietética ndo assume a importancia que
devia ter. Em consequéncia, saimos da
Escola mal preparados neste capitulo da
medicina pratica, e a aprendizagem com-
plementar post-formatura, seja no hos-
pital, seja na clinica particular, preenche
um minimo das lacunas que a Escola
deixou.

E sobretudo no pormenor, de valor
pratico imediato, que a insuficiéncia do
médico em matéria de dietética se mani-
festa com maior acento. E-se notavel-
mente ignorante em questoes de porme-
nor, por muitos consideradas até como
picuinhas deslustrantes, indignas de par-
ticular atencdo. Sai-se da- Escola na
ignorancia dum sem-numero de porme-
nores dietéticos; e como nao nos foi
incutida a nocdo suficiente da sua grande
importancia, niao tomamos depois, em
geral, a iniciativa de completar e siste-
matizar os nossos conhecimentos neste
campo. Dai que as nossas prescrigoes
alimentares tomem, a maior parte das ve-
zes, um aspecto vago, nebuloso, deixando
ao doente a maior, a mais ampla liber-
dade na errada escolha qualitativa e quan-
titativa dos alimentos que deve ingerir.

E certo que alguns anos de clinica e
de repetida leitura nos vido habituando
pouco a pouco a certas precisoes de maior
relevo; contudo, ficamos sempre aquem
da exactidio necessaria, se ndo nos dis-
pomos a encarar o assunto muito a sério.

A deficiéncia reside no trabalho de
transposigio da teoria para a aplicagao
pratica, na transposi¢io dos textos para
as receitas, Deveriamos-fazer esta trans-
posigdo tao facil e correntemente, tdo

exacta e completamente, como fazemos
a transposicdo da indicacio geral «recor-
rer a eserina» por exemplo, numa receita
concebida nestes termos:

Salicilato de eserina ... 1 centigrama

Agua destilada .......... 1,5 gramas
Glicering Vi E i e ety
Alcool puro .....ceeiiins s ap l0hec

Tomar dez gotas antes das
duas principais refeicGes.

Da mesma forma que ndo vamos di-
zer ao doente: «tome eserinay, também
nao vamos dizer-lhe que deve ingerir
tantos gramas de. proteinas por dia.
£ preciso traduzir-lhe as proteinas em
alimentos conhecidos dele, indicar-lhe as
quantidades e a maneira de os cozinhar.
E isso que ndao fazemos com a necessaria
precisao (falo dum modo geral, bem
entendido) ; fazémo-lo vagamente, e fi-
camos com a consciéncia tranquila,
Expressoes correntes como: «um arro-
sito», «uns caldinhos fracos», «poucas
carnes», «nada de abusos», dio a medida
da exactiddo habitual das prescrigoes die-
téticas; e alguns exemplos mais concre-
tos dardo uma mais clara ideia do ponto
de vista que estamos tratando.

«Esta crianca fica tomando apenas
agua-de-arrozs, Muito bem. E a quanti-
dade? E como se faz a agua de arroz?
— A familia nao pergunta, e o médico
dA a coisa como sabida. Assim um nosso
colega nos contou, indignado, que a mae
dum seu doentinho lhe tinha dado agua
de lavar arroz. A senhora tinha posto o
arroz de molho em dgua, e depois de duas
horas de «maceragdo», coara a agua e
assim a dera ao pequeno, colher a colher.

Poucos de nos serdo os que, ao pres-
crever cozimento de cereais, terao 0O cui-
dado de escrever:

Ferver durante trés horas, em trés
litros de agua: Trigo, cevada, milho
triturado, feijao branco, ervilhas
secas, lentilhas — de cada, uma co-
lher das de sopa.

Filtrar e adicionar 5 gramas de sal
refinado.

Recomendamos a um doente que se
abstenha de peixes gordos, mas esquece-
mos a indicacao dos nomes desses peixes.
O doente talvez saiba quais sao os peixes
gordos; talvez nao saiba; talvez julgue
saber. No6s € que ndo soubemos pro-

i cederk,

O médico sabe, por xemplo, que €
preciso recomendar em certos casos, um
regime pobre em colestrina, £ claro que
tem de dizer ao doente quais sio os ali-
mentos que deve evitar (os ricos em
colestrina), € se nao sabe bem quais sdo
esses alimentos, arrisca-se a citar apenas
os miolos, as tripas e os rins, ou a retirar
ao infeliz um grande nimero de carnes
que nio o prejudicariam.

No que respeita a quantidades, somos
ainda mais avaros em pormenores, Indi-
camos a um diabético ou a um azotémico
os alimentos proibidos e os alimentos per-
mitidos, mas ndo pegamos num lapis para
fazer os calculos necessarios a uma pres-
crigio conscienciosa, de acordo com o
sexo, a idade, peso e modo de vida do
doente, até com as suas possibilidades
financeiras, e com os dados de labora-
torio. Assim, dizem Richet e Rouéche,
«tal diabético julgar-se-a autorizado a
comer todos os dias 150 gramas de man-
teiga, quando o médico tera mentalmente
admitido que se contentaria com 70 gra-
mas. Tal pequeno azotémico considerara
como nefasta a ingestio de 150 gramas
de carne por semana, que sio no entanto
indispensiveis, mesmo nele, para uma
boa nutrigao, e isto porque o médico ins-
creveu a carne nos alimentos proibidoss.

Em pediatria, incorre-se muitas vezes
no erro de impor tabelas «standarts,
quando a verdade ¢ que essas tabelas
representam médias maleaveis que reque-
rem adaptacbes a cada caso em particular.
Tantas mamadas de tantos minutos, de
tantas em tantas horas, ¢ uma equacdo a
muitas varidveis que precisamos de con-
siderar : peso do lactente, apetite e poder
de sucgio, quantidade e qualidade do
leite, etc. O especialista tem tudo isto
presente, naturalmente, mas o clinico ge-
ral, disperso, também tem de ter presen-
tes, pelo menos, os principios...

Em suma: dum modo geral, (e prin-
cipalmente 0s médicos ainda novos na
profissao, e os ndo especializados em
coisas de dietética) ndo possuimos sobre
a dietética dos casos particulares uma
bagagem suficiente e um cuidado sufi-
ciente na prescricio alimentar, Esta ba-
gagem, e este cuidado, sdo indispensaveis
para a boa conduta duma terapéutica
optima e é preciso que ndo desleixemos
o caso Sejamos equilibrados, e tenhamos
a paciéncia de elaborar e ordenar tabelas
diversas que, ao alcance da mdo, nos
déem facilmente e rapidamente, todos os
elementos necessarios a uma inequivoca
e justa prescrigio dietética.

RAMIRO DA FONSECA
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Exposicio de aguarelas e desenhos,
do Dr. Salvador Jinior, no Saldo
Silva Porto

Visitando esta Exposi¢io — onde fi-
guram 78 aguarelas e 7 desenhos — foi
grande a nossa surpresa ao sabermos que
se tratava do Dr. Anténio Salvador Ji-
nior, distinto Prossector de Anatomia
Patolégica, na Faculdade de Medicina do
Porto, do qual ignordvamos esta nobilis-
sima faceta,

E ainda mais nos surpreendeu saber
que, s6 ha pouco mais de 2 anos, se de-
dica a pintura, num autodidatismo ape-
nas guiado por uma inclinagio, uma
vocacdo 1nata, e que, por tal processo,
conseguiu as impressoes que nos regista
nos seus quadros.

E, quase violentado, que vem apresen-
tar-nos o resultado do seu esforgo, o
fruto da sua vontade, s6 ajudado por uma
grande inclinagao artistica.

£ uma vasta coleccdo, composta de
unidades admiriveis.

So6 a confissdo do eximio Artista nos
pode convencer da realidade. Noutras
condigoes, com uma afirmagdo alheia,
ficar-nos-ia o direito de duvidar, em face
do que expoe.

Comecou por escolher a mais dificil
das modalidades da pintura—a agua-
rela— cheia de exigéncias, onde a pince-
lada deve ser precisa, rigorosa, em exten-
sdo e tonalidade.

Mas nao se atemorizou, teve confianca
na estrela interior que o guiava e ilu-
minava.

E, onde quer que se encontrasse, onde
se lhe deparasse um motivo interessante,
ai o tinhamos, aproveitando-o, interpre-
tando-o, registando-o por fim.

E assim nos mostra, ao lado de moti-
vos regionais da Foz, Lordelo do Ouro,
Serra do Pilar, etc., outros de longe, de
Trés-os-Montes, Lugar de Chéos e de
algumas das suas digressdes pelo norte
de Espanha.

Confessamos ndo saber o que mais
deviamos admirar, porque tudo ¢, igual-

mente, digno de apreco.

; As suas manchas de inverno, onde hé
Newvadas, Nevada na Bouga, Depois da
Newvada, dio-nos a ideia da realidade;
os motivos varios do Lugar dos Chaos,
tais como O Caminho da Mé, Nora, Sol
Posto, ete., sao dignos de grande apreco;
os 3 Bonzos, o Mendigo, assim como 0s
motivos regionais, Molhe do Farol-Foz,
Barcos no Douro, Dia de Chuva (Foz do
Douro)—para citarmos apenas alguns—
impressionam muito agradavelmente e
deixam-nos a ideia da facilidade com que
apreendeu esses motivos e da rapidez
com que 0s registou.

Quanto aos desenhos, em muito me-
nor numero, citaremos, o Sobreiro-Estra-
da de Bitardes, Estudo-Bouca, que reve-
lam uma visdo clara de desenhista, repro-
duzindo a cena que observa, em traco
firme e rapido.

Felicitamos, muito gostosamente, o
ilustre Artista que ¢ o Dr. Salvador

Estomatologistas
e protésicos

O Dr. Lopes de Oliveira, de Olweira
de Azeméis, escreve-nos, pedindo a publi-
cacdo dum artigo, do qual transcrevemos
o Seguinte, que é o essencial:

No jornal «O Médico» do dia 28 de
Janeiro dltimo, foram publicados com o
titulo «Estomatologistas e Protésicosy,
dois documentos assinados por um grupo
de médicos estomatologistas de Coimbra:
um, dirigido ao. Presidente do Conselho
Geral da Ordem dos Médicos; outro, ao
Presidente do Conselho Regional de
Coimbra. Estes dois documentos focam
o mesmo objectivo: — ndo ser permitido
aos protésicos tratarem das doencas da
boca, visto esta fungio pertencer aos
médicos estomatologistas, englobando na
mesma exclusdo enfermeiros protésicos
e simples protésicos, quando s6 aqueles
e ndo estes podem exercer legalmente a
enfermagem.

Nos documentos, os signatarios fa-
zem a alegacdo moral de que tal permis-
sao ¢ uma ofensa a dignidade e prestigio
da classe médica.

Que a classe médica seja defendida
no seu prestigio e dignidade ¢ um inde-
clinavel dever de todo o médico e das
autoridades, cuja jurisdicdo incida sobre
a classe médica e sobre a satde e vida
dos cidaddos.

Pretendem os signatarios que os en-
fermeiros protésicos, que possuem o com-
petente diploma, nio possam trabalhar
na sua legal profissio sob a orientacao
ou direc¢io dum médico policlinico. Ora,
os médicos policlinicos, como o proprio
significado de policlinico o confirma,
podem tratar de todas as doencas e ter
os enfermeiros diplomados que entende-
rem e quiserem. E, assim, um policlinico
pode ter ao seu servico um enfermeiro
protésico. _

Discordam e protestam os signatarios
contra este direito, pedindo a Ordem dos
Médicos que intervenha no sentido de
tais enfermeiros nio poderem trabalhar
sob a direccio ou orientacio dum mé-
dico, que nio tenha o diploma de esto-
matologista.

Se, por quem de direito fossem o0s
signatirios atendidos na sua pretensio,
um médico policlinico deixava de exercer
a policlinica por falta de enfermeiros,
que o auxiliassem nos trabalhos a efec-
tuar. E desta situacdo resultava uma pre-
ciria condicdo social para os policlinicos,
pois ver-se-iam cerceados no exercicio da
sua legal profissio por todos os especia-
listas, ndo angariando o sustento da vida
e 0s meiog monetarios para assinar revis-

Jtnior, fazendo votos sincéros para que
continue, com o mesmo entusiasmo, na
sua ja tdo brilhante senda de aguarelista
em que, sem a menor duvida, terd de
triunfar,

J. C. B.

tas e comprar livros, que os pusessem em
dia com os progressos da ciéncia médica.
Se, porém, aos signatarios dos documen-
tos fosse concedido o que pretendem, a
miséria invadiria os lares dos policlinicos,
pelo menos na sua grande parte, e dos
enfermeiros protésicos na sua totalidade.

Seria assim que se prestigiaria a classe
médica ?

Os enfermeiros protésicos tém o di-
reito e a justica de poderem trabalhar sob
a direccao dum policlinico, contanto que
tenham o devido diploma, visto que nio
se maltratam o prestigio e a dignidade
da classe médica e respeitam-se os direi-
tos de quem no exercicio da medicina
exerce as suas funcoes a dentro da lega-
lidade.

N. da R. — Por dever de
lealdade, <O Médico» publica
o que atras escreve o Dr. Lo-
pes de Oliveira. No entanto,
ndo podemos deixar de acen-
tuar que continuamos, como
sempre, intransigentes em tudo
quanto, declarada ou encober-
tamente, possa fomentar o
exercicio ilegal da medicina.

Prémio do Primeiro
Quinquénio

Da Ravista Brasileira
de Gastro-enterologia

A Revista Brasieira de Gastroentero-
logia comemorando o 1.° Quinquénio de
sua fundagio (1949-1954), fara realizar
em 15 de Julho de 1954 o seu 1.° con-
curso. Esse concurso constara da apre-
sentagdio de um artigo original sobre
gastroenterologia, proctologia (médica ou
cirtirgica) ou assunto com ela relacionado.

Ao melhor artigo serd conferido o
Prémio do Primeiro Quinquénio no valor
de Cr$ 10.000,00 cruzeiros, além de um
Certificado ao Mérito. Serdo igualmente
atribuidas Mences Honrosas aos médi-
COs cujos artigos se considerarem valiosos.

Todos os artigos referentes ao Pré-
mio do Primeiro Quinquénio devem ser
limitados ao maximo de 15 folhas de
papel com as dimensGes de 22X29 cms.,
escritos em um lado, dactilografados em
espago duplo e em qualquer idioma, se-
guidos de um resumo, e acompanhados
de 3 copias e uma carta - requerimento.
Os artigos e as cartas-requerimentos de-
vem ser remetidos ao Editor, impreteri-
velmente até ao dia 1 de Maio de 1954.

A Comissdo Organizadora do Prémio
do Primeiro Quingquénio espera receber
adesao dos colegas latino - americanos,
americanos do norte, e europeus. Para
qualquer informacio dirigir-se ao Editor
Dr. Manuel F. Garcia, Av. Graca Ara-
nha, 81-8. andar — Salas 812/815—Rio
de Janeiro — Estados Unidos do Brasil.
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VITAMINAA . 5000U. 1. VITAMINAB, . o002 g
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AMAMENTACAD, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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Prof. Costa Sacadura

Perante numeroso auditério, o Prof.
Costa Sacadura fez, no dia 25, no Centro
de Profilaxia da Velhice, uma conferéncia
sobre «Protec¢do 4 mae abandonadas. De-
pois de acentuar que o egoismo leva os ho-
mens ¢ as mulheres de hoje a nio que-
rerem ter filhos, o orador recordou epi-
s6dios a que assistiu quando dirigia a
Maternidade de Santa Béarbara, o que
o levou a fundar a «Associagao do Enxo-
val do Recém-nascido», que oferece um
enxoval completo a cada crianca naquela
maternidade.

Depois de focar a accao das materni-
dades nas duas principais cidades do Pais,
as de Magalhaes Coutinho e Dr. Alfredo
Costa, em Lisboa, e de Jualio Dinis, no
Porto, pés em evidéncia que o sistema
economico actual forca a mulher a pro-
curar trabalho fora de casa arrancando-a
ao lar e A sua fungdo natural de mae.
Mais adiante, descreveu, pormenorizada-
mente, defendendo a sua manutencio, a
maternidade secreta, cuja fundacdo pro-
moveu e cuja realizacdo se deve i gene-
rosidade da sr.* D. Emilia Bensatide, se-
cundada por Vasco Bensatide. Nessa ma-
ternidade se recebem as mulheres prestes
a serem miaes, sem se querer saber os
seus nomes nem quem sdo. Assim, mui-
tas mies e muitos filhos tém sido resti-
tuidos a sociedade, sem que esta tenha de
se envergonhar deles, nem estes da so-
ciedade.

O Prof, Costa Sacadura, que foi mui-
to cumprimentado pela sua palestra, ex-
pos, nas salas do Centro de Profilaxia,
uma interessante exposi¢io de quadros
e bibliografias referente ao assunto ver-
sado, na qual se viam verdadeiras rarida-
des, entre as quais um lindo quadro japo-
nés a cores, no qual se mostram as varias
fases da gestagdo até ao nascimento. Sao
também dignos de registo, fotografias de
um berco, da autoria do Prof. Sacadura,
adaptado nas maternidades portuguesas e
uma colecgao de fotografias também de
bergos, entre as quais se notam as dos
bergos que serviram ao Rei D. Carlos e
ao Infante D. Afonso.

Sociedade Portuguesa
de Pediatria

Reuniu-se no dia 4, na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa, a Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria, para tomar conhe-
cimento duma comunicacao dos Drs. Ma-

Hospital de D. Estefania.

tornando-a menos violenta.

nuel Cordeiro Ferreira e Virgilio Tava-
res, intitulada «Mais um caso de anemia
de Cooley», na qual os autores fazem
varias consideragoes sobre o aspecto cli-
nico hematolégico, patogénico e o trata-
mento da doenca, a propésito de um
doente internado na Clinica Pediatrica do

Foi, depois, aprovado o relatério da
comissdo nomeada para estudar os perio-
dos de evicgio escolar por doengas infec-
ciosas, no qual se propoem modificacdes
na lei em vigor, de forma a actualizd-la,

A NAI@'E's1CO
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stick

com excipiente especial

DE ACCAO INTENSA
E 4o R ke Pacl DA

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Realizou-se no dia 12 de Janeiro, a
segunda sessio do presente ano acadé-
mico da Sociedade das Ciéncias Meédicas
de Lisboa, a qual teve numerosa assis-
téncia, de que faziam parte os médicos
que frequentaram o VI Curso de Aper-
feicoamento Médico-Sanitiario da O. M.

Antes da ordem da noite, falou o Dr.
Eugénio Mac-Bride, que apresentou uma
comunicacdao acerca da aplicacdo da va-
cina artitetanica a populagao civil alema.

Este facto — disse — vem demonstrar
como ele, orador, e o seu colega Dr. Cris-
tiano Nina tinham raziao quando, no ano
passado, naquela Sociedade, chamaram a
atencdo para a necessidade de se estabe-
lecer entre nos a obrigatoriedade da vaci-
nagio activa contra o tétano, nio s6 no
exército, como também na populacio civil.
E a propésito o Dr. Eugénio Mac-Bride
declarou que também no nosso exército
se iniciara ja, no presente ano, a aplica-
¢ao da referida vacina, tendo sido vaci-
nados todos os recrutas da recente incor-
poracdo. Depois de se congratular com
aquele facto, o conferencista propds que
a direccao da Sociedade manifestasse o
seu apreco por aquela medida junto das
entidades militares, mormente dos srs.
Ministros da Defesa Nacional e do Exér-
cito e, ao mesmo tempo, solicitasse dos
srs. Ministros do Interior e da Educagio
Nacional que a mesma seja extensiva aos
organismos seus dependentes, a exemplo
do que se faz na Alemanha com a orga-
nizacio dos seguros de acidentes no tra-
balho e organismos desportivos.

Aprovada a proposta do Dr. Engénio
Mac-Bride, passou-se a ordem da noite,
falando em primeiro lugar o Dr. Amilcar
Moura, para apresentar a sua anunciada
comunica¢ao intitulada «Medicina psico-
somética e a orientacdo da escola do Prof.
Harold G. Wolf», com quem trabalhou
durante um ano, em Nova lorque, como
bolseiro da Fundagio Rockfeller. O con-
ferencista comegou por insistir na impor-
tancia dos factores emocionais na etiolo-
gia de muitas doencas, cujo diagnostico
e tratamento nao tinham, até aqui, encon-
trado solugio pelos métodos utilizados
por uma medicina de orientagio meca-
nista predominante, ¢ definiu, a seguir,
como entende a «psicogenia» em certas
doengas, em que os factores psicologicos
sdo fundamentais, e apresentou uma clas-
sificagdo das doencas psicossomaticas se-
gundo a importancia relativa que os
elementos psicol6gicos tenham na conste-
lacdo etiologica. O Dr. Amilcar Moura
falou, depois, da concepcio defendida no
New-York Hospital, onde estagiou, a
qual difere da usada na orientacio psi-
canalitica ortodoxa. A conferéncia foi
documentada com a projeccao de efeitos
das emocgGes na mucosa nasal, no esto-
mago, no colon, etc.

Antes de encerrar-se a sessdo, foram
projectados filmes sobre «Cortisona»,
cedidos por uma firma alema, que muito
interessaram a assembleia.
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Mais confusdes em matéria de Medicina Social — Dispensérios

Meu Caro:

A tua ultima carta cruzou-se com a
minha em que te prometia ndo reincidir
em te massacrar com conceitos e defini-
¢oes, Em vista, porém, do que nela me
pedes, sO tive tempo, por ela ja ir enor-
me, de anunciar a carta de hoje.

Assim o queres, assim 0 teras. Depois
nao te queixes... Deixa-me dizer-te que
considero sa essa tua curiosidade e a dos
colegas da tua geragao de quem me falas.
Na verdade estes conceitos elementares
sao tao simples e banais que em geral se
entende que ndo vale a pena perder
tempo a ensina-los.

Sao conhecimentos de geracao es-
pontanea...

O resultado é que falha, a cada passo,
por esse pais fora, muita iniciativa, de-
vido a serem considerados congénitos em
toda a gente...

Queres que comece por definir dis-
pensdrio e, a seguir, nio me livrando de
dizer-te o que entendo por creche, abrigo
infantil, hospicio infantil e patronato,
queres também saber a significacio de
Medicina social, medicina colectiva, medi-
cina socidlizada, higiene social, servico
soctal e suas agentes, maternidade, hospi-
tal, hospicio, escola infantil, orfanato,
asilo, centro social, centro de assisténcia
social, Misericordia, albergue, canting,
colénia de férias, centro de satide, jar-
dim-escola, assistente social, wvisitadora
sanitdria, auxiliar social, enfermeira pue-
ricubtora, enfermeira de Saude Publica,
sanatorio, gafaria, manicémio, casa de
saude . . .

Olha 14, ndo queres mais nada?...

Positivamente entendes que te hei-de
fazer um dicionario, nio de algibeira,
mas um grande Larrousse...

Porque n3o compras um bom dicio-
nario ou uma enciclopédica?

Pedes, porém, com tio bom modo que
n3o consigo resistir a tua voz de sereia.
O que nao te direi ¢ mais do que o indis-
pensavel para evitares confuscdes. Para o
resto, tem paciéncia, trata de ler autores
que profundem o assunto. Apenas te ser-
virei o hors-d’ eeuvre; mas nio deixes de
alimentar bem o teu espirito a tal respeito
e de ver se consegues que fagam outro
tanto os colegas de quem me falas. Mais,
porém, do que alimentar-te, trata de dige-
rir e assimilar o que fixares, de modo a,
de futuro, ndo ser possivel errar-se ao
pé de ti, em matéria destes conceitos, de-
nominagoes ou realizagbes, sem que te
arripies. Quando 60 % dos nossos cole-
gas, dos provedores de Misericordias e
outras entidades, assimilarem esse quan-
tum satts, o rendimento do capital gasto
em assisténcia passara a ser o dobro e
sera possivel pagar convenientemente a
muitos médicos que agora dao o seu
esforgo gratuito, dedicado, mas descoor-
denado, devido a tal lacuna, Mais do que
eles, todavia, lucrardo os pobres e todos
os necessitados, mesmo os nao pobres,
pois a «pobreza» em matéria desta natu-
reza nao abrange apenas a falta do que
se compra com dinheiro.

"Vejamos entdo o que deve entender-se
por um dispensario,

B

O Dispensdrio é, em breves palavras,
o centro de ac¢io, a oficina, da Medicina
social, essencialmente preventivo, como o
hospital é o centro da medicina curativa.
Inclue um consultério médico, em que o
esforco para se obter um diagnéstico é
acrescido da dificuldade de esse diagnods-
tico ter de ser precoce quanto possivel,
nio incidindo os exames apenas em pes-
soas que se queixam, seja do que for,
mas em quantos, por conviverem com

contagiosos, por o rendimento do seu
trabalho ter diminuido ou por se sur-
preender na sua actividade habitual qual-
quer alteragio, se tornaram suspeitos ou
merecem solicitude especial,

As actividades normais do dispensa-
rio sao as preventivas, embora, para
alcangar a profilaxia de qualquer mal,
por vezes tenha de se exercer terapéutica,
para apagar focos de contagio infeccioso
(caso da tuberculose, sifilis, lepra, etc.)
ou moral (caso do alcoolismo da prosti-
tuigdao, de vicios varios etc.). O seu papel
no entanto é mais de orientador, diri-
gindo de preferéncia tais doentes para
hospitais, sanatérios, asilos, etc., embora
certas técnicas terapéuticas possam ser
executadas no proprio dispensario,

Por vezes, junto ao dispensario, ou
integrado administrativamente nele, exe-
cutado o servigo pelos mesmos médicos,
funciona um posto médico, policlinico ou
especializado, com funcbes terapéuticas.
Isso depende das deficiéncias locais ou
da especial organizacio dos servicos de
assisténcia. O conjunto constitue o que
em Portugal se chama um centro de assis-
téncia social, 6rgao de amplitude e sec-
coes variaveis, misto de dispensario e
consulta de medicina curativa, com ou
sem especialidades e outros recursos téc-
nicos, elastico como um harménio, depen-
dendo das necessidades, das possibilida-
des financeiras e da existéncia de técni-
cos na localidade e do seu desenvolvi-
mento, abrandamento ou extingio.

O dispensario nao pode abdicar da
existéncia de servigo social, prestado por
profissionais — assistentes sociais, visita-
doras sanitarias, auxiliares sociais ou
outras — ou por pessoas de boa vontade
que, devida, conveniente e constantemente
orientadas pelos médicos, realizem no
campo social 0 possivel, visto nunca se
poder obter tudo.

O FLAVOSTON contém a VITAMINA DA

LABORATQRIOQWFIDELIS

O HEMOSTATICO CONTENDO AS TRES VITAMINAS:

C K e P

FLAVOSTON

PERMEABILIDADE (Vitamina P)

"COMPRIMIDOS
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Mal do médico, por isso, que nio
possua os conhecimentos suficientes para
as orientar ou do que, por ignorancia da
puericultura, da higiene e da epidemio-
logia, embora seja um distinto pediatra
ou clinico geral ou especialista, impeca
as agentes do servico social de trabalha-
rem bem, quando competentes,

O dispensirio centraliza, em fichei-
ros metodicamente arrumados, tudo o que
diz respeito ao meio em que 0s doentes
vivem, e sabe aproveitar, e aproveita,
tudo e todos os que vivendo nesse meio,
podem colaborar a bem da defesa da
satide dos doentes e dos que os cercam,
na familia, na oficina, no campo, na fa-
brica, reparticdo, campo desportivo, etc.

A fungao educativa, profilactica, do

dispensario, é tdo importante como as

vacinagoes, o diagnostico, a terapéutica
e toda a demais acgio propriamente
médica.

O dispensério é um centro de estudos
da zona a seu cargqg, em tudo o que de
qualquer modo, directa ou indirecta-
mente, interesse a defesa da saude, de-
vendo estar em constante contacto com
outras instituicbes e entidades que lhe
possam dar colaboracio técnica, educa-
tiva, financeira ou moral.

Sdo varios os tipos de dispensario,
conforme as necessidades e os locais.

Chamam-se monovalentes os que ape-
nas tém a seu cargo a luta contra uma
doenca ou tipo de doengas (tuberculose,
sifilis e doengas venéreas, lepra, cancro,
doencas da primeira infancia, reumatis-
mos, doengas mentais, paludismo, etc,
Quando associam em si a luta contra
duas ou mais doengas ou grupos de doen-
¢as, sio polivalentes ou mistos, Assim, ha
dispensarios com secgoes anti-venérea, de
puericultura e anti-tuberculosa, ou ou-
tras, associados num mesmo edificio.

Aos anti-venéreos di-se, por eufe--

mismo, a denominagio de «dispensirios

de higiene social», inadmissivel na nossa
época em que se pretende esclarecer (por
vezes de maneira incrivel de insensatez!)
toda a mocidade dos dois sexos e em to-
das as idades sobre os minimos porme-
nores da vida sexual, esquecendo, alias,
de lhe ensinar tanta coisa mais 1til e pra-
tica a bem da saude, da robustez, da pro-
fissdo ou da moral. Tal designacao, ini-
ciada em Inglaterra, é ridicula na época
e no pais onde se criou e generalizou o
«flirts e 0 «petting», estimulados com a
moda de whisky — coisas afinal tdo ve-
lhas e tristemente assinaladas na historia
de Sodoma, Gomorra, da Roma deca-
dente, etc.

Aos polivalentes tem sido, além do de
mistos, dado o nome de dispensarios de
profilaxia social, centros de saude e cen-
tros de assisténcia social, como ja vimos.
Aos dispensarios de puericultura tem-se
chamado postos de protec¢io & infancia
e, quando neles se faz distribuicio de
leite, lactdrios. Destes, os que ndo reali-
zarem as funcoes essenciais dos dispen-
sarios, nio passam de leitarias mais ou
menos lamentaveis, pois, sem a colabo-
ragido activa, zelosa e competente dum
médico que saiba puericultura, além do
resto, nunca houve lactirio digno desse
nome, A um. ou outro ¢ dado o nome
francés de gofa de leite, tradugio da
«goutte de lait» que lhe deu o médico
Léon Dufour, de Fécamp. Também ha
quem os denomine centros (de puericul-
tura, cardiologia, etc.).

O primeiro centro de assisténcia so-
cial que se inaugurou em Portugal, com
caracteristicas bem definidas e reguladas,
permitindo-lhe comecar modestamente e
expandir-se ou suportar a adversidade,
limitando temporariamente as suas acti-
vidades, sem se extinguir, particularidade
inteligente e prética que ainda nao com-
preendeu a maior parte da gente «enten-
dida» ou poderosa, foi o que criou na
Guarda o Subsecretirio de Estado da
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Assisténcia Social, Dr. Joaquim Dinis da
Fonseca.

Os primeiros centros de satude foram
os criados em Almeirim, Loulé, Figueird
dos Vinhos, Elvas, Sezimbra e S, Joao
da Madeira, por iniciativa do Dr. José
Alberto de Faria, Director Geral de
Satude, pelo Ministro do Interior Dr. Pais
de Sousa, e dirigidos e orientados pelo
Dr. Anténio Carvalho Dias,

O mais completo e bem apetrechado
foi o que dirigiu o malogrado Prof. Jodo
Maia, na Rua da Alameda, em Lisboa,
também por iniciativa do mesmo Director

Geral.

O primeiro dispensario com caracte-
risticas modernas que houve em Portugal
foi o de Alcantara criado em 1893 pela
Rainha D. Amélia e dirigido pelo Dr.
Augusto da Silva Carvalho.

Antes dele tinha havido dois, com o
nome de dispensatirios, em Lisboa, des-
tinados apenas a exame clinico, muito
precario, de meretrizes, criados em 1859,
e um terceiro tipo, dos primeiros de to-
dos, criados no séc. XVIII pelo Marqués
de Pombal, de dispensatirios farmacéuti-
cos, um dos quais no Hospital da Uni-
versidade de Coimbra.

O primeiro dispensario de puericul-
tura, o lactario do Largo do Museu de
Artilharia, na Capital, foi fundado em
1901 por Aboim Ascensio; o primeiro
antituberculoso, em 1901, também em
Lisboa, na Rua do Alecrim, pela Rainha
D. Amélia; os mais antigos anti-venéreos
foram os 6 da iniciativa de D. Tomaz de
Melo Breyner, criados pela Camara de
Lisboa em 1924-25; o primeiro anti-va-
riolico deve-se 2 Academia das Ciéncias,
por iniciativa de Bernardino Anténio
Gomes, datando de 1812; o primeiro anti-
-rabico, foi a génese do Instituto Camara
Pestana, de 1892, como o anti-diftérico;
o primeiro anti-sezondtico foi 0 de Bena-
vente, e data de 1931, devendo-se a ini-
ciativa de José Alberto de Faria, sendo
dirigido por Fausto Landeiro; o primeiro
de Cardiologia deve-se ao Prof. Jodo
Porto, fundado em Coimbra em 1941;
o primeiro de Higiene mental, criado em
1942 no Hospital Julio de Matos. diri-
gido pelo Dr. Fernando Ilharco; o pri-
meiro anti-leproso, devido ao Dr. Uriel
Salvador, criado em 1927 na aldeia de
Maiorca (Figueira da Foz): de Reuma-
tologia em Lisboa, da iniciativa do Dr.
Assuncao Teixeira, em 1950; anti-traco-
matoso, devido ao Dr. José Alberto de
Faria, em 1930 em Settibal; polivalente,
no mesmo ano, devido ao mesmo, nas
Caldas da Rainha ; anti-canceroso devido
ao Prof. Francisco Gentil, em 1923 ; esco-
lar em 1902, da iniciativa do Prof. Costa
Sacadura.

Basta de te massar com citagoes his-
torico-geograficas...

Para terminar, quero que fixes o que
nunca se pode dispensar num dispensario,
rico ou pobre, novo ou polivalente,

Primeiro, carolice de quantos la tra-
balhem; sempre pontualidade, pois rou-
bar tempo a um pobre é crime maior do
que roubar dinheiro a um rico; funcao
preventiva fundamental; ser um centro
de medicina social, orientando os clientes
para as instituigoes de assisténcia, pre-
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vidéncia, higiene ou educagio, a bem da
defesa e manutencio da satide e robustez
do corpo e do espirito; combate as doen-
¢as sociais locais em particular; nunca
disPensar o servico social, para educar,
sanitaria e socialmente, o meio, e para
orientar toda a espécie de necessitados;
aceitar e solicitar a colaboracio de auto-
ridades, técnicos, influentes locais, etc.,
centralizando os esforcos das pessoas de
prestigio social; ter arquivada documen-
tacdo, em relatorios, fichas, estatisticas,
mapas, graficos, fotografias, contas de
geréncias, etc., ndo s6 para informar as
entidades superiores, técnicas ou admi-
nistrativas, como para esclarecer bene-
méritos, estudiosos ou outros, sempre
com discre¢do e tacto, respeitando o se-

gredo profissional do médico e das agen-
tes do servigo social, pois os pobres tém
tanto ou mais direito a ele do que os
ricos.

Ha quem julgue que um dispensario
é apenas uma casa de consulta, onde um
médico entra apressado e sai pouco de-
pois ou, quando 14 ndo vai, diz 4 visita-
dora ou a enfermeira que... atenda ela
os doentes... Esquecem, esses, que a fun-
¢ao essencial do dispensario nao é tratar
doentes ; mas evitar que as doengas apa-
recam e, em caso nenhum consiste no
exercicio ilegal da arte de curar.

Tudo o que alegam os... contrafacto-
res (felizmente raros em Portugal) sdo
sofismas para justificarem preguica,
ignorancia’ ou qualquer outra coisa.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I0ODO P,

———AMPOLAS—GOTAS=——
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PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
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Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

Os dispensarios ou funcionam como
tal ou perdem a razio de existir, ou, pelo
menos, o direito a usar o seu honroso
titulo. Que se comece inexperiente, tac-
teando, mas aperfeicoando-se sempre, ¢
uma lei geral; mas que se deixe estagnar
uma institui¢do ou, pior, se faga decair,
por falta de zelo ou compreensdo, € um
crime que atinge a classe médica honrada,
a cada passo vitima daqueles a quem a
Hordeum distichwm comega a picar na
mucosa gastrica,

Além disso é uma traicio aos Minis-
tros, Subsecretarios, Juntas das Provin-
cias, Camaras Municipais, Juntas de Fre-
guesias, Direcges Gerais, Corporagoes,
Misericordias, etc., que, com espirito pro-
gressivo e generosamente tém tomado a
iniciativa de criar dispensarios em Por-
tugal.

Quem, ou por lhe aumentar a clinica
ou outro motivo, ja ndo tem vagar ou
verifica que nio tem vocagio, da lugar
aos novos. Mas ao render a parada faz
como a modesta ¢ humilde sentinela: —
Diz ao que o vai render quais sdo as
atribuicbes e deveres das sentinelas, mes-
mo que sinta em si falta das qualidades
indispenséaveis. E assim que se aperfeigoa
e faz progredir e se prestigia a classe
médica e os proprios que sio rendidos
por tais motivos.

Ocultar, calar ou deixar que o rela-
xamento invada as instituicoes, € traigao
que arrasta ao desprestigio, nao sé estas,
como quem por la passa, comprometendo
a criagio de novag instituicoes.

Estas regras que te transmito, a teu
pedido instante, na ocasido do Natal, sdo,
podes crer, as melhores festas que te
podia desejar, Nunca te deixes contami-
nar por maus conselheiros ou maus
exemplos, agora que vais dirigir um dis-
pensario; nem o0s esquecas. Ouvia-as a
colegas amigos, prestigiosos na nossa
classe e que conhecem o que de melhor,
real, eficaz e mais moderno existe no
Pais e no estrangeiro,

Nunca percas a coragem de as seguir,
déa a quem doer, quaisquer que sejam 0S
exemplos, conselhos ou solicitagbes em
contrario. E, cumprindo-as te vaticina um
ano feliz o teu colega e amigo.

Natal de 1953,
VELHO GALENO

Instituto Portugués
de Oncologia

No dia 14 de Janeiro, no Instituto
Portugués de Oncologia, o Dr. Mario
de Andrade fez uma conferéncia, em co-
laboracao com o Prof. Lima Basto, na
qual, depois de uma revisio histérica da
cirurgia do cancro rectal, se considera a
experiéncia dos autores no método de
excisao abdémino - perineal combinada-
-sincrona, € se poe em evidéncia as van-
tagens e possibilidades desse método, cuja
técnica foi descrita. A conferéncia ter-
minou com a apresentagao dos casos cli-
nicos do Instituto e seus resultados.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Nada se opde, sobretudo no que diz res-
peito & Oftalmologia (e h4 mesmo vanta-
gens evidentes) a uma direccio comum de
dois servicos, Mas os quadros, inexistentes
ndo poderdo deixar de ter em conta esta
divisdo e compensa-la com elementos fixos
que mantenham uma subdireccio efectiva e
permanente.

Os problemas como estes sdo em geral
muito mal tratados entre nés porque sur-
gem logo temores, desconfiangas, por vezes
egoismos. Tanto receip existe em olhar
claramente para as situagées que elas nun-
ca chegam a ser levantadas e acabam por
se resolver das formas mais inconvenientes
por ninguém ter ousado coloci-las no seu
verdadeiro pé. H4a pouca confianga no bom
senso com que o HEstado deve tratar destes
assuntos e dai resulta o siléncio e o temor.

‘E preciso reconhecer que as relagoes
entre o Estado e a Universidade (pelo me-
mnos no que diz respeito a Faculdade de
Medicina) se nao tém traduzido pela mutua
colaboragdo que seria para desejar mas
por umg politica de «fait accompli» que s6
provoca desgostos, desconsolos e claro esta
— desconfianca.

Porque nao ha-de o Estado mudar de
atitude ? Estou convencido que encontraria
da parte da Faculdade um sentimento de
alegria tdo grande como o que eu sentiria
em mim.

Se os problemas tdo delicados que eu
estou levantando nio forem atendidos com
todo o cuidado que exigem, eu nunca me
perdoarei de haver falado neles.

Servigos com dono ndo previstos —
Encontra-se enfim na planta do hospital o
servico de Cardiologia que fica sob a direc-
¢do do professor de Propedéutica Cirurgica.

Até aqui desgostei certamente alguns
amigos. Devo dizer que muitp mais me
custa atingir uma pessoa com quem tenho
as relacoes cortadas, por motivos que nada
tém que.ver com o8 problemas que nos
interessam.

Tenho de explicar & Assembleia que
no que diz respeito &s especialidades temos
de as considerar reunidas em dois grandes
£rupos.

a) o das especialidades que se encon-
tram completamente fora da Medicina e
Cirurgia geral e que portanto nunca podem
entrar nas atribuicdes de um clinico geral
(salvo rarissimas excepcoes) e

b) o das especialidades que podem ser
consideradas como um ramo desenvolvido
ligado a Medicina ou Cirurgia geral. A es-
pecializacdo pode ir até onde se quiser e
podem construir-se institutos e edificios
inteiros para se estudar a gripe, sem que
por isso a gripe deva ser considerado no
quadro de uma Faculdade.

Estas especializagoes sdo muito impor-
tantes e nao podem deixar de existir, mas
a maneira como se resolvem estes — quase
sempre — consiste em estabelecer numa cli-
nica geral diversas seccoes especiais, das
quais estdo encarregados os que se inte-
ressam especialmente por elas — director
ou assistentes. Se assim néo fosse encon-
trar-se-iam os hospitais crivados de servi-
¢os especiais. SO0 porque isso representa
uma vantagem sem inconvenientes, se cos-
tuma. estabelecer uma separacido nas con-
sultas externas.

O aparecimentp da Cardiologia como
entidade auténoma mnum hospital onde o
espaco é justo, ndo me parece possivel ser
explicado com sinceridade, Nunca o Con-
selho da Escola aprovaria uma tal preten-
sdo se ela lhe fosse sujeita, porque teria
de aprovar sete ou oito pretensdes anilogas
e tAo necessdarias como esta, e gque corres-
pondem a actividades especiais existentes
mas que se encontram incluidas nos servi-
¢os gerais como ja o disse. Mas este servigo
foi colocado por ordem do Governo e sem
qualquer aprovacdo do Conselho da Escola
ou da Comissdp Técnica entdo em activi-
dade, ftnicas entidades com competéncia
para se pronunciarem sobre o assunto. Nao
é tanto o espago absorvido que me preocupa,
mas antes a forma como este servigo foi
criado. E o estabelecimento de um principio
que me ndp parece facil de aceitar nem
facil de defender. Ndo sei como a questdo
foi apresentada ao Governo. Mas o Governo
deve saber que muitas vezes é mal infor-
mado e nip creio que lhe ficasse mal pro-
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curar inteirar-se junto da Comisséo Técnica
e do Conselho da Faculdade sobre a opor-
tunidade e possibilidade de tomar essa de-
cisdo. Espero nido estar exagerando. Julgo
estar abaixo da intensidade com que esta
critica deveria ser feita.

Ainda me querd®referir a outro aspecto
que diz directamente respeito 4 Faculdade,
embora. a sua solucdo ndo esteja inteira-
mente ligada a criacdo do novo edificio.
Quero referir-me ao modo de recrutamento
de assistentes e professores. Que um assis-
tente tenha de possuir a confianca do pro-
fessor constitui uma necessidade absoluta.
Mas que para o lugar de assistente se nio
exija o mais pequeno passado, isso pare-
ce-me exagero. E que qualquer licenciado
se possa apresentar a concurso para pro-
fessor extraordindrio ou possa requerecr
concurso para agregacao, também nao cor-
responde ao nivel minimo que o lugar exige.
Creio muito oportuno, o momento para re-
ver este capitulo da vida da Faculdade.

Vou agora referir-me aos servigos
administrativos da Faculdade, Estes en-
confravam-se no piso 4 da ala de ligacdo
central imediatamente por cima da Direc-
cdo da Faculdade, onde nédo creio que esti-
vessem mal instalados. Mas a Comissiao
Instaladora verificou que a administracao
do hospital ndo tinha local para se instalar
e, no dizer da Comissao, o problema foi
posto ao Governo, que resolveu transferir a
Secretaria da Faculdade para o piso 01
numa sala Tinica sem condigdes, com chéo
em laje e onde dividiram as diversas sec-
¢oes com armadarios. A Faculdade nao foi
consultada e ap ser transferida para o novo
edificio encontrou-se perante o facto con-
sumado, por ordem do Governo no dizer da
Comissdo que nega qualquer participacio
neste caso, mesmo a sugestdo. A Comissdo
Instaladora declara que nédo sabe onde se
instalara o arquivo da secretaria.

Estive na secretaria. Esta muito mal
colocada e ndo tem, evidentemente, o espaco
que necessita para o que ela ji possui,
quanto mais para o futuro.

A biHlioteca central encontra-se pe-
rante a gituagdo bastante assustadora para
o bibliotecario e ainda mais para os que
dela pretendam servir-se, de nfo ter sequer
0 espaco necessdrio para receber os livros
e as colecgdes de revistas que constituem
as bibliotecas da Faculdade do Campg de
Santana e de Santa Marta. Sera preciso
dizer que nao hi espaco para os novos li-
Vros e para as revistas?

Nada esta previsto quanto a possibili-
dade de alargamento. Existem uns quartos
no mesmo piso que poderdo conceder 5 anos
de alivio, mas esses quartos séo aqueles a
que se tem recorrido como possivel solucéio
para outras dificuldades, e nada esta deci-
dido ¢ a Comissdo Instaladora nada sabe
sobre ¢ assunto.

Se a biblioteca central ndo tem capa-
cidade para os livros existentes, a do Ins-
tituto de Anatomia ndo foi prevista e nao
hé lugar para a magaifica € vasta coleccao
de livros com que eu lidei quando era pre-
parador de anatomia, O professor da ca-
deira estd distribuindo os livros pelos cor-
redores e pela sala do museu. Nenhuma
solucdo foi ainda considerada.

Nao se pode dizer que as instalacoes
especiais para os alunos tenham constituido
uma grande preocupacgdo. De facto, existem
apenas duas salas para os sexos masculino
e feminino e uma outra dependéncia desti-
nada @ Associagip Académica e agora
ocupada pelo Centro Universitario da Mo-
cidade Portuguesa, Para uma populaciao de
cerca de mil alunos, ndo creio que as ins-
talagdes sejam muito vastas, embora nunca
as 1.000 almas se encontrem.

Mas & preciso ndo esquecer que a loca-
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lizacio do Hospital-Faculdade nao é cen-
tral e que a muitos convém ficar todo o
dia no edificio.

Isso pbe o problema da cantina e re-
feitério, ambos inexistentes e que me parece
indispensavel encarar e resolver.

Enfim, nio estio previstas instalacoes
para alunos estagidrios, o que ndo pode
também deixar de ser considerado,

Critica sobre pormenores da ins-
talagdio do Hospital.

Nio posso deixar de me referir, antes
de deixar os problemas da Faculdade pro-
priamente dita, ap afastamento e aparente
desinteresse manifestado pelo Ministério da
Educacio Nacional num momento tdo im-
portante da vida de uma sua filha, Ninguém
mais do que eu lastima uma tal atitude
e nio encontro razip para a explicar, Ja se
sente a necessidade de novo pessoal nas
novas instalagdes, surgiram novas despesas
e o director da Faculdade ainda néo rece-
beu qualquer indicagio. Quando se inau-
gurou o edificio, falaram os senhores Minis-
tros do Interior ¢ das Obras Priblicas, mas
a voz da Educacdo ndo se fez ouvir e
quando o Senhor Presidente da Repiblica
iniciou a sua visita oficial chamaram-se
vérios engenheiros mas nao foram convi-
dados o senhor Reitor da Universidade e
o senhor director da Faculdade, ambos pre-
sentes com os professores, como se a casa
que se abria lhes fosse estranha.

E a Faculdade do Campo de Santana
foi transferida para um novo edificio por
ordem do senhor Ministro das Obras Publi-
cas e foi a Faculdade quem participou ao
Ministério da Educacio que a transferéncia
se efectuara,

Ter4 isto tudo oma significacio? E po-
dera considerar - se que estou forgcandpo a
nota ?

O Hospital — A zona do edificio desti-
nado ap servigo hospitalar abrange cerca
de dois tercos da &area total. Para nos en-
tendermos mandei distribuir aos senhores
deputados trés plantas simplificadag para
que seja possivel uma orientagdo geral do
que vou dizer.

Apresentou o sr. Prof. Cid dos Santos
gravuras do Hospital-Faculdade para gque
os deputados pudessem seguir as suas con-
sideracdes e raciocinios, E disse, apontando
essas gravuras:

O corpo sul é exclusivamente hospita-
lar. Contém as torres A e B e cinco dentes.
As torres tém nove andares, os dentes oito.
Esse corpo sul esta ligado com o corpo
norte por trés grandes passagens I, IT e III
onde estdo marcadas as zonas de eleva-
dores.

O corpo norte ainda contém uma im-
portante zona hospitalar nas torres C e D.

Além disso, no pavimeno térreo, piso 1,
encontram-se neste corpo norte, o Banco
cuja entrada estda assinalada por uma cruz
no terraco. E o bloco maior que se vé ao
lado correspondente as Consultas de Cirur-
gia e aos Agentes Fisicos que ficam por
cima. Na fachada deste corpo norte véem-
-se as janelas dos blocos operatérios.

A gravura ntamero 1 contém o esquema
da fachada sul, a dos doentes, em que se
véem as sete divisded correspondentes aos
cinco dentes e @&s duas torres e por cima
deste desenho estd outro com a planta sim-
plificada de um dos pisos e as suas comu-
nicacded com os elevadores e escadas.

Ag divisbes marcadas por tragos que
separam um dente do ouiro sdo meros
painéis da madeira e vidro.

Cada unidade é assim igual & que lhe

estd aos lados, e as que lhe estdo por cima

e por baixo (excluindp as zonas das torres).

Assim, o corpo sul conta trinta unida-
des hospitalares iguais e correspondentes a
24 camas cada uma. As dez unidades res-
tantes correspondentes aos pisos 1 e 2, cor-
respondem aos doentes particulares, as au-
las pequenas e alguns anexos.

Nas torres, as unidades sdo um pouco
maiores do que nos dentes, e a sua divisdo
é diferente.

Na gravura 2 estd a planta do piso 1

para se poder apreciar a zona do Banco,
a das Consultas Externas e a entrada geral
dos doentes para internamento que se faz
pelo grande bloco central, onde estdi o N
de Norte.

Espero ter dado as indicagdes sumadrias
suficientes para que me possam seguir.
Uma das grandes vantagens da construcao
deste hospital é que ele pode ser conside-
rado comp um eBorme sistema de traves
que se cruzam perpendicularmente e que
suportam todo o esforco de modo que néio
h4 propriamente paredes mestras espessas.
Por essas traves gorrem os sistemas gerais
de electricidade e dgua, e assim, as divisdes
existentes podem sempre ser transferidas
em qualquer altura por conveniéncia sem
que haja interferéncia nas resisténcias do
edificio e nos sistemas gerais.

Por outro lado, a igualdade de visdo de
cada unidade clinica, de 24 camas, dividida
em compartimentos de dimensées muito di-
versas permite-lhe adaptar-se com facili-
dade aos mais variados fins.

Esta elasticidade nas possibilidades de
alteracdio nio é uma das menores qualida-
des desta Casa, permitindo-lhe adaptar-se
em qualquer momento a novas modificacoes.

A finalidade deste «aviso-prévio»
é apontar faltas e ndo mostrar be:
neficios.

Recordp mais uma vez que a razao de
ser deste «Aviso Prévio» é constituida pela
necessidade de apontar ag faltas e ndo para
lhes mostrar os beneficios que resumi na
introducgdo. Vamos portantg trilhar um ca-
minho doloroso. Antes de o fazer, porém,
gquero dizer uma palavra aos meus amigos
08 engenheiros Jacome de Castro e Tavares
Cardoso. Pode dizer-se que esgotaram a sua
vida nesta obra colossal, cheia de surpresas
e de alcapdes. Julgo que a sua dedicagdo
pela obra que dirigiram se pode considerar
inexcedivel no Pais e a Faculdade deve-lhe
muito, porque ali gastaram a satde e todo
o seu esforgo.

Vou comecgar pelp principio da distri-
buigdo das clinicas, O hospital foi construi-
do em linha vertical. Qualquer dos princi-
pios horizontal ou vertical é aceitdvel desde
que a construgédp obedaca a esses principios.
No caso que nos ocupa hdo sei a razio,
mas tudo se passa para alguns aspectos
essenciais como se os servicos clinicos idea-
dos em vertical tivessem sido construidos
em horizontal, Isso perturbou-me logo,
quando pela primeira vez visitei o hospital.
B facil verificar o que digo. Enquanto as
comunicacdes entre os diversos dentes do
mesmo piso sdo tdo faceis que ndo ha obsta-
culos a transpor (basta tirar as paredes de
vidro que os separam) a comunicacdo de
uma. unidade com a que lhe estd por cima
ou por baixo nfo se realiza com facilidade.
Na gravura 1, véem que é indispensavel
sair do servigo para entrar na origem de
um dos blocos de ligacdo onde estd o ele-
vador e a escada. Tudo se passa como numa
casa de andares com um patamar distante.
A distribuicio dos elevadores nao permite
um grande desembaraco nos transportes,
pois que os dois dentes da esquerda (cor-
respondentes a duas séries de oito andares)
apenas dispéem de um elevador para todo
o servico. O dente do meio dispoe s6 para
ele de dois elevadores o que é excelente,
mas o elevador da direita s6 serve os dois
dentes da direita, Estes elevadores servem
ainda metade dos blocos de ligacdo dos
doig corpos.

Com o hospital morto tudo isto se
passa bem, Mas quando eu me Vi a passar
de uma sala para outra, e com oito pisos
e um elevador para servir dezasseis, senti
que o servigo ndo poderia funcionar bem
€ que por esta simples causa presente todos
os dias e a todas as horas, muita coisa se
nao faria. E isso é mau. Foi o professor
Gentil quem alterou finalmente a disposi-
¢do vertical para uma solucio de compro-
misso em que as clinicas abrangem dois
dentes e portanto reduzem a metade a al-
tura de cada uma. Foi um grande passo
para a vida hospitalar, Ainda resta um

defeito aprecidvel para quem souber o que
é um servico clinico. Cada par de dentes
das extremidades s6 tem uma saida comum
e o dente do meip igualmente como se pode
ver na gravura 1. Assim, cada passagem
de um andar para outro terd de ser feita
através daqueles que esperam e gue pro-
curam membros do pessoal ou que vdo para
exames especiais., E inevitavel. E os im-
portunos regosijar-se-do sabendo que ali
ninguém lhes escapa, Nunca um Ministério
foi assim planeado.

Mas a elasticidade da construcado deste
hospital permite melhorar ainda a situacdo
e é possivel obter duas saidas para cada
servigo, uma lateral e outra central, redu-
zindo a dois pisos as seccoes de actividade
clinica (ou um piso para oS pequenos ser-
vigos). Assim haverda menos utilizagdo de
elevadores e mais elevadores disponiveis
e ainda por cima duas entradas uma das
quais podera ser reservada para os doentes
e visitas, enquanto a outra ficara para o
servico do pessoal.

Estendi-me sobre este ponto porque ele
€ importante. S6 os preguicosos nao terdo
sentido a falta. Nada mais grave do que
uma pequena dificuldade permanente. Esta-
belece usos e costumes condendveis, a sua
presencga constante acaba por se reflectir
sobre a vida do servigo.

A outras faltas importantes mas re-
medidveis e por demais técnicas, nido me
referirei agora. E nio julgo necessarip ex-
por tudo, O Banco e as consultas externas
constituem outro grave problema. Como
véem na gravura 2 o Banco esti encravado
entre a admissdo dos doentes ¢ as consul-
tas externas. Foi concebido como um posto
pequeno, espécie de recepcido da clinica que
estiver de servico. O grande trabalho pas-
sar-se-ia portanto na clinica e suas depen-
déncias, Esta concepcdo é aceitavel ¢ é a
que tem sido utilizada em Santa Marta.
Mas aqui, o problema das disincias trans-
torna tudo., O Banco estd no piso 1 do corpo
Norte. O bloco operatério no piso cinco
do mesmo corpo e os servigos nos diversos
pisos do corpo sul, Como nip ha salag de
observacio, isto é, salas anexas aos blocos
cirirgicos onde estdo os graves, operados
e duvidosos, todos estes doentes teriam de
seguir para as respectivas clinicas do ser-
vico. Assim o Banco encontrar-se-a dividido
em trés sectores afastados, o que nao per-
mite uma vigilincia facil pelo cirurgido de
servico e exige uma equipa maior se a vigi-
lancia tiver de ser apertada. Além disso
as comunicacgdes do Banco com o bloco nao
sdo directas como deveriam ser e parece
que se pensou outrora de modo que para
um doente ser transportado para os blocos
operatérios s6 o podera fazer utilizando-se
dos elevadores um pouco distantes e obri-
gando as macas e o pessoal a atravessarem
o grande <hall» da entrada dos doentes, fi-
cando a porta do elevador na origem do
corredor do servigco de admisséo e em frente
das portas da Tesouraria; ou se for um
outro elevador a ser utilizado, a maca e
as pessoas terdo de atravessar o «hall» das
consultas externas vazio a4 noite mas bem
cheio de manhd. A solugdo deste grave
problema nfo se apresenta fécil, e so pe-
rante um estudo de conjunto e combinado
com a viséo de todos os sectores do edificio,
poderd ter um remédio, Ndo vale a pena
falar-lhes nas solucgdes possiveis. Nenhuma
provavelmente serd 6ptima,

As consultas externag também consti-
tuem um escolho. As consultas da especiali-
dade estdo todas bem instaladas, tém as
suag entradas préprias e dela s6 h4 a dizer
bem. Mas as consultas gerais de Medicina
e de Cirurgia e a das especialidades depen-
dentes destas, tém as suas entradas pro-
prias e delas estar como estdo.

Primeiramente, nio existe um centro
de tiragem e distribuicio dos doentes pelas
consultas, A sua falta, como a de todo o
orgio indispensdvel & vida sera substituida
por outro 6rgéo que sera constituido pelo
porteiro como se tem feito desde data ime-
morial nos nossos Hospitais. B facil dar
remédio a esta lacuna e assim se pudessem
solucionar todas as necessidades. Mas as
consultas gerais nio tém uma entrada am-
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SUPLEMENTO

pla e tudo se encontra condensado em pe-
gueno espaco que néop vai poder conter o
numero de doentes, que se vai apresentar,
e as salas de espera sdp acanhadas e as
secgdes das consultas propriamente ditas
nio permitem o funcionamento normal.
B preciso pensar que s6 na pequena area
destinada as consultas de cirurgia, vdo exis-
tir asl consultas gerais, quatro servicos
mais, as consultas das especialidades deles
dependentes.

Algumas dessas consultas, como a de
Ortopedia pedem espera e tempo e nio sel
como se poderd conceber o funcionamento
deste pequeno sector para o movimento que
ele vai ter e que s6 se revelari no seu ver-
dadeiro valor daqui a uns anos.

Ao olhar para a planta figuei sempre
com a impressdo de que ndo havia Banco,
e que o grande bloco saliente onde estdo as
consultas da cirurgia fora feito para a tria-
gem e sala de espera enguanto a cirurgia
ocupava o lugar do Banco. Isto resolveria
bastante bem o problema das consultas mas
ficaria o Banco sem lugar, Impbe-se uma
soluciio que também agqui ndo tem de ser
discutida mas que tera de ser estudada da
mesma forma e nas mesmas condigdes que
a do Banco.

Nos servicos gerais de medicina e ci-
rurgia, notou-se a falta de informacoes e
acompanhamento dos professores o que fe-
lizmente nio sucedeu com o0s servigos das
especialidades que por isso estavam muito
mais equilibradas contendo os anexos cli-
nicos necessarios,

Mas gracas a divisdo interior dos den-
dentes, foi facil adaptar uma parte das ins-
talagbes para anexos necessirios e as coi-
sas resolveram-se melhor ou pior, segundo
as indicacdes fornecidas. Mas um problema
se mantém ainda hoje sem solugio — o dos
laboratérios.

Cada. clinica de 24 camag continha um
pequeno laboratério existindo um laboraté-
rio central de dimensdes reduzidas para
as dimensdes do Hospital. Ndo é possivel
explicar tudo aqui, mas o facto é que a
discussdo sobre oa laboratérios ainda néo
teve fim, Parece que a solucdo a adoptar é
a de um laboratério por servigo para ani-
lises correntes e investigagdo enquanto ©
laboratério central s6 fari andlises espe-
ciais.

Mas néo existe um laboratério por ser-
vigo, que eu saiba, pois que se continua a
mobilar os pequenos laboratérios das uni-
dades de 25 camas. A Faculdade é ouvida e
propde umga solugdo que nédop pode deixar
de ser vaga porque nip dispde das possi-
bilidades de por e tirar, Foi nomeada uma
Comissdo pelo Ministério do Interior com-
posta por dois elementos esiranhos & Fa-
culdade e um analista de Santa Marta
para estudar o problema e submeter as
propostas &4 apreciacdo do Prof. Candido
de Oliveira. Nessa proposta serd invadida
a zona da fotografia, desenho, quimica fisio-
logica sem indicacio do sitio para onde
iriam as dependéncias deslocadas. Hssa
proposta foi suspensa. Voltou-se ao labora-
tério central primitive demasiado pequeno
que deverd fazer as andlises especiais e
todas as anélises correntes dos servigos que
nao possuem laboratérios mais as das con-
sultas externas. E nada se sabe quanto as
instalagées dos laboratérios privativos das
clinicas. Com tantas interferéncias e téo
pouco poder n#do creio gue se encontre a
soluclip que todavia terd de vir e que néo
pode ser mediocre pois que dela depende
muito da vida dos Servigos, Mas ao lado
das penurias e esforgcos de economia, ha
pelo menos um servigo que s6 para ele pos-
sui quatro laboratérios distribuidos em
cinco andares. Que me perdde o amigo que
as defende, mas creio que esta dispersdo
dentro da disperséo ainda vem agravar o
problema dos quadros que se apresenta
temivel.

Numa palavra. O problema dos labo-
ratérios continua por resolver. E talvez a
dificuldade nip seja tAo grande como se
julga. Mas a confusfio em que se esti é
certamente malior do que a dificuldade.
E as repercussdes que isso tem sdo ‘tao
grandes, sem se saber exactamente o que

se vai fazer, Nédo € possivel estabelecer as
listas completas de material e os quadros
do pessoal e terd muito provavelmente de
se proceder ainda a remodelacdes materiais.

Também o problema dos animais de la-
boratério nip fora considerado e s6 ha
pouco tempo esse aspecto foi considerado e
fez-se um plano de instalagdes para criagio
e depbsito que minguém sabe onde véo ser
colocados nem quem procede a4 escolha do
local. Néo foram todavia consideradas ins-
talacdes para os animais de laboratério de
cirurgia experimental. A solucdo ndo apre-
senta dificuldades especiais.

A seccdo de fotografia e desenho, cuja
importancia ndo tem sido bastante reco-
nhecida, ainda se encontra vazia. Foi pe-
dido ao Conselho da Escola uma nota sobre
o material necessério.

Fiquei eu, com o Prof. Marip Moreira
encarregado de a fornecer. Ndo me parece
ser este o processo para resolver uma tal
ncessidade, Néo h4a técnicos escolhidos e
néo ha quadros estabelecidos, Vamos con-
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sultar um profissional? Néo parece mais
loégico que os técnicos encarregados da sec-
c¢do elaborém a lista do material que se
nio pode resumir a escolha de méquinas.
E toda a parte do mobilidrio ndo existe.
Quem o vai propor? Entretanto a vasta
drea estd vazia. E creio que poderi ser
reduzida ¢ na @ua parte livre ser incluida
uma das seccdes que estdo & espera de lu-
gar. Mas tudo deve depender do quadro e
do pessoal técnico habilitado, Entretanto,
para mndo correr o risco de ter amanha o
pess=oal e ndo haver verba para o material,
creio mais prudente enviar uma lista in-
completa ou mal composta do que nada
fazer.

Entre pés nfo existe qualquer
tradicdio de arquivos clinicos.

Os arquivos ndo constituiram certa-
mente a grande preocupagido nem a pe-
quena de todos quantos intervieram no
plano do Hospital. Ndo estavam previstos
os arquivos das clinicas (exceptuando as
especialidades) nem o arquivo clinico cen-
tral, E um facto que entre nés néo existe
gualquer tradicdo de arquivos clinicos. Nos
Hospitais Civis onde tanto trabalhei, os
arquivos brilham pela auséncia. Cada um
pode ter o seu arquivo se quiser mas sem
arquivista, Nada obriga a registar as his-
térias dos doentes e a sua evolugdo. E dis-
se-me alguém que hd mesmo professores
que declaram néo ver a necessidade de um
arquivo clinico! Nao quis saber o nome dos
que fizeram tais declaragbes. S6 o Hospital
de Santa Marta possui uma catalogadora
por servigo e alguma coisa se pode arqui-
var se existir o desejo de o fazer, Isto
quanto a arquivod privativos das clinicas:
porque gquanto a arquivos centrais, prefiro
nao ouvir falar neles. Com a nossa mania
centralizadora, um arquivo central de um
Hospital de 1.500 camas significaria um
timulo e cortaria a possibilidade de traba-
lho aos que mantém uma actividade cienti-
fica, De resto néo creio que o arquivo cen-
tral onde ficam todas as histérias e radio-
grafias ndo Seja um bom processo e pouco
tem sido utilizado na Europa, Entre nés
s6 conheco a tentativa levada a efeito pelos
H.C.L. para arquivar as radiografias de
todos os servigos, de todos os hospitais de-
pendentes da organizacido e que se traduz
pela venda a peso dos documentos todos
os lustros. E sem razio. Para gue servem
radiografias sem histérias? N&o estavam
previstos os arquivos privativos das clini-
cas, mas todos os professores adoptaram
um ou mais compariimentos para eles.
Resta o arquivo central. Ndo creio que um
Hospital desta importincia possa prescin-
dir dele. S6 o arquivo central pode fornecer
os numeros globais e as séries completas
que serdo forcosamente necessdrias para
administragio e para as clinicas. Nao pre-
cisa de guardar as observagdes e radiogra-
fias, mas tem de receber uma ficha com
as indicacgoes certas dos elementos impor-
tantes de cada doente. Reduz-se desta for-
ma o espago necessario e colhem-se os
mesmos resultados. Ndo hd ainda o local
para o arquivo central e a Comissiao Insta-
ladora ainda oscila na sua opinifo, pois que
em duas entrevistas sucessivas obtive duas
respostas inteiramente opostas. Portanto
nem moéveis nem gquadro,

Quanto ao arquivo administrativo néo
ha espaco e pensa-se transferi-lo para as
caves, creio eu.

Ora o arquivo administrativo dum hos-
pital de 1.500 camas cresce em proporcdes
gigantescas e s6 um estudo sério de gsalas
com as disposicdes préprias tal comgo suce-
deria. com o arquivo central clinico, pode
fazer face a esta necessidade. Nada estd
ainda previsto.

Mas se os servigos ficarem com os seus
arquivos privativos, as consultas externas
néo poderdo deixar de os possuir, Também
aqui nada h4 de previsto além da vaga
afirmagdo de que cada consulta (que por
vezes serdo oito ou mais no mesmo local)
terd o seu arquivo. Com o espago exiguo
existente, pergunto onde ficardo esses ar-
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quivos, Da mesma maneira néo se previram
as bibliotecas privativas das clinicas, que
por existir uma central 4 mfo néo preci-
sam de ser grandes mas nao podem deixar
de existir. Além disso algumas clinicas pos-
suem bibliotecas importantes que tém de
encontrar lugar., Mas ha sempre a possibi-
lidade de obter espaco dentrp da clinica e
por isso o problema nédo é dificil de resol-
ver e estd resolvido em wvarios casos por
indicacdo dos respectivos professores.

Nao deixou de me impressionar a exi-
guidade das instalagdes da Secretaria, Con-
tabilidade, Tesouraria e Servigo de Admis-
sdo do Hospital. S6 um técnico podera dar
umg, opinifip segura sobre o caso, mas vejo
tudo muito pequeno e muito mal colocado.
Assim ng corredor onde passam os doentes
admitidos esta o elevador do Banco, o Ser-
vico de Admissio Administrativa ¢ a Te-
souraria. onde suponho que se efectuardo
os pagamentos, E provavel que isto tudo
produzird uma certa confuséo e aglomera-
cdo. Atendendo aos respectivos movimentos,
creio que os servicos administratives do
Hospital estdo pelo menos tdo mal insta-
lados como os da Faculdade.

Apontamentos sobre outras de-
ficiéncias.

Em todo o Hospital existe apenas um
refeitério para cento e trinta enfermeiros
e técnicos e um outro mais pequeno para
o pessoal menor com a capacidade de 80
lugares. Vai-se adaptar uma salag para
refeitério dog meédicos e pessoal superior
préximo do refeitério dos enfermeiros, Nio
sei até que ponto esta aparente exiguidade
vai interferir com a vida do Hospital e do
seu pessoal. O problema néo esta estudado.
Pus de parte outros aspectos para néao so-
brecarregar demasiadamente esta tao longa
mag indispensdvel exposicio. Néo posso
deixar todavia de me referir ainda a duas
questdes de ordem geral. Uma, evidente-
mente insolivel é a do agquecimento eléc-
trico, que é excelente mas que vai pesar
duramente no orcamento gque ninguém co-
nhece ainda mas que ndo vai permitir pro-
vavelmente os quadros e os vencimentos e
outras despesas necesgdrias e que portanto
ainda serd um pouco mais reduzide com
esta despesa. A ndo ser gue por economia
a Administracdo se veja obrigada a cortar
a electricidade do aquecimento. Ji se viu
isso.

Quanto ao gas «Cidlay em substituicio
do gés vulgar ndp tenho competéncia para
me pronunciar sobre o assunto, mas tenho
o direito de pér algumas diavidas quanto a
sua benignidade, quando se vai utilizar um
tdo grande ntimero de garrafas. O problema
do seu transporte e do depodsito central ndo
sei dizer como foi considerado, mas que eu
saiba nfo hd ainda nada feito. Deixo aqui
uma reserva por me ter sido impossivel
completar a minha informacdo. Oxald o
risco seja realmente nulo. Entendo, todavia,
que este aspecto deve ser sériamente con-
siderado, e que se nio procure as razdes
para o explicar mas antes condigdes de
segurancga geral. g

A montagem e organizacio do hospital
esta a cargo da Comissdo Instaladora cons-
tituida pelos dois representantes do Minis-
tério do Interior, um tenente-coronel presi-
dente, um licenciadp de Ciéncias Fconé-
micas e Financeiras, administrador do Hos-
pital Jalio de Matos e pelo representante
do Ministério da Educacgdo, professor da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

A Comissip é auténoma, despacha di-
rectamente com o sr. Ministro do Interior
a quem sio submetidas as suas propostas.

O seu campo de accio estende-se a toda
a organizacio hospitalar e a totalidade do
edificio.

Néo tem qualquer obrigacdo para com
o Ministério da Educacido a Faculdade de
Medicina. Qualquer informacio que even-
tualmente pega & Faculdade, é considerada
e sobre ela é tomada uma decisdo que nao
volta & Faculdade para que esta se pro-
nuncie, O representante do Ministério da
Educagéo ndo tem qualquer poder ou atri-

buigoes particulares, O sr. Ministro do In-
terior é o coordenador que estabelece a
ligacio com os Ministérios das Obras Puabli-
cag e da Educacio.

Organizacio e quadros do novo
Hospital-Faculdade de Lisboa.

E chegamos ao aspecto da vida deste
edificio.

E pois a esta Comissip que me vou
referir constantemente, neste capitulo. Re-
duzirei ao minimo os comentarios.

A primeira condi¢ido para que um Hos-
pial seja vidvel é conhecer o seu orgcamento
anual provavel e saber que existem os ren-
dimentos correspondentes.

Nao existe qualquer orcamento esta-
belecido sobre o Hospital Escolar guer
no conjunto quer sobre qualquer aspecto
particular. A Comissip ignora tudo quanto
ao aspecto financeiro, e ndo esta ainda a
trabalhar no orcamento.

As propostas para as bases das rela-
coes entre o Hospital Escolar, os Hospitais
Civis de Lisboa e a Faculdade de Medicina,
que nao entram nas atribuicdes da Comis-
séo, estdp em estudo segundo os represen-
tantes do Ministério do Interior, mas se-
gundo o representante do Ministério da
Educacéo, nenhuma foi ainda estudada, nao
entrou em qualquer estudp ¢ ha muito tem-
po que ndp se fala na questao,

Os quadros dos médicos, enfermeiras,
técnicos e gerventudrios ndo foram consi-
derados ainda e a Comisséo espera a apre-
sentagio das propostas individuais dos pro-
fessores para os seus servigos, para sobre

eles elaborar entdo os quadros. Nao existe

qualquer plano pré-estabelecido.

Néo ha regras estabelecidas para o
recrutamento do pessoal.

Sobre os regulamentos hd o seguinte:

Nada esta estabelecido.

a) dos Médicos— o representante do
Ministério da Educacdo nio estd elaboran-
do qualquer regulamento. Supde que o Pre-
sidente estd coligindo elementos.

Os representantes do Ministério do
Interior apenas estio fazendo um eshoco
que ndo é um estudo, baseado no regula-
mento francés,

O representante do Ministério da Edu-
cacdo pensa todavia basear-se nos regula-
mentos no actual Hospital-Escolar quando
for convidado a intervir,

b) Da Farmdcia—Vai ser estudado
pelo professor Pinheiro Nunes, da Facul-
dade de Farmécia e Dr. Aluisio Marques
Leal, chefe dos Servicos Farmacéuticos do
Hospital-Escolar,

c) Organizagdo Geral do Hospital —
Apenas troca de impressdes entre os mem-
bros da Comissao.

d) Servicos Adminigtrativos — em es-
tudo pelo vogal do Ministério do Interior.

e) Cozinha e Lavanderia — em estudo
pelo vogal do Ministério do Interior ten-
cionando socorrer-se dos médicos do con-
curso de diatética agora aberto, da Direc-
cio-Geral de Sande e de outras entidades.

f) Enfermagem — esbogado pela Co-
missdo em conjunto e baseado no regula-
mento dos hospitais americanos, segundo
0s representantes do Ministério do Interior,
mas o representante do Ministérip da Edu-
cagédo diz nada saber a este respeito. O pre-
sidente ndo tem ideia de qual vai ser a
percentagem de enfermeiras para doentes.
O vogal espera conseguir 1:5 exceptuando
as Consultas Externas e as Urgéncias,

g) Técnicos-auxiliares — nenhum re-
gulamento estd esbogado.

Recrutamento dos médicos, pes-
soal de enfermagem e administra-
tivo.

a) O dos Médicos — Estd a ser con-
siderado pelog representantes do Ministé-
rio do Interior que pensam ouvir o Con-
selho da Faculdade para finalmente faze-
rem uma proposta ao sr, Ministro do In-
terior.

b) O das Enfermeiras — Est4a sendo
considerado pelo vogal do Ministério do

Interior que possui a maior liberdade para
estes recrutamento.

Para as enfermeiras de 1.* classe, val
admitir diplomadas de qualquer escole ofi-
cial ou oficializada do Pais com bhoas in-
formacgoes.

Para as chefes e sub-chefes ndp tem
ainda critério mas pensa ir buscar chefes
e sub-cghefes a outros servigos com boas
garantias. O melhor que houver,

As estagidrias virdo directamente de
qualquer escola.

Quanto & Superintendente, ainda néo
sabe o que fazer mem onde vai encontrar.

A Escola de Enfermagem que fora pre-
vista nfo estd completamente posta de
parte.

O Ministério das Obras Publicas néo
disse que ndo.

Os vencimentos previstos sdo os da Lei
actual. -
Néop julgo necessdario prolongar mais
esta exposicio de factos,

Vé-se pelo que ficou dito que esta Co-
missdo de trés se comportou praticamente
até agora como uma Comissdo de dois e
que essa Comissdo de doig se parece sin-
gularmente com uma Comissdo de um.

Vé-se que praticamente nada esta feito
quanto & organizacio e 0 que Se estd a
fazer s6 permite um sentimento de apreen-
sdo pelo que dai vai resultar.

A Comissio ndo tem maioria com qua-
lidade para propor quadros de médicos e
estabelecer-lhes o regulamento e a sua si-
tuagéo agrava-se pelo afastamento em que
tem mantido até agora um vogal do Minis-
tério da Educacio.

O problema da enfermagem merece
um momento de atencdo. Vejo-me obrigado
a dizer uma vez mais o que mil vezes ja
foi dito antes de mim desde longos anos.
Nao fizemos a preparagio da enfermagem
que se impunha para preencher os lugares
do novo hospital.

Era minha opinido de que todo 0 qua-
dro da enfermagem portuguesa estava eiva-
do de erros e deformacdes, ndo por culpa
sua mas pela preparacio que lhe era dada.
As suas nnicas qualidades consistiam na
dedicagdo e na boa vontade. Todos estavam
de acordo que isso é muito mas ndo sufi-
ciente. As sucessivas reformas da nossa
enfermagem oficial sdo tip mal concebidas
e tdo mal executadas que ndo permitem a
elevacido suficiente do nivel da profissio.

Func¢fio para que 0os médicos ndo
sfdo competentes.

O defeito vem de cima. Como organi-
zar e planear se nido hd quem organize e
faga planos com competéncia?

Ok problemas da enfermagem estio
nas maos dos médicos e os médicos nio
séo competentes para essa funcéo.

O resultado € que vemos médicos onde
Se deveriam ver técnicos de enfermagem.

__Os lugares de ensino pratico sdo preen-
chidos por pessoas cuja experiéncia pessoal
e a propria educagio profissional nédo fo-
ram suficientes e que ndo dispdem nem do
ntimero nem das condigdes necessarias para
0 ensino.

Desta maneira nio se pode sair do
ciclo vicioso em que se encontra esta
questio.

S6 a HEscola Técnica agregada ao Ins-
tituth Portugués de Oncologia, fundada
e organizada pelo Instituto Rockfeller, por
técnicos de enfermagem e num grau mais
inferior a Escola de Enfermagem de S, Vi-
cente de Paulo conseguem umg preparacéo
um pouco melhor, em grande parte para a
segunda devido ao melhor nivel intelectual
das suas alunas, Mas a Escola Técnica pro-
duz muito pouco e a Escola de S. Vicente
de Paulo pouco mais, Muitas diplomadas
nao chegam a exercer, E a caréncia man-
tém-ge, 3

O sr, Dr. Moura Relvas: V. Ex.* ji pen-
sou, ja4 previu — e certamente se quis refe-
rir & Escola de Enfermagem da Irmi Eugé-
nia — quanto custari uma Escola com essas
caracteristias superiores?

O sr. Prof. Cid dos Santos tomou nota
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do aparte e pediu licenca para continuar
nasg suas consideracoes,

Quanto & formacgdo de pessoal de di-
reccido e de ensino, praticamente nao existe.

Existe todavia um nicleo de mulheres
educadas, inteligentes, bem formadas, que
praticaram em escolas da Europa e da
Ameérica que poderiam constituir um grupo
excelente para um ponto de partida. Estao
dispersas. Umas nao estdo aproveitadas e
outras encontram-se isoladas e a sua accdo
é nula. Sao golpes do espaco.

Nao havendo um nivel médio suficiente,
o critério da escolha torna-se extrema-
mente delicado. S6 uma organizacip com
competéncia especial o devera fazer e
nunca a Comissdo Instaladora cuja com-
peténcia é nula na matéria.

E nio se pode demorar um dia mais
no estudo da planta e na constituicao da
Escola de Enfermagem que devera funcio-
nar junto ao Hospital-Faculdade,

E ao mesmo tempo, enquanto se cons-
tréi, dever-se-4 tratar com toda a intensi-
dade do seu quadro de professores e técni-
cos, Isso implica a criagdo urgente dessa
organizacio encarregada da formacido e
escolha dop quadro de enfermagem.

Isso implica o estabelecimento de um
plano para a abertura prudente e progres-
siva dos servigos clinicos.

Isso implica o estudo de um quadro
permanente de enfermagem do Hospital-
-Faculdade tendo em conta a parte dos ser-
vicos prestados pelas alunas estagidrias.

Isso implica a revisdo dos vencimentos.

Poderia falar agora sobre os outros
quadros do pessoal e do critérip que sobre
eles existe. Apenas conseguiria repetir-me,

Sou forcado a reconhecer que embora
constituida por pessoas indiscutivelmeate
probas e gue tém demonstrado a melhor
boa-vontade, a Comissdo Instaladora pela
maneira como esta constituida nio tem
infelizmente qualidade para tratar de um
assunto cujas exigéncias estdo acima das
possibilidades. Nao ha boas-vontades nem
dedicagbes que possam suprir em certas
circunstincias a capacidade técnica.

O problema financeiro do hos-
pital.

O grande problema financeiro consiste
em manter um nivel minimo necessario
sem que o KEstado suporte inteiramente o
peso do orcamento que ninguém conhece
mas que seri respeitado.

O hospital tem de possuir um rendi-
mento préprio. B o que sempre sucedeu
por toda a parte, E o que agora se comeca
a reconhecer entre nés.

Néo falemos nos pequenos rendimen-
tos, Grandes rendimentos s6 os préprios
doentes os poderdo fornecer.

Torna-se indispensdavel a criagio de
classes de internamento, trés ou melhor
quatro.

O mesmo devera ser considerado nas
Consultas Externas e nos exames feitos a
esses doentes,

E indispensdvel acabar com a luta a
que temos assistido no sector das Caixas
de Previdéncia e estabelecer a sua coorde-
nagéo com og hospitais, & medida que estes
se forem modernizando.

O Servico Social prestari neste campo
o -auxilio indispensavel. E para que se
possa iniciar uma orientacdo de toda esta
grande maquina, estabelecam -se quanto
antes os orgamentos provisérios previstos
para a instituicio e discutam-se esses orca-
menos com o Ministério das Financas.

Adaptem-se desde ja os orcamentos
aos quadros e os quadros aos orcamentos.

Lugar do Hespital-Faculdade no
quadro hospitalar_do Pafs.

A passagem do Hospital-Escolar para
o Ministério do Interior e o englobamento
do Hospital de Santa Marta nos H. C. L.
constituem outro facto consumado que néo
foi precedido de quaisquer consultas ou dis-
cussdes, pelo menos com o elemento simul-
tAneamente técnico e interessado consti-

tuido pelo Conselho da Faculdade de Me-
dicina.

Assistimos assim todos a este feno-
meno paradoxal de umga separacdo admi-
nistrativa profunda no momento em que
as duag partes sdp indissoluvelmente uni-
das e profundamente engrenadas.

E quanto mais ftil poderia ser estg
unido para a criacio de uma nova menta-
lidade, estabeleceram-se as melhores con;
digbes para que os erros do passado se
perpetuem.

Criam-se além disso as condigoes ideais
para conflitos, os atritos, os choques de
poderes, as intromissGes simultineas e
opostas como em todas as casas com dois
donos. Pelo contririo, a articulagido e a
coordenacdo a distincia de duas entidades
congéneres situadas em sectores adminis-
trativos diferentes nao apresenta qualquer
dificuldade e é extremamente facil de regu-
lar, pois que essa articulacao se faz sem
os atritos da comunidade e abrange um
numero reduzido de sectores.

N&o julgo necessarip estender-me mais
longamente perante esta Assembleia que,
espero, compreenderd as razoes da minha
proposta para que a parte hospitalar volte
para o Ministério da Educacio de onde
nunca deveria ter saido.

Conclusdes gerais do «aviso-pré-
vio». :

Encontramo-nos. todos mno momento
ansioso e muito sensiveis a toda a critica.
Vinte anos de trabalho e de discussdes so-
bre o Hospital-Faculdade, exerceram g sua
accgdo sobre os nervos de todos e certa-
mente e muito naturalmente, sobre os ner-
vos do Governo que os tem come qualguer
outro organismo,

Comeca, a sentir-se uma pressa de aca-
bar com um pesadelo — que o tem sido para
todos nés.

Serd bom que oz sentimentos sejam
dominados por um instante e se considere
a obra do seu conjunto, o que se pretendeu

com a sua criacdo e o que muito prova-

velmente lhe vai suceder.

Ainda estdo por resolver muitos aspec-
tos elementares da sua organizacdo e a
forma como estio sendo conduzidos esses
problemas, e o amadorismo de boa-vontade
que se sente por toda a parte, ndo permitem
antever a finalidade educativa de longo
alcance que constitui um dos motivos da
criacdo deste edificio.

Tudo comecga e tudo acaba nag finan-
¢as e na educacgéo.

A obra financeira permite viver, A obra
educativa permite saber viver. Quem néo
sabe viver ndo pode ensinar a viver a néo
ser que o faca por contraste.

Mas se como novp e Tltimo esforgo se
torna possivel desanuviar o futuro-— por-
que nép tentd-lo? Para se nédo ficar sobre-
tudo com a obra material?

No6s temos uma tendéncia para aceitar
facilmente os fracassos parciais das nossas
obras que sfo acolhidos com um fatalismo
constitucional. E para nido desanimar os
outros dizemos facilmente que se conseguiu
0 que nao se conseguiu. Quando a reaccdo
natural perante um destes fracassos par-
ciais e eminnetes deveria traduzir-se por
um novo esforgo para o evitar, Se nao for
assim, arriscar-nos-emos a ter side ambi-
ciosos na intencdo, ricos na aparéncia e
mediocres no fim de tudo.

Entrega-se a solugdo do problema
a0 Presidente do Conselho.

O fulero de toda esta questdo nao re-
side na exposicio das orientacdes ou planos
a seguir, mas sim nas pessoas que possuem
a autoridade para dirigir. Essas pessoas
tém de ser competentes e possuir uma
mentalidade e experiéncia comprovadas.
Torna-se, além disso, indispensivel que
exista uma unidade de comando e de orien-
tacdo numa questio que tem sofrido com
os fluxos e refluxos das intervencées miil-
tiplas e poderosas.

Egtdo em campo quatro Ministérios e

varias comissdes, todos ligados masg todos
separados.

A primeira condicio consiste pois em
colocar a direccido superior desta obra, ao
abrigo dessas interferéncias e proponho
para isso a criacdo de uma ComisSsip Au-
tonoma temporaria e directamente depen-
dente da Presidéncia do Conselho.

Essa comissio deverd ser presidida por
um professor da Faculdade de Medicina de
Lisboa escolhido pelo Presidente do Con-
se ou pelo Conselho da Faculdade de Medi-
cina se o Presidente do Conselho assim o
entender.

A funcio do presidente da Comissio
serd a de um coordenador geral, de um
moderador e de um juiz responsdvel perante
o Presidente do Conselho.

O presidente da comissio poderi tra-
tar dos casos necessarios com os Ministros
das Pastas que se encontrarem no campo
de accdo da comissio.

O presidente da comissio estudard em
contacto directo permanente com o Con-
selho Escolar que serd mantido ao corrente
de todos os problemas,

Seria conveniente nomear dois obser-
vadores das Faculdades de Medicina de
Coimbra e do Porto para que estes se pos-
sam inteirar dos diversos problemas e difi-
culdades que forem surgindo e da forma
comgo forem solucionadas.

Os principais e quaisquer outros vogais
da comissdo ficariop encarregados de sec-
tores bem definidos e serdo nomeados pelo
presidente da comissdo de acordo com o
Presidente do Conselho

Salvp melhor distribuicio, os vogais
principais serdo os seguintes:

1—TUm professor da F.M.L, encarre-
gado do sector hospitalar no seu conjunto.

2 —TUm superintendente de enferma-
gem contratado num Centro de Enferma-
gem estrangeiro encarregado de organizar
um nfticleo de colaboradores portugueses e
orientar com o auxilip destes, todos os
problemas relativos a

a) quadro e recrutamento do pessoal
do quadro.

b) gquadro e funcionamento da Escola
de Enfermagem anexa ao Hospital-Facul-
dade,

c) organizar os servicos de lavanda-
ria, rouparia, cozinha, etc.

d) preparar e escolher a futura supe-
rintendéncia portuguesa.

3 —Um arquitecto encarregado, além
dos servigos necessdrios, do projecto da
Escola de Enfermagem e do lar das enfer-
meiras,

4—TUm engenheiro construtor civil.

5—Um administrador-geral,

6—TUm técnico financeiro indicado
pelo Ministério das Finangas.

A cada um destes vogais poderdo ser
agregados os técnicos que se julgarem ne-
cessarios.

A missio da Comissio consiste em di-
rigir e organizar tudo quanto for necessario
para pér o Hospital em pleno funciona-
mento.

A abertura dos diversos sectores do
Hospital far-se-4 progressivamente e se-
gundo um plano estabelecido que tenha em
conta a possibilidade de ser recrutado pes-
soal de qualidade.

A Comissdp sera dissolvida gquando
todo o edificio estiver a funcionar ¢ for-
necers ao Presidente do Conselho um pro-
jecto sobre o quadro normal da Direccéo.

Esta tudo dito.

Se fiz bem ou se fiz mal, a Assembleia
o julgara.

Que me perdoem aqueles que eu feri
sem qualquer desejo de o fazer, e que nunca
eu teria ferido se nfo tivesse subido a esta
Tribuna.

Finda a ewxposi¢dio do Priof. Dr, Cid
dos Santos; e depois de troca de explica-
coes — que se mdo compreenderam muibo
bem ng tribuna da I'mprensa — entre o ora-
dor e o sr. Dr., Moura Relvas, acerda do
problema da preparag¢do das enfermeiras,
o sr. Dr, Almeida Garrett requereu la gene-
ralizagdo do debate, a qual foi concedida
pelo sr. Presidente.

(Continua)
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VI Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitario em Lisboa

Promovido pela Seccio Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos, iniciou-
-se no dia 4 de Janeiro o VI Curso de
Aperfeicoamento Meédico - Sanitario, o
qual ¢ subsidiado pelo sr. Ministro do
Interior.

Destinado a médicos dos meios ru-
rais, este Curso, que, como os arnteriores,
foi organizado pelos Drs. Andresen Lel-
tdo e Pimentel Barata, consta de licoes
teéricas e praticas, cujo programa foi o
seguinte :

Dia 4, as 10 horas — Hospital de Arroios
(Servigo 1). Dr. Alfredo Franco
«Tratamento da hipertensao arterials.
Demonstragoes praticas nas enfer-
marias.

15 horas — Visita ao novo Hospital Es-
colar.

Dia 5, as 10 horas — Hpspital Curry
Cabral. Prof. Juvenal Esteves «O
Eczema». Demonstragbes priticas nas
enfermarias,

15 horas — Ordem dos Médicos. Drs.

" Adolfo Coelho, Norton Branddo, Sa
Marques «Discussio sobre Corti-
sona»

Dia 6, as 9 horas — Hospital de Arroios.
Dr. Ramos Dias «Feridas». Demons-
tragbes praticas nas enfermarias.

15 horas — Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge. Dr. Arnaldo Sam-
paio «A gripe como problema de Sau-
de Piblica».

Dia 7, as 9 horas — Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos (Servico 11).
Dr. Miguel Rodrigues «Epilepsias».
Demonstragbes praticas nas enfer-
marias.

15 horas — Ordem dos Médicos. Drs.
Ivaldo da Fonseca, Prof, Juvenal
Esteves, Fernando Rodrigues, Torres
Pereira e Campos Henriques «Dis-
cussdo sobre Antibioticos».

Dia 8, as 8,30 horas — Instituto Portu-

- gués de Oncologia. Dr. Baptista de
Sousa «O cancro do recto e o seu
diagndstico precoce». Clinica e Radio-
logia — Demonstragido operatoria.

15 horas — Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge. Dr. Fausto
Raul de Almada lLencastre Cruz de
Campos «Estimas de insuficiéncia ali-
mentar»

16,30 horas — Dr. Luis Augusto Corte-
-Real Cayola da Mota, «Diagnostico
e terapéutica das bruceloses».

Dia 9, as 10 horas — Hospital de Santa
Marta (2* Clinica Médica). Dr. Pau-
la Nogueira «Facomatoses». Em cola-
boragdo com os Srs. Drs, Henrique
Moutinho e J. Pimentel. Demonstra-
¢bes praticas nas enfermarias,

Dia 11, as 10 horas — Hospital de
S. José (Enfermaria Santa Isabel).
Dr.. José de Melo e Castro «Insufi-
ciéncia cardiaca». Demonstracoes pra-
ticas nas enfermarias.

15 horas — Ordem dos Meédicos. Dr.
Norton Brandio «Seborreia e doen-
cas relacionadasy.

17 horas — Hospital de Santa Marta
(Sala da Biblioteca). Dr. Francisco
Formigal Luzes «Os ultra sons em

terapéuticas. Demonstracbes praticas
da sua aplicacio,

Dia 12, as 9,30 horas — Centro de Vaci-
nacao e Profilaxia dos Servicos do
BCG (Praca do Chile). Dr. Serafim
Casanova Alves «Vacinagio pelo
BCG». Demonstractes priticas,

Dia 16, 4s 10 horas — Sanatério Mariti-
mo de Sant’Ana (Parede). Dr. Ar-
naldo Rodo «Aspectos clinicos e efei-
tos sociais da tuberculose do esque-
leto e de outras doencas do sistema
locomotors. Demonstragbes praticas
nas enfermarias.

Um grupo dos médicos que visitaram o Hospital-Faculdade, acompanhados pelo
Prof. Adelino Padesca e pelos Drs. Pimentel Barata e Andresen Leitdo. (Foto-
grafia tirada na escadaria do novo Hospital).

15 horas — Hiospital de Santa Marta.

Dr. Francisco Luzes (sobrinho) «As
correntes de alta frequéncia em tera-
péutica».

Dia 13, as 10 horas — Hospital do Des-
terro (Servigo 1). Dr. Neto Rebelo
¢«Carcinoma do endométrios, Demons-
tracOes praticas nas enfermarias.

15 horas — Instituto de Reumatologia
(Rua D. Estefania, n.° 187). Dr. M.
Assuncio Teixeira «Os tdo falados
e incriminados Bicos de Papagaio no
quadro das algias wvertebrais mais
comunss. 9

16 horas — Apresentacio de doentes, ra-
diografias, estatisticas médico-sociais,
ete.

17 horas — Passagem, de filmes sobre
assuntos reumatismais.

Dia 14, as 10 horas— Hospital Curry
Cabral. Prof. Frederico Madeira
«Diagnéstico e tratamento das menin-
gites», Demonstragbes praticas nas
enfermarias.

15 horas — Hospital de S. José (Servigo
de Agentes Fisicos). Dr. Alfredo
Luazes Meyer «Radiagoes»

17 horas — Ordem dos Médicos. Prof.
Juvenal Esteves «Reacgbes urticari-
formes».

Dia 15, s 10 horas — Hospital de D. Iis-
tefania. Dr. Abel da Cunha <Situa-
¢oes de urgéncia em cirurgia infantily.
Demonstracdes praticas nas enfer-
marias.

15 horas — Direccao do Servico de Sau-
de Militar. Dr. Nicolau de Betten-
court «Alguns aspectos da guerra
A.B.C. e da defesa civil do territorios.

Cada uma das turmas do Curso fre-
quenta, obrigatoriamente, os Servicos de
Urgéncia do Hospital de S. José, das 18
as 24 horas.

No dia 4, depois da primeira licao,
os médicos que frequentavam o Curso
reuniram-se no novo Hospital Escolar,
para wma visita as suas instalagoes, como
constava do programa. Ali foram rece-
bidos e acompanhados pelo Prof. Adelino
Padesca, pelos Drs. Pimentel Barata e
Andresen Leitdo. O Prof. Padesca, apos
ter dado as boas-vindas aos componentes
do Curso e de lhes dizer do prazer que
tinha em os receber ali, relatou-lhes, a
tracos largos, a historia da construcio
do Hospital-Faculdade. Seguiu-se a visita
as suas instalacoes, que deixou magnifi-
camente impressionados todos os visi-
tantes.

O Curso prolongou-se até ao dia 16,

Prof. Léon Unger

No dia 5, no Hospital de Santa Mar-
ta, realizou uma conferéncia sobre «Asma
bronquica ; seu diagnostico, tratamento e
complicagbes», o Dr. Léon Unger, pro-
fessor de clinica médica da Faculdade
de Medicina de Chicago e «Fellow» do
American College of Chest Physicians.

Apresentado pelo Prof. Adelino Pa-
desca, o conferencista estudou os méto-
dos para se estabelecer o diagnostico dife-
rencial da asma brénquica e apresentou,
depois, os modernos sistemas de trata-
mento, insistindo no emprego da Corti-
sona e do ACTH.
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Portugal
(De 9 a 13 de Fevereiro)

Dia 9— Em Figueira de Castelo Ro-
drigo trabalha activamente a nova Comis-
sio Administrativa da Misericordia, que
envida de esforcos no sentido de remodelar
0s servigos do seu hospital.

10 — Em missdo de estudo e como bol-
seiro do Instituto para a Alta Cultura,
pare do Porto para a Alemanha o Dr. Aze-
vedo Fernandes.

11 — Em Coimbra, realiza-se nos Hos-
pitais da Universidade a reuniio quinzenal
de trabalhos da Faculdade de Medicina,
sendo apresentadas as seguintes comuni-
cagoes: Profs. Vaz Serra e Michel Mosin-
ger — «A carcinomatose hepato - pulmo-
nar»; Dr. Espirito Santo—«Um doente com
ictericia».

— No Porto, & noite, realiza-se na sede
da seccdo regional da Ordem a reunido
mensal dos Neuro - psiquiatras do Norte.
O Dr. Corino de Andrade é o apresentante
de casos clinicos.

— A Sociedade Humanitaria da Cruz
Vermelha Portuguesa completa opitenta e
nove anos de existéncia.

12 — Vindo da Ilha da Madeira, parte
de Lisboa para Paris o Dr., Emille Borel,
vice-presidente do Conselho Internacional
Cientifico.

13 — No Porto, na sede da Seccido Re-
gional do Norte, da Ordem dos Médicos, o
Dr. Amilcar Moura realiza uma conferén-
cig subordinada ao titulo «Medicina psico-
somética (A orientacido do Prof. Harold
Wolf, de Nova Iorque)», ouvida com muito
interesse pela assisténcia.

— Na Faculdade de Medicina do Porto,
perante um juri presidido pelo Reitor, Prof.
Améndio Tavares, e de que fazem parte os
professores de Coimbra, Dr, Maximino Cor-
reia e Tavares de Sousa; de Lisboa, Celes-
tino da Costa e Vitor Fontes e do Porto,
Hernani Mbonteiro e Sousa Pereira, ter-
mina as provas de concurso para professor
catedratico de Anatomia Descritiva o Dr.
Manuel de Melo Adrido.

O novo catedratico, que é aprovado por
unanimidade, tem o seu «curriculum vitaey
apreciado pelos Profs, Maximino Correia
e Vitor Fontes e a tese pelo Prof. Sousa
Pereira.

No final a assisténcia, que enche a sala
felicita o prof. Melo Adrido, que por tantos
titulos merece a geral estimg da classe
meédica.

Estrangeiro

Em Paris morre com ga idade de 68
anod o Dr. Arnauld Tzank, mundialmente
conhecido pelos seus trabalhos cientificos,
nomeadamente no campo da Hematologia.

— Em Tunes, Tunisia, faleceu o Dr.
Auguste Guénod, célebre por seus estudos
sobre o tracoma.,

— BEm Londres, na Camara das Comu-
nas. o Ministro da Sande referindo-se As
conclusbes de uma comissdo de peritos,
encarregados de estudar a relacio entre o
uso do tabaco e o cancro do pulmio, disse
haver «forte presuncédo» de que aquele uso
concorresse para o seu desenvolvimento.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estao abertos:

De provas documentais; teéricas e pra-
ticas, publicas e eliminatérias para o pro-

vimento de assistente da especialidade de
neurocirurgia dos Hospitais Civis de Lisboa.

Os médicos catolicos do Porto iniciam,
no proximo dia 16, o seu ciclo de estudos
gob o tema geral ¢«Deveres médicos na pro-
pagacdo da familia».

O primeiro expositor é o Dr. Leonardo
Coimbra que aborda o tema «Teoria geral
da Familiay, sendo comentado pelo Dr.
Waldemar Pacheco e postas as conclusoes
pelo Prof. Melo Adrido.

Com a mesma orientacdo e ordem de
trabalhos seguem-se outras sessoes, pelo
ano adiante, com os seguintegs titulos e res-
pectivos colaboradores: «Deveres médicos
pré-matrimoniais» A esterilidade; doencgas
contagiosas; idade e parentesco) pelos Drs.
Indcio de Salcedo, Daniel Serréo e Prof. Fer-
nando Magano; «Deveres médicos pré-ma-
trimoniaia» (O certificado pré-matrimonial)
pelos Drs. Alvarenga de Andrade, Pimentel
das Neves e Prof, Esteves Pinto; «Tutela
médica da procriagiao» (Neomaltusianismo;
fecundagdo artificial; rejuvenescimento)
pelos Drs, Abel Tavares, Mendonga ¢ Mou-
ra e Prof. Joaquim Bastos; «Tutela mé-
dica da procriagdo» (o problema do aborto)
pelos Drs Rolando van Zeller, Francisco de
Almeida e Prof. Gongalves de Azevedo e,
por nltimo, a intitulada «Os filhos, a crian-
ca e sua educacdo» pelos Drs. Lopes dos
Santos, Bianchi de Aguiar ¢ Leonardo
Coimbra.

— Em Lisboa, de 5 a 8 de Abril, rea-
liza-se o X Congresso da Sociedade Latina
de Otorrinolaringologia.

Estrangeiro

Nos dias 21 a 25 de Fevereiro, reali-
za-se em Caracas o III Congresso Luso-
hispano-americano de Otorrinolaringologia.

— No Meéxico, de 28 de Fevereiro a 4
de Marco, realiza-se o Congresso Paname-
ricano de Otorrinolaringologia e Bronco-
esofagologia.

—Em Abril, dias 5 a 10, realiza-se em
Roma o III Congresso de Electroradiologia
de Cultura Latina, o XVIII Congresso da
Soc. Italiana de Radiologia Médica e a
Exposicao Internacional de Electroradio-

logia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 5-2-54 a 10-2-54)
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Dr.* Laura Guilhermina Marting Aires,
médica, contratada, da Delegacao de San-
de do distrito de Lisboa — rescindido o res-
pectivo contrato para o exercicio destas
funcoes, de harmonia com a revisao do pes-
soal contratado ndo.pertencente aos qua-
dros das DelegacGes e Subdelegacoes de
Satide, e admitida, para prestar servigo
como médica especialista, além do quadro,
no Dispensério de Higiene Social de Lisboa.

—Dr, Joaquim Simodes Pinto Guedes,
estagidrio, contratado, da Delegacao de
Satide do distrito do Porto— rescindido o
respectivo contrato para o exercicio destas
fungdes, de harmonia com a revisip do pes-
soal contratado ndo pertencente ao guadro
das delegagbes e subdelegagdes de sande,
para prestar servigo como médico, além do
quadro, do Hospital Joaquim Urbano, do
Porto.

— Drs. Arménio dos Santos Ferreira,
Carlos Alberto Fernandes da Costa, Carlos
Eurico Cruz de Faria Lapa, Fernando Eu-
génio da Silva Veiga Trogolo, Francisco
Ferreira Quirino Rosa. Joaquim da Silva

Pires Tavares, Licinio Gongalves de Oli-
veira, Ludgero Eugénio Pinto Basto, Luis
Carlos de Matos, Luis de Gonzaga Moura
e Luis José Chaves Abecassis, internos do
internato complementar, contratados além
do quadro dos Hospitais Civis de Lisboa
__rescindidos os respectivos contratos a

. partir do dia 12 do corrente.

— Drs. Fernando Rosério Caldeira e
Max Figueira Schreck, médicos radiologis-
tas, contratados além do quadro dos Hos-
pitais Civis de Lisboa — rescindidos os res-
pectivos contratos a partir do dia 12 do
corrente. _

— Dr. Hermenegildo Roxo Crujeira,
médico fisioterapeuta, contratado além do
quadro dos Hospitais Civis de Lishoa — res-
cindido o respectivo contrato a partir do
dia 12 do corrente.
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Dr. Amadeu de Magalhdes Peixoto de
Menezes, interno graduado dos servigos
gerais de clinica cirirgica dos Hospitais
Civis de Lisboa, contratado — rescindido, a
seu pedido, o respectivo contrato.

— Dr.* Maria Elisa do Sacramento
Monteiro — classificada em meérito relativo
np concurso para interno do internato com-
plementar de pediatria médica, dos Hospi-
tais Civig de Lisboa.

— Dr. Francisco Carlos -de Noronha
Wolfango da Silva, médico urologista do
quadro médico complementar de cirurgides
e especialistas de Angola —desligado do
servico para efeitos de aposentacio.

— Dr. Manuel Domingos Angélico—
nomeado, precedendo concurso, médico de
2. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués e colocado na Guing,
na vaga resultante da promocio & classe
imediata do Dr, Jilio Pedro Medina do
Roséario.

— Dr. Filipe Manuel dos Reis— no-
meado, precedendo concurso, médico de 2.*
classe do quadro médico comum do ultra-
mar porfugués e colocado em Angola, na
vaga resultante da passagem 4 licenca ili-
mitada do Dr, Jodo da Rocha de Morais
Machado.

— Dr, José Lourdes Anténio Picardo
Renato Fernandes, lente do 7.° grupo da
HEscola Médico-Cirtirgica de Goa — recon-
duzido pelo periodo de dois anos no referido
lugar.

— Dr. Fernando Carlos José Francisco
Xavier Henriques de Albuquerque, lente do
5. Grupo da Escola Médico-Cirargica de
Goa — reconduzido pelo periodo de dois
anos no referido lugar.

— Dr, Joaquim Ferreira Guedes, mé-
dico de 2.* classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Mo-
cambique — nomeado definitivamente no
referido lugar.
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Dr. Anténio Rogério Luis Gonzaga
— admitido definitivamente ao concurso
documental para provimento do lugar de
especialista de Anatomia Patolégica do
Sanatério D. Manuel II,

— Dr. Manuel Lopes de Azevedo Fer-
nandes, médico-chefe do Centro de Assis-
téncia Psiquidtrica da Zona Norte, no Porto
— considerado em missdo oficial de estudo
fora do Pais durante trés meses, com inicio
em 8 de Fevereiro corrente.

— Dr. José Conde, assistente do Insti-
tuto Portugués de Oncologia — concedida
uma bolsa de estudo fora do Pais de 14 de
Janeiro a 10 de Maio de 1954,

— Dr. Octavio José Botelho Machado,
director dos servigos termais do distrito de
Ponta Delgada, médico assistente do Dis-
pensario Antituberculoso de Ponta Delgada
e director dos servivgos de Oftalmologia do
hospital da Santa Casa da Misericérdia da
mesma cidade — prorrogada a equiparacao
a holseiro fora do Pais de 1 de Janeiro a
30 de Junho do correne ano.
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