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a sulfamida de amanha
apresentada hoje!

Uma sulfonamida simples, soliivel, intei-
ramente nova, desenvolvida pelos Laborato-
rios Lederle— LEDERKYN, sulfametoxipi-
ridazina — estabelece um novo paradigma

na sulfamidoterapia.

Baixa dosagem — dosagem reduzida a uma fracciio
das outras sulfonamidas correntemente utilizadas.

Solubilidade —rapida absorciio e boa difusfio nos
liquidos e tecidos organicos.

Acgdo prolongada — Niveis terapéuticos atingidos
a0 fim de uma hora; concentra¢ies maximas,
dentro de duas horas,

Ampla escala de eficdcia — Particularmente eficaz
nas infecgdes do aparelho urinario devidas a
mierorganismos susceptiveis as sulfonamidas, e
na profilaxia das bronquiectdsias e da febre
renmética.

Inocuidade — Consequéncia da baixa dosagem ne-
cessdria, da sua solubilidade e da lentidiio com
que é excretada.

Posologiu—Para o tratamento da maioria das in-
feccoes, a dose média de LEDERKYN recomen-
dada para os adultos éde 1 grama (2 comprimidos)
inicialmente seguidos de (.5 gramas (1 compri-

& ido) diari t 24 horas depois da pri-
Apresentagdo: ﬁleirg d(‘)g;‘-‘*me“ e, 12 a ora pois da pri
Frascos :
de "“!r"'

12 comprimidos
a 0,5 gramas.
* Marca Comercial

LEDERLE LABORATORIES
CYANAMID INTERNATIONAL
A Division of American Cyanamid Company
30 Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y,
a8 AL

Representantes exclusivos para Portugal e Ultramar: N. 71

ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.
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SEMANA A SEMANA

(Informacgdes rapidas)

REUNIGES NO MINISTERIO
DA SAUDE

Causou a melhor impressdo — mes-
mo fora dos meios médicos — a noticia,
publicada na imprensa diaria, sobre as
reunides, no Ministério da Satde e
Assisténcia, de directores-gerais e ou-
tros chefes de servicos daquele Minis-
tério, as quais, desde a que se realizou
no dia 30 de Setembro, assiste sempre,
a convite do Ministro, em represen-
tante da Cidem dos Médicos, que é o
membro do Conselho Geral Prof, Men-
des Ferreira.

O MINISTERIO DA SAUDE
E OS FARMACEUTICOS

Alguns dos comentéarios no altimo
ntimero da «Revista Portuguesa de
Farmacia» sobre a criagdo do Minis-
tério da Saide e Assisténcia: «A nossa
satisfacdo é portanto plenamente jus-
tificada nao s6 por esse facto parti-
cular como por se tornar possivel, de
agora em diante, a resolugdo dos int-
meros e complexos problemas da Saude
e da Assisténcia em condig¢des que dei-
xaram de ter um aspecto de subalter-
nidade para se poderem passar a tratar
mais directa e eficientemente.

ses sas wEE sws wnw wmwe

Como os assuntos que inquietam
os farmacéuticos sdo todos, pode di-
zer-se, de caracter juridico, e se ba-
seiam no nao cumprimento das leis
pelas razdes a que fizemos referéncia,
justo sera esperar que o maior desses
cuidados venham a n#o ter razdo de
existir e o prestigio e a dignidade da
profissdo — porque sdo estes os aspec-
tos que mais preocupam — se readqui~
ram como convém ao prestigio e a
dignidade da propria Nag&o».

A GRIPE ASIATICA

Peritos da O.M.S. reuniram-se du-
rante o més de Agosto dltimo em Esto-
colmo para estudarem as doengas pro-
vocadas por virus nas vias respiratérias,
tendo admitido a hipétese da existéncia
dum reservatério animal do virus gri-
pal e consideraram que o virus A/Asia/
/57 continuava, sem diivida, a ser o
virus mais espalhado no decorrer dos
anos proximos. Pensa-se que aquelas
pessoas que foram infectadas durante a
pandemia gripal de 1957 adquiriram
uma certa imunidade para este virus e
que nac serdo vitimas de novas recai-
das em préximas epidemias. Em Esto-
colmo os peritos consideraram que o
virus que causou a epidemia de 1957 é
diferente de todos os virus que causa-
ram epidemias desde a descoberta do
agente da gripe em 1933.

CONGRESSO
DE AERONAUTICA

Em Setembro tltimo realizou-se em
Louvain um Congresso Internacional
de Aeronautica, sob o alto patrocinio
do Rei da Bélgica. O programa com-
portou o estudo de varios assuntos, en-
tre os quais os seguintes: «A Medicina
do espago e das regides elevadas da
atmosfera» e «Aspectos novos dos fac-
tores humanos ligados ao transporte
aéreo por reacgao».

A O M,S.
E A INVESTIGACAO

Durante a Assembleia Geral da
O.M.S., celebrada ha pouco em Min-
neopolis (Estados Unidos), para co-
memorar o 10.° aniversario daquela
organizagdo, o Presidente Eisenhower,
por intermédio de seu irm&o o Dr. Mil-
ton Eisenhower (presidente da John
Hopkins University), dirigiu uma men-
sagem, na qual prometeu um donativo
de 300.000 dolares (cerca de 8.400 con-
tos) destinados a um novo programa de
investigacGes sobre o cancro e as afec-
¢Oes cardiacas; esta soma vem aumen-
tar a contribuicdo de cerca de 128 mil
contos que os E. U. ja atribuiam aos
trabalhos da O. M. S., que, de futuro,
além dos seus objectivos — até agora
desenvolvidos — de acg8o directa, vai
entrar nos dominios da investigagdo
cientifica.

UM CENTENARIO

«Le Progrés Médical» lembrava, ha
pouco, que em 1958 se passa um cen-
tenario, que devia ser celebrado. Foi
em 1858 que Jean Martin Charcot assi-
nalou, pela primeira vez, os efeitos pa-
togéneos, até entdo desconhecidos, de
certas radiacdes, tendo abordado o
estudo da sua importancia como causa
de doengas e como meio terapéutico.
Estas nogdes atingiram na medicina
contemporanea grande valor,

TELECOBALTOTERAPIA
EM GINECOLOGIA

Na «Gynecologie Pratique» (N.° 3,
1958), Emile Wallon, do Centro de
Telecobaltoterapia de Neuilly-sur-Seine
(Franga), passa em revista as indica-
¢des do CO60 em ginecologia. Conclui
que o radio-cobalto constitui uma aqui-
sicdo preciosa para a radioterapia, Mais
poderosa do que a radioterapia a
200 KV, a telecobaltoterapia é indicada
no tratamento dos tumores profundos
e ocupa cada vez mcis um lugar de des- -
taque no tratamento dos cancros gine-
colégicos. Nao se pode afirmar ainda
se a sua superioridade é devida & me-
lhor distribuigcdo da sua radiagdo, a me-
lhor tolerdncia que permite fazer sessGes
quotidianas e atingir doses mais eleva-
das ou se, a esta ac¢do quantitativa,
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SEMANA A SEMANA

se acrescenta uma acgao qualitativa que
se relaciona com o seu curto compri-
mento de onda.

A TUBERCULOSE
EM FRANGA

Enquanto que em Franga a curva
de mortalidade por tuberculose parecia
estabilizada entre 1954 e 1955, verifi-
cou-se uma regressdo em 1956 — se-
gundo o «Bulletin de I'Institut National
d'Hygiene». A diminui¢do da mortali-
dade, qie se observa em todas as for-
mas de tuberculose, tem sido sobretudo
acentuada nos jovens.

RADIOSCOPIA
E CALCADO

Continuam a ser tomadas, nalguns
paises, medidas destinadas a evitar os
perigos das radiagGes. Assim, por
exemplo, o Governo inglés acaba de es-
tabelecer condicoes a respeito do uso de
radioscopia nas lojas de calcado, esta-
belecendo medidas sobre a fabricacao
dos aparelhos, as doses autorizadas
para homens, mulheres e criangas e a
necessidade de instruir os empregados
sobre as medidas de seguranca.

CALENDARIO
DAS VACINACOES
DAS CRIANCAS

Jearn Zoubras, de Paris, discutiu,
durante um Coléquio realizado em
Dreux, um calendario de vacinacdes da
crianga. Eis algumas das suas conclu-
sdes: Na pratica, devemos atender a
que o recém-nascido é protegido contra
a maior parte das doengas infecciosas
(salvo # coqueluche) pela imunidade de
origem materna, imunidade que pode ser
reforgada pela vacinagdo das mulheres
gravidas. Ha, porém, uma excepcdo: se
existe risco de infeccdo tuberculosa, a
vacinacdo pelo B. C. G. deve ser pra-
ticada desde o nascimento e o recém-
-nascido isolado da fonte de contagio.

Na idade dos 6 meses, é possivel asso-
ciar a vacinagao anti-diftérica e anti-
~-tetanica, gragas aos recentes progres-
sos no que respeita as vacinas purifi-
cadas. Alguns outros conselhos de Zou-
bras: a partir de 1 ano, praticar a va-
cina contra a poliomielite; entre 2 e 6,
a crianca vai tomar mais contacto com
o mundo exterior e os riscos de conta-
minagdo tuberculosa aumentam, sendo
por isso de aconselhar nesta ocasido o
B. C. G.; 6 a 12 meses: vacina anti-
-variélica; 6 a 10 anos: anti-tiféidica.

MONUMENTO
A OSVALDO CRUZ

Na Camara Federal do Brasil,
respectiva comissdo de finangas apro-
vou um projecto de lei que autoriza o
Governa a abrir um crédito especial de
10 milhdes de cruzeiros para erigir um
monumento a Osvaldo Cruz.

ECOS DA IMPRENSA
LEIGA

Remédios para a obesidade

WasHINGTON — Varios membros do
Congresso declaram que a tnica ma-
neira de reduzir o peso é comer menos
e recomendam que se acabe «com re-
médios que se alirme reduzirem o peso».
Os consumidores americanos gastam,
em cada ano, cerca de 100 milhdes de
délares (2 milhdes e 850 mil contos)
em drogas iniiteis que se aconselham
como remédios da obesidade. A comis-
sao nomeada pelo Congresso dos E. U.
que apresentou um relatério sobre este
assunto afirma ainda que «negociantes
pouco escrupuloscs recorrem a todos os
meios para cultivar o culto da perda de
peso e, assim, obterem grandes lucros
com a venda dos seus produtos».

(A secgdo «Semana a Semanas
continua na iltima pdgina
— «Efeméridess ).
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Ciéncias Médicas
Clinica

Artigos originais

A tuberculose —doenca social (possibi-
lidades de profilaxia e tratamento)

A tuberculose pulmonar constitui um problema em via
de solug¢do no nosso Pais; no entanto, ainda nos encontramos
longe da meta final a atingir — a erradicagido da doenca — se
bem que, em certos paises, entre os quais se encontram o0s
Escandinavicos, ndo constitua ja, um problema social, pois
a mortalidade pela tisica é neles quase nula, menos de 2 %
da mortalidade geral.

A eliminagdo da tuberculose, como flagelo social ndo é
uma utopia e dependera da conjugacdo de véarios factores,
que contribuirdo para aquela finalidade:

— Possibilidades reais de profilaxia da doenga por
intermédio de armas relativamente eficientes, como sdo o
radiorastreio e a vacinacdo em massa pelo B. C. G., como
se verd mais adiante.

— Melhores condicdes de vida, tanto do ponto de vista
econémico, como social.

— Possibilidades de tratamento da doenca com armas
potentes, como sao os antibiéticos especificos contra o B. K.,
as técnicas cirtirgicas, as possibilidades acrescidas de inter-
namento dos casos graves e contagiantes, em Sanatérios, Hos-
pitais, Enfermarias-Abrigos, etc.

— Melhoria do nivel sanitario das populagées por inter-
médio duma educagdo sanitaria dirigida no sentido de ensinar
e propagar as nogoes elementares de higiene e profilaxia indi-
vidual e geral.

A aplicagao criteriosa num plano geral, digamos, mesmo,
nacional, de todos os elementos que acabamos de citar, podera

Quadro n.° 1

NOUMERO TOTAL DE OBITOS POR DIVERSAS AFECCOES
em 1956

1.° Senilidade (sem mencao de psicoses) ............ 16.431 o6bitos

2.° Lesdes vasculares afectando o S. N. C. ......... 9.862 »
3.0 PHenHIOBIRE S s i i s s e s i T.888 =»
4.° Gastroenterites, na 1.* infancia ................... T489 »
5% TuUmMores: MAallETIOR & et cumms st oes daiasass 7425 »
6.° Doengas arteriosclerésicas e degenerativas do
COLRGRON . o e P s e e et p v s HF 6.686
7.2 Outrasiidoencas dof COPAGHO ...i-iivvsiiiniaitony 6.046
8.0 TUDETERIOBE i o e e i s s e v iy 5.587 : »
Quadro n.> 2
Mortalidade por tuber-
Mortalidade 1 100,000
Antibié- | Ano | Populsgéio Pogternilone O abitantes
tico s
Total T..Pi O. F, | Total | T. P, |O. F.
Estrep 947 |8.189.606( 12.724 | .0.7€5 | 1.959 | 155,4 | 131,4 | 24,0
+
P. A, S.| 1948 (8.26'.522 12.423 | 10477 | 1.946 | 150,4 | 126,8 | 23,6
> 1949 (8333.438| 12635 | 10.55. | 2.084 | 151,6 | 126,1 |25,0
» 1950 — — — S — = =
» 1951 - — - - e - —
+
Hidraz, | 1952 [8.549 :86| 8.279 | 6671 | 1.608| 96,8 | 73,0 18,8
» 1953 (8,62'.°02 5.408 | 4.347 | 1.061 | 62,7| 50,4 12,3
» 1954 - — — a = = =
» 955 - » -— — =2 e
» 056 | 8.836.850 | 5.587 | 4.787 | €00 | 63,2 54,2 | 9,0
» i957 (8.908.766 | 5.168 | 4.446 | 702 | 58,0 | 50, 1179

GALVAO LUCAS

(Tisiologista do Dispensario Universitario
Antituberculoso de Lisboa)

levar a doenga para uma regressdo franca e mesmo a sua
eliminagdo, como problema social de wvulto.

Entre nos, embora acompanhando o declinio da morta-
lidade constatada nas estatisticas dos outros paises, a tuber-
culose ocupa, ainda, o 8.° lugar dos é6bitos por outras doengas
(quadro n.° 1). Como se pode ver no quadro n.° 2, a tuber-
culose, incluindo nesta designacdo a tuberculose pulmonar e
as outras formas da doencga, tem sofrido uma diminuig¢do pro-
gressiva na sua mortalidade. Assim, em 1947, o indice da
mortalidade, por todas as formas da doenga, por 100.000 habi-
tantes era de 155,4 e correspondia a 9,7 % da mortalidade
geral. Em 1957, foi apenas de 50,1, ou seja 5,1 % da mor-
talidade geral. No entanto, e isto como elemento importante
de elucidagdo, a diminuicdo da sua taxa de mortalidade ndo
indica, como podera parecer & primeira vista, que a doencga
decline, se bem que o problema seja idéntico para as outras
Nagdes.

Para compreender a importancia social e econémica da
tuberculose, é necessario considerar a morbilidade e a ende-
mia. E o que vamos fazer em seguida, se bem que resu-

midamente.
O PROBLEMA SOCIAL DA TUBERCULOSE

O principal factor que influiu, de maneira decisiva,
sobre a mortalidade por tuberculose, foi, sem divida, o advento
dos antibiéticos, em particular da hidrazida. Mas se o pro-
gnostico vital da tisica pulmonar se modificou totalmente, em
relacdo ao que era ainda hd uma década, ndo é menos certo
que ela continua a ser a «primeira doenga social».

Nao podemos ter uma ideia exacta da morbilidade, isto é,
do namero de casos novos que aparecem em cada ano; para
isso seria necessario que a doencga fosse de «declaragdo obri-
gatéria», o que ndo se passa entre nos. No entanto, pode
presumir-se, que aquela deve ter diminuido. Os factores prin-
cipais responsaveis por este facto, embora sem possibilidade
de comprovagdo estatistica rigorosa, sdo certamente:

— A melhoria das condi¢cdes de vida; é sabido que a

taxa de morbilidade por tuberculose, traduz um «indice social»,
com importancia idéntica aos factores econémicos.
. — A diminuigdo das possibilidades de contagio, em vir-
tude da existéncia duma profilaxia mais vasta, dum rastreio
precoce, de maiores possibilidades de internamento, de trata-
mento precoce pelos antibiéticos e de vigilancia dos sidos em
perigo de contagio.

No entanto, o tnico dado valido que podemos fornecer
¢ o de nado existir paralelismo entre a evolugio da mortali-
dade por tuberculose, que diminuiu bastante como se viu, em
virtude da terapéutica antibiética, e a curva de morbilidade
que se presume ter diminuido levemente, em relagéo, em par-
ticular, com as condigdes de vida, a que se juntam outros
factores, entre os quais a vacinagdo especifica pelo B. C. G.
E no entanto, necessario, ainda, esperar alguns anos para a
vacinagdo em massa, no nosso Pais, influenciar a taxa de
morbilidade de maneira evidente.

E do conhecimento geral que o ntmero de tuberculosos
em vida ndo diminuiu de forma sensivel. A endemia, ou seja
o nimero de casos existentes numa altura dada, depende de
varios factores: da mortalidade, da letalidade, da morbilidade
e das curas. De todos estes, apenas, a mortalidade pode ser
conhecida com rigor, o que nos impede de avaliar a endemia,
com seguranga, em Portugal. No entanto, pode-se afirmar que
ela ndo deve ter variado nos altimos anos; considerando
20 doentes por cada 6bito, podemos calcular o niimero total



de tuberculosos em 100.000. Porqué este fenémeno aparen-
temente paradoxal? A explicagdo é facil: os antibi6ticos se,
por um lado, sdo os obreiros da diminuicdo da mortalidade,
por outro lado, mantém em vida um niimero cada vez maior
de doentes crénicos, muitas vezes contagiantes e obrigados
a trabalhar para ganharem o seu sustento e o da sua familia.
A solugdo para este inconveniente, s6 podera ser encontrada,
certamente, com o diagnostico precoce da doenga, para per-
mitir um tratamento oportuno e completamente eficaz. S6 assim
se podera evitar a passagem a cronicidade com todos os
inconvenientes, entre os quais, avulta a necessidade dum maior
nimero de leitos em Hospitais, Sanatérios, etc.

A profilaxia empregada em moldes largos, constitui a
base da luta antituberculosa e o meio mais eficaz para obter
a erradicacdo da doenga. Antes, porém, de abordar o seu
estudo detalhado nas técnicas e resultados, vejamos, embora
a largos tragos, algumas consideracdes sobre os aspectos
sociais da doenga que interessa conhecer, para melhor com-
preender a aplicacdo dos métodos.

Em primeiro lugar, surge como elemento natural, o fac-
tor familiar, e deste, como mais importante, a tuberculose
conjugal.

Como bem disse ARrRNouD, o conjuge do tuberculoso
constitui uma categoria especial de adultos, onde as possibi-
lidades de contagio se encontram representadas ao maximo.

A frequéncia da tuberculose conjugal tem sido diferen-
temente apreciada; pode-se admitir, com ROCHE, em cerca
de 10 %, o que mostra bem a sua importancia. Ela é mais
frequente na mulher, quer dizer, esta tuberculiza com mais
frequéncia quando o marido é tuberculoso, do que no caso
contrario, embora se verifique a precessdo da tuberculose no
homem, Este altimo facto é explicado pela maior possibili-
dade de contagio, em relagdo com o seu género de vida mais
exposto. Segundo Turou e PARRIQUE, os dois primeiros anos
de contacto sdo os mais perigosos, em particular para os
individuos de fracas resisténcias; do mesmo modo os dois
anos que sucedem a morte do conjuge doente, sdo particular-
mente marcados pela incidéncia da tuberculiza¢cdo do outro
coénjuge. A explicacdo deste facto esta, talvez, na maior inten-~
sidade da contaminagdo nas fases terminais da doenga, asso-
ciado a fadiga e preocupag¢des neste ultimo periodo, a que
ndo é estranho, certamente, o desgosto pela morte (importan-
cia do traumatismo psiguico).

Por isso existe, como é natural, a necessidade de vigi-
lancia mais estreita neste periodo, pois, um individuo tdo inten-
samente exposto a contaminacdo, € mais sujeito a uma evo-
lugdo tuberculosa. Mas, ndo sé o conjuge esta em perigo de
doenca no seio duma familia tuberculosa; se existem criancas,
estas representam o outro elemento fundamental no contagio
familiar. O tuberculoso que se trata em casa, expde os seus
filhos ou outras criancas que com ele coabitem, a uma tuber-
culizagdo grave, em geral macica. Este factor é muito impor-
tante pois cada vez é maior o nimero de doentes que se
tratam no domicilio, por motivos mais dependentes de razdes
particulares, que por falta de leitos em Hospitais ou Sanat6-
rios. A crenga cega na acg@o milagrosa dos antibiéticos na
cura da doenga, e a do médico, na esterilizacdo rapida das
expectoragdes, leva a uma sensagdo de seguranca que, asso-
ciado a outras razdes como sejam a separagdo familiar, sempre
penosa, e os factores econémicos, muitas vezes insuperaveis,
pesa de maneira decisiva na decisdo de conservar unido o
agregado familiar. Uma vez que o tuberculoso decide tra-
tar-se no domicilio, ou a isso é obrigado, as criangas devem
ser afastadas. E certo que nem todas sdo iguais na sua sus-
ceptibilidade a doenga, pois podem ficar indemnes até uma
idade avangada, dependendo a resposta do organismo infec-
tado, em certos casos, mais das caracteristicas do seu sistema
defensivo, do que da intensidade da infec¢do. T'ém, aqui, um
papel importante os «factores secundarios» desencadeantes,
como sejam a fadiga fisica ou intelectual, e as preocupagdes
morais que tornam particularmente receptivas as criangas
emotivas ou afectivas.

Do que fica dito, resulta, como evidente, que a tuber-
culose e o casamento estdo, dentro de certa medida, em opo-
si¢do, nas fases evolutivas da doenga. Embora no nosso Pais
ndo exista exame pre-nupcial obrigatério, nem qualquer
medida impeditiva da contrac¢do do matriménio pelo tuber-
culoso, é no entanto uma verdadeira norma de profilaxia
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o adiamento do casamento, até cura clinica, ou pelo menos,
estabilizacdo com esterilizagdo das expectoragGes. A opinido
esclarecida do médico tem um papel primordial e o bom senso
deve imperar, tendo em conta os factores prejudiciais e bené-
ficos, pois em verdade, estes ultimos, também existem.

Além dos elementos familiares na ecluséo da tuberculose,
ha a ter em atencdo o género de trabalho. Ha profissdes em
que a tuberculose pulmonar é mais frequente. Os estudantes de
Medicina e os médicos, em particular, os tisiologistas, pagam
um elevado tributo a doenga, em relag@o as outras profissdes.
Para os estudantes de Medicina, em Franca, o rastreio sis-
tematico mostra uma elevada percentagem de formas activas
—5 a 10 %. Segundo RocHE, os alunos que frequentam os
servigos de tuberculose pulmonar, sdo os mais atingidos. Para
os médicos, antigos doentes, que exercem a especialidade de
tisiologia, CANETTI e ROBERT, encontram 3,5 % de recaidas,
em relacdo aos 1,75 %, nos médicos nio tisiologistas. Nas
enfermeiras dos servicos de tuberculose, o perigo da conta-
minacdo é ainda maior, mesmo para aquelas que, tendo sofrido
uma primo-infecga@o estdo, de certo modo, imunizadas. Segundo
uma estatistica de MikoL, a frequéncia do contagio para as
pessoas trabalhando em condi¢Bes de «particular exposi¢do»
é nove vezes superior a «pessoal ndo exposto». Fora destas
profissdes, é dificil ter uma ideia sobre a frequéncia da tuber-
culose por cada ramo de actividade, embora o seu conheci-
mento tenha grande importancia em Medicina de Trabalho
e Medicina Social, pelas nog¢Bes praticas que se poderiam
colher para a sua aplicagdo mais esclarecida a profilaxia.
Pode-se, duma maneira geral, afirmar que a tuberculose é mais
frequente na indistria que no comércio; em particular o ope-
rariado nas fabricas é mais atingido. A explicagfo, reside,
certamente, no seu género de trabalho, mais fatigante, ndo
esquecendo, porém, o factor econémico, pois se encontram
intimamente ligados. Em geral os trabalhos mais fatigantes
sdo os piores remunerados. Alias estes factos sdo confirma-
dos, por estudos da frequéncia de mortalidade da tuberculose
por profiss@es.

Ainda dentro da incidéncia da tuberculose pulmonar nas
diversas profissdes, ha a considerar a sua relagdo com os
acidentes de trabalho. E o caso da tuberculose traumatica,
geralmente aceite em casos de traumatismo do térax, em que
se admite a dependéncia entre a causa e o efeito, quando
coexistirem as circunstancias requeridas para a sua aceitagio
médico-legal, embora de dificil comprovacao. Entre as doengas
profissionais, a silicose devida a inalag¢do de poeiras ricas em
silica (mineiros de minas de carv@o, pedreiros, empregados
das fabricas de ceramica, etc.), é com frequéncia associada
a tuberculose pulmonar, sendo, mesmo, esta complicacdo a
mais frequente, e, em geral, o fim do silicético.

Podemos calcular facilmente a repercussdo social e
econémica de tuberculose. Basta olharmos para o quadro
n.° 3, referente ao ano de 1956, em que se dispos a taxa de

Quadro n.° 3

MCRTALIDADE POR GRUPOS ETARIOS E POR 100.000
HAEBITANTES, EM 1956

Homens Mulheres
Grupos etdrios

T. P 0. F. T. P 0. F
15-19 14,0 3,8 17,4 47
20-24 T.48,0: 6,0 :86,9: 5,3
25-29 93,2 5,9 49,0 4,4
30-34 115,3 8,4 55,6 1,4
85-39 96,0 3,0 35,5 3,6
40-44 116,4 7,2 31,0 4,6
45-49 147,2 7,8 37,2 2,7
50-54 :210,5: 9,1 50,6 4,8
55-59 197,4 8,9 59,1 45
60-64 162,3 4,6 57,2 5,6
65-69 175,6 6,7 T 1 0%
70-74 116,2 5,3 63,2 5,5
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mortalidade por 1100.000 habitantes, em relagao com os gru-
pos etarios. Verificamos que o grupo 50-54 anos, no homem,
com 210,5 e na mulher, o grupo dos 60-69 anos, com 71,1,
sdo os mais atingidos pela mortalidade. No entanto, verifica-se,
também, que aquela taxa de mortalidade sofre um brusco
aumento no grupo dos 20-24 anos, com 43,0 no homem e
36,9 na mulher, aumentando depois progressivamente para
atingir aqueles maximos citados. E portanto a época de vida
mais produtiva, onde a tisica ceifa mais vidas.

Por sua vez, segundo os mapas que consultamos das
baixas por tuberculose, na Federagdo das Caixas de Previ-
déncia, foram, no ano de 1956, de 7.232. Se pensarmos que
este nimero se refere a um grupo de trabalhadores, que, ape-
nas, representa uma parte da populagdo activa, conclue-se,
facilmente, a grande carga econémica que representa para a
Nagdo, a assisténcia a tal nimero de individuos, temporaria
ou definitivamente improdutivos.

PROFILAXIA

Até a primeira metade do século xix, a teoria da here-~
ditariedade da tuberculose pulmonar era geralmente aceite,
apenas com algumas discordantes, como JERONIMO FRrAscATOrR
e Syrvius DELESBOE, no século xvi, e DESAULT nos fins do
século xvi. Foi WILLEMIN, em 1865, o primeiro a demonstrar
a inoculabilidade da tuberculose, empregando escarros de
tisicos, o que foi confirmado mais tarde, quando RoBerT KocHh,
em 1882, descobriu o bacilo que tem o seu nome, estabele-
cendo, sem diividas de qualquer espécie, a natureza micro-
biana da doenca.

; Uma vez descoberto o agente provocador e provada a
sua transmissdo ao individuo sd@o, era natural que a luta con-
tra o flagelo se orientasse no sentido do emprego de métodos
profilacticos impeditivos da sua transmissdo, visto que a tera-
péutica era, praticamente, inoperante naquela época.

A profilaxia da tuberculose compreende um certo niimero
de medidas de ordem higiénica, terapéutica e econoémica,
visando a defesa do individuo contra o contagio, contra
o aparecimento da doenga activa e contra as recaidas, quando
curado clinicamente.

Vejamos, de maneira sucinta, quais as técnicas de ordem
profilactica que dispomos na luta contra a peste branca, e a
maneira pratica da sua aplicag@o.

1.° — Isolamento dos contagiosos: é natural que a pri-
meira medida adoptada na luta contra a propagacdo da
doenca, fosse o isolamento dos eliminadores de bacilos na
expectoracdo, via esta mais frequente na sua propagacgéo.
Este isolamento pode e deve ser feito de preferéncia:

a)—Em Sanatérios, Hospitais, Enfermarias-Abrigos, etc.
Ai o doente, a0 mesmo tempo que é tratado nas melhores
condigGes de assisténcia, aprende também os meios higiénicos
gerais e especificos contra o mal; a tossir, ndo sé6 como meio
de defender o seu aparelho pulmonar de traumatismos des-
necessarios e nocivos, como também, para evitar a dissemi-
nagdo das gotas de expectoracdo no ar ambiente (lenco na
boca, durante a tosse, por exemplo, etc.) ; a lancar as expec-
toragdes em recipientes apropriados; a usar utensilios de «toi-
lete», roupas e lougas individuais e, principalmente, recebera
as nogbes gerais indispensaveis sobre a natureza e meios de
propagacido da sua doenca, necessarias a proteccdo do seu
semelhante, quando uma vez no seu ambiente familiar ou
profissional.

b) — Isolamento no domicilio, em caso de impossibili-
dade de internamento em estabelecimentos apropriados, ou
quando a doenga tenha atingido uma fase de estabiliza¢do
permitindo uma actividade relativa. As normas apontadas de
higiene geral e especifica devem ser aplicadas, agora, com
maior razao, por motivos 6bvios.

Deve ter a sua disposi¢gdo um quarto individual, iso-
lado, bem ventilado, recebendo o sol durante a maior parte
do dia, onde pratique a sua cura de repouso, tome as suas
refeicGes e tenha a maior parte das suas ocupagbes. A manu-
tencdo do doente no seu ambiente familiar tem as suas van-
tagens, em particular de ordem psiquica e afectiva, o que
aliado a accdo rapida do tratamento antibi6tico, explica a
preferéncia, pelo menos nas classes mais fortes do ponto de
vista econémico, por este regime de tratamento. O que os
antibiéticos, porém, ndo modificaram, foram os meios profi-

lacticos descritos; pelo contrario, eles tomam cada vez mais,
uma importancia primordial.

c¢) — Isolamento no trabalho, tem de ser considerado
com frequéncia pela existéncia de individuos que embora con-
tagiosos, podem, no entanto, retomar o seu antigo trabalho
ou ser readaptados a nova profissdo, menos fatigante e com-
pativel com as suas possibilidades energéticas. E o caso dos
crénicos, ndo curados de todo, mas precisando de ganhar o
seu sustento e dos seus. As medidas gerais e especificas de
profilaxia sdo também de aplicar. Diversas solu¢Ges tém sido
propostas para estes doentes, como a criagdo de Aldeias-Sana-
térios, como a PReEsTON-HALL, em Inglaterra, onde o doente
encontra possibilidade de ganhar o seu sustento sem perigo
para si (recaidas) ou para o seu semelhante; como é o caso
ja entre nés no Sanatério D. Manuel Il e no Sanatério do
Barro, embora ainda limitado na sua aplicagdo as profissGes
de artesanato.

2.2 — Isolamento dos individuos susceptiveis de contagio:
se o ideal seria isolar todos os individuos contagiosos em esta-
belecimentos apropriados, na pratica isso é ainda impossivel
no nosso Pais. Dai a necessidade de afastar do convivio do
tuberculoso os indivduos sdos ou indemnes de qualquer con-
tacto com o B. K. As estatisticas mostraram que 40 % dos
casos de primo-infec¢@o sdo de origem familiar, em razao do
maior contagio e mais prolongado, embora nédo sejam de des-
prezar os contactos curtos, mas macigos, nas escolas, colé-
gios, etc. A infecgdo por leite de vaca tuberculosa tem actual-
mente menor importancia pratica, em face dos preceitos higié-
nicos apropriados e generalizados.

O isolamento do individuo sdo incide, geralmente, sobre
as criangas, vivendo em meio fortemente contaminado (méaes
tuberculosas, em particular): a sua grande susceptibilidade
e gravidade da doenga nestas idades, impde ndo s6 o seu afas-
tamento dos pais contagiosos, e a sua colocacdo em creches
ou outros estabelecimentos similares, ou em casas de familias
averiguadamente sds, tanto moral como fisicamente, como,
também, a separacdo da crianga recém-nascida da mae tuber-
culosa. A vacinagdo pelo B. C. G. é praticada em todos estes
casos, como se vera mais adiante.

No entanto, como é 6bvio, uma organizagio desta natu-
reza, é dispendiosa e nem sempre praticavel pela impossibi-
lidade de impor coercivamente a aceitagdo de medidas de certo
modo violentas, que vao colidir com o espirito de familia,
que ha a respeitar dentro de certos limites. O progresso da
terapéutica mitigou um pouco a acuidade do problema, sem
o resolver, no entanto, por completo. E na vacinagio pelo
B. C. G., vacina especifica contra a tuberculose e no rastreio
geral das popula¢Bes, que se deve encontrar a solu¢do mais
viavel do ponto de vista econémico e social. A vacinagdo pelo
B. C. G. apoia-se sobre uma medida indispensavel, nas con-
di¢Bes actuais da organizagdo antituberculosa do nosso Pais,
no que a profilaxia se refere: o rastreio radiologico e tuber-
culinico, sistematico das popula¢des. Dele trataremos, em
seguida.

RASTREIO SISTEMATICO DA TUBERCULOSE
PULMONAR

O rastreio sistematico da tuberculose significa a pros-
peccao dos individuos aparentemente sdos a intervalos regu-~
lares, pertencendo a diversas colectividades: fabricas, escolas,
clubes desportivos, professorado, estudantes, soldados, recru-
tas para encorporagao, etc.; constitui assim a arma principal
da profilaxia. O emprego de tal método dispendioso, como se
concebe facilmente, assenta em dois factos comprovados pra-
ticamente: a laténcia da tuberculose pulmonar, tdo frequente
e a sua contagiosidade que impde a necessidade de um dia-
gnostico precoce, para poder ser aplicada a terapéutica opor-
tuna. Esta consequéncia légica é o «desideratum» do rastreio
sistematico. Este por sua vez emprega dois métodos: as pro-
vas tuberculinicas e o exame radiolégico.

Vejamos, com mais detalhes, estes processos e qual o
seu alcance.

Prova tuberculinica: é baseada no facto bem assente de
um organismo virgem de qualquer contacto com o B. K. ndo
responder com qualquer reaccao apreciavel, quando injectado,
ou posta somente em contacto, a sua pele, com a tuberculina.
A tuberculina é um produto obtido do préoprio Bacilo de Koch



e tem a propriedade de p6r em evidéncia uma sensibilidade
especial ao B. K., isto é, revelar se o organismo ja foi infec-
tado. No entanto, ser infectado ndo quer dizer que tenha
havido doenga, pelo menos, apercebida pelo individuo alber-
gando o bacilo; apenas indica a invasdao do organismo pelo
bacilo da tuberculose e a sua sensibilizagdo especifica.
A inversa ndo é verdadeira, quer dizer, o facto de ser nega-
tiva a reacgdo tuberculinica, ndo significa que o organismo
esteja virgem de infeccdo, pois ha casos em que aquela sen-
sibilidade ndo se manifesta, pelo menos, pelas provas usuais.

As provas tuberculinicas usadas com mais frequéncia
entre nés sio, a prova do adesivo, para o rastreio nas crian-
cas desde o nascimento até a idade dos 8 anos; em caso de
negatividade é costume empregar-se a intradermoreaccao de
Mantoux: 0,1 cc de tuberculina a 3 U; se negativa a 10 U,
se ainda, negativa a 100 U. Em caso de negatividade ainda
desta ultima prova, podemos considerar o individuo anérgico,
isto é, indemne de qualquer contacto actual com o B. K.
Embora teéricamente nfo seja completamente verdadeira esta
afirmag@o, na pratica, ndo tem consequéncias de maior a acei-
tacdo desta premissa.

Nas criangas a prova tuberculinica deve ser utilizada
em primeiro lugar, antes de praticar o exame radiolégico,
o outro método de rastreio sistematico, como veremos adiante,
pois assim se ganhara tempo e dinheiro. A constatagao duma
reacgdo tuberculinica positiva numa crianga, em particular,
nos primeiros anos, significa quase sempre, uma infecgdo
actual, ou passada ha pouco tempo, permitindo por em pra-
tica medidas profilacticas sociais, no ambiente familiar ou
escolar,

No adulto, deve-se, pelo contrario, dar preferéncia ao
método radioldgico, pois nesta idade, a reacgdo tuberculinica
positiva é de regra, pelo menos no nosso Pais, ndo signifi-
cando sempre, no entanto, lesdo em actividade. Os métodos
radiolégicos de prospecc@o mais usados sdo a radioscopia, e
especialmente pela sua economia, rapidez e comodidade de
execugdo, a radiofotografia (método de Manuel de Abreu)
ou Abreugrafia. Este é o processo mais espalhado, consistindes
como sabem bem, por ja terem tido ocasido de ver aplicado
o método pessoalmente, em fotografar sobre um filme, em
geral de A0 X 70 mm a imagem obtida no «écran» fluores-
cente. Pelo tamanho da pelicula impressionada é chamada,
também, micro-radiografia ou «micro». Deve-se dar preferén-
cia ao método microradiografico, pela menor exposi¢do aos
R. X. durante o exame. A reaccio tuberculinica e a microradio-
grafia devem ser aplicadas concomitantemente em caso de
criangas acima dos 5-6 anos e no adolescente, como alias é pra-
ticado nas Escolas e Liceus, e mesmo nas Universidades. Pelo
exame radiofotografico pBem-se em evidéncia um certo
ntimero de formas de tuberculose pulmonar: lesGes discretas
na maioria das vezes, podendo, no entanto, ser descobertas
formas avangadas sem o individuo portador se aperceber ou
mais, frequentemente, atribuir, os seus sintomas eventuais a
outras causas que o levam a uma sensacdo de seguranga,
posta em evidéncia pela estupefac¢do revelada em face da
prova irrefutavel da sua doenga. A utilidade dos exames radio-
fotograficos sistematicos esta definitivamente provada, pelos
milhdes de exames efectuados, ja, em todo o mundo, com a
condicdo de serem seguidos pelas medidas de ordem profi-
lactica e curativa que se impdem e s@o a sua légica conse-
guéncia. Um outro aspecto a focar no rastreio sistematico
da tuberculose pulmonar, é o da frequéncia de tais exames.
Esta depende das colectividades a prospectar. Nunca supe-
rior a 2 anos como maximo, e é desnecessario que seja infe-
rior a 6 meses. Duma maneira geral, um ano é o termo médio,
e se tem utilizado nas campanhas no meio universitario,
devendo passar a ser feita todos os 6 meses, logo que seja
possivel, conforme foi recomendado pela Conferéncia Inter-
nacional de LAReEN (Holanda), em 1955.

Como comentario final a este capitulo ha a ter em conta
o facto destes exames possuirem, apenas, um «valor actuals ;
¢ necessario, portanto, evitar um excessivo sentimento de
seguranga. Deve existir, pois, uma ideia exacta do seu signi-
ficado, para nao criar, também, a tuberculofobia, que sé6 tera
inconvenientes, em particular, de ordem psicologica.

Uma vez diagnosticado um individuo anérgico, a medida
légica que se segue é a vacinacado pelo B. C. G. Vejamos em
que consiste esta vacina e qual o seu alcance pratico.
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Vacinagdo pelo B. C. G. — Para a vacinagdo no homem
CALMETTE utilizou uma estirpe de bacilos bovinos que, por
intermédio de artificios técnicos, perdeu a sua viruléncia
«totalmente», isto é, ndo é capaz de provocar a tuberculose
no individuo humano. Além disso, a perca de viruléncia foi
definitiva, pois, até hoje, ndo foi possivel, empregando todos
os processos conhecidos de laboratério, restituir a viruléncia
a esta estirpe de B. K. Foi-lhe dado o nome de B. C. G,
das iniciais dos autores que a prepararam — CALMETTE e
GuEeriN (Bacilo de CALMETTE e GUERIN). Varios métodos sdo
empregados na actualidade para administrar o B, C. G., mas
o mais usado é o intradérmico a seringa, modificagdo do
método das «picadas maltiplas» de WALLGREEN, de mais difi-
cil aplicacdo técnica. A vacinagdo por via oral, usada inicial-
mente por CALMETTE, um pouco esquecida posteriormente,
voltou a estar na ordem do dia, em particular depois dos
bons resultados obtidos no Brasil, embora aplicado segundo
doses e planos de administragdo diferentes. E habito prati-
carem-se algumas medidas, visando mais defender o bom
nome e inocuidade da vacina, do que, propriamente, elas
tenham algum efeito protector do individuo contra possiveis
ac¢oes malignas da mesma. De facto, estd hoje assente em
definitivo ser a vacina completamente in6cua, embora «ainda»
haja alguns detractores clamando contra os seus hipotéticos
perigos. Ndo se conhece caso algum de morte, controlada e
averiguada, atribuivel ao B. C. G. Existem alguns incidentes,
mas nada comparaveis aos «acidentes», gravissimos e mesmo
mortais de outras vacinas e, no entanto, ninguém pensa em
desacredita-las. E habito vacinar pela via intradérmica sé
depois de comprovada a alergia do individuo pela reacgéo
tuberculinica. Esta é dispensavel com a vacinagdo por via
oral. Dois meses ap6s controla-se a vacinagdo com uma cutir-
reacgdo que, na maioria dos casos, é positiva. No entanto,
havera um certo niitmero de individuos nos quais a reacgdo
tuberculinica persiste negativa, mesmo no caso em que a
vacina tenha resultado, o que se verifica a partir do 15.° dia,
por uma reacc¢do particular, ao nivel do ponto de inoculagéo,
e persistindo, em geral, alguns meses.

A duragdo da alergia por vacina aumenta do 1.° ao 3.°
més e, em geral, depois, diminui progressivamente. Deve ser
praticado um «contréle», apés um ano da inocolugdo, e em
caso de negatividade, fazer o «rapell», vacinando de novo.

Devo elucida-los sobre um ponto importante para n&o
interpretarem mal o resultado da vacinagao pelo B. C. G.
A alergia provocada e verificada pela cutirreacgao, quer espon-
taneamente por uma infec¢do passada, quer secundéria a
vacinagdo, ndo significa imunidade total contra a tuberculose;
apenas podemos afirmar, e em face dos trabalhos mais recen-
tes, que ela é geralmente concomitante, mas independente da
imunidade; servimo-nos da alergia como indicador da infec-
¢do tuberculosa; nada podemos concluir por ela no que res-
peita a resisténcia adquirida na luta contra a doenga.

Por outro lado, um vacinado ou mesmo revacinado pode
ter a sua cutirreac¢do negativa, repetidamente negativa,
mesmo; a explicagdo para este facto pode ser dada de duas
maneiras: resisténcia verdadeira a vacinagdo (a vacina n&o
resulta) ou auséncia de reacgdo alérgica, embora a vacina
tenha resultado.

No primeiro caso o individuo encontra-se desprotegido.

Para terminar este capitulo apenas algumas palavras
mais sobre o valor protector da vacinagdo pelo B. C. G.

E dificil, em experimentacdo humana, dar estatisticas
validas a este respeito pelos escolhos a que esta sujeito tal
género de experiéncias, das quais, os maiores sdo, de certo;,
os de ordem moral, como é é6bvio. No entanto, entre os factos
concludentes conhecidos podemos citar os mencionados por
Hemnseck, Entre 457 alunas — enfermeiras da Escola de
ULLEVAL, encontrou 216 cutirreac¢Ses positivas e 241 cutir-
reac¢des negativas; os 216 alérgicos deram apenas dois casos
de tuberculose, isto é, tinham uma certa protecgdao contra a
tuberculose; os restantes 241, anérgicos, em 3 anos sofreram
positivacdo das suas reacgdes tuberculinicas (contaminagdo)
e 23 9% adoeceram de tuberculose pulmonar. Além disso, em
caso de doenga declarada em individuo vacinado, pois que a
protecgdo n&o-é total —as formas da doenga sdo, em geral,
benignas e de mais curta evolugdo.

Como conclusdo, podemos dizer que o B. C. G. é com-
pletamente inofensivo, e que ele é duplamente eficaz, pois
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faz diminuir o nimero de primo-infec¢des e aumentar a resis-
téncia ou imunidade contra a doenga, nos vacinados.

E necessario portanto vacinar todas as criangas e indi-
viduos anérgicos, em particular aqueles que, pela sua vida
familiar ou profissional, se encontram mais expostos.

Dentro da organizagdo antituberculosa do Pais, como
base de toda a luta contra o mal, em particular da profilaxia,
encontra-se o Dispensario. Vejamos qual a sua finalidade e
atribuicoes.

O primeiro Dispensario foi criado em 1887, por Sir
RoGER PHiLIP, na Escécia. A sua finalidade consistia em levar
até ao individuo, no seu préprio domicilio, os recursos médicos
e profilacticos da época, procurando os casos contagiosos,
tomando a seu cargo a vigilancia das criangas e adultos em
perigo de contagio, tomando conhecimento das condiges eco-
némicas, morais e sociais do agregado familiar, por intermédio
das visitadoras sociais. Além disso, difundia os conselhos de
indole sanitaria e higiénica, para o isolamento e instalagdo
conveniente do doente, tomando a seu cargo o internamento
guando necessario. Em detalhe, as fungdes do Dispensario
sdo as seguintes:

Rastreio — E um papel primordial, pois quanto mais cedo
for diagnosticada a doenca, mais possibilidades ha de cura, e
sem sequelas. Evita-se, deste modo, a passagem a cronicidade.
Além disso, o isolamento fisico ou pelo menos o isolamento
efectivo com medidas apropriadas de higiene e profilaxia, do
foco infectante, levam & preservagéo dos individuos que com
ele coabitem. O rastreio tuberculinico e radiolégico pode ser
pedido pelo médico assistente ou espontaneamente pelo pro-
prio individuo referindo qualquer sintoma suspeito de tuber-
culose. Claro que, em vista da progressiva extensao do rastreio
sistematico, levado a cabo pelos centros fixos e brigadas
moveis de radiorastreio, a maioria dos doentes sio mandados
ao Dispensario, quando a sua micro, ou uma «viragem» da
cutirreacgdo na crianga, revelou uma averiguada ou provavel
infecgdo tuberculosa em evolugdo.

Profilaxia — O Dispensario participa na profilaxia da
populacdo na sua area de circunscrigdo. O modo como este
orgdo basilar desempenha esta luta preventiva é diverso.
O principal elemento activo é assumido pela visitadora social.
Esta tem a seu cargo o inquérito social, econémico e sanitario
do lar do doente; assume a direc¢do das medidas de higiene
individual e geral do agregado familiar, por intermédio de
visitas periédicas ao domicilio, assegurando a aplicagdo destas
medidas e difusdo daqueles elementos basicos pelos individuos
que o constituem. Por outro lado tera a seu cargo o cadastro
das pessoas em contacto com o doente, e providenciara para
o seu exame radiolégico, levando os mais recalcitrantes a com-
preender a sua utilidade e a aceita-la. Dentro do Dispensario,
faz-se a vigilancia periédica dos suspeitos, das criangas em
contacto com os focos abertos de tuberculose pulmonar, e das
formas estabilizadas ou de cura livre, mas em actividade. Tem
ainda a seu cargo a assisténcia social do doente, orientando-o
ou ajudando-o para o seu internamento. O Dispensario pro-
move, ainda, a vacinagdo dos anérgicos.

Tem, ainda, o Dispensario outra importante fungéo:
a triagem dos doentes, uma vez diagnosticados de tuberculose,
quanto a sua gravidade, orientando-os, conforme o caso cli-
nico, para o internamento em Sanatorios, Hospitais, Enfer-
marias-Abrigo, climas de altitude, de planicie, cura em regime
ambulatério, etc. Faz, ainda, os exames clinicos ou laboratoriais
julgados necessarios para o diagnéstico correcto de certos
casos duvidosos, ou providéncia para a sua admisséo de urgén-
cia, se a forma clinica o impuser.

Resta-nos falar duma outra atribuigdo, que ultrapassa
um pouco a finalidade para a qual foi primitivamente criado:
o tratamento ambulatério dos doentes que esperam interna-
mento, dos casos tratados no domicilio, cuja natureza das
lesBes assim o permita, na continuagdo do tratamento depois
da alta do Sanatério a pedido ou por estabilizagio das lesdes,
em particular, na manutencdo do pneumotérax, pneumo-
peritoneu, etc.

O outro pilar da luta antituberculosa é constituida pelo
Sanatério, com os estabelecimentos acessérios, Preventérios e
Aeriums, onde sdo praticadas a pré-cura e ‘a pés-cura.
No.entanto, como este ponfo sera focado pelo colega Dr.
Ribeiro Rosa, nfo entramos em detalhes sobre o assunto.

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS
DA TUBERCULOSE PULMONAR

Nio vamos, como é evidente, numa palestra desta natu-
reza, entrar em consideracdes de caracter estritamente médico.
Queremos apenas, e duma maneira geral, dar uma panora-
mica do armamento antituberculoso actual e das suas possi-
bilidades reais. E sabido que o diagnéstico — tuberculose pul-
monar — era, até ha pouco mais duma década, acompanhado
da ideia, enraizada, ha muito, se ndo taxativa da incurabilidade,
pelo menos, de doenga com longa duragdo, obrigando a um
afastamento familiar e social, com todos os seus inconvenien-
tes, agravados pelos factores psicolégicos derivados do con-
tagio, repercutindo de maneira evidente sobre o psiquismo do
doente e dos individuos que com ele coabitavam. Muitas vezes
esta ideia, de certo modo verdadeira, levava a uma recusa,
ndo s6 a aceitar o facto real do mal, mas também a recusar
o seu tratamento, protelando uma terapéutica, ja de si pre-
caria, com todos os inconvenientes conhecidos. E certo que
se estava longe, felizmente, dos tempos em que o diagnéstico
de tuberculose pulmonar — a terrivel tisica — equivalia a
uma sentenga de morte a mais ou menos longo praso; a men-
tira piedosa, expressa no aforismo classico — «opium et men-
tirii» — encontrava, entdo, plena justificagdo. Ora a tuber-
culose pulmonar ¢, hoje, uma doenga perfeitamente curavel
e pode-se mesmo dizer, sem risco de exagero, que um doente
«bem tratado», fica na grande maioria dos casos, prevenido
contra uma recaida. Ja& ndo ha necessidade de esconder um
diagnéstico de tuberculose, pois a sua gravidade o n&o jus-
tifica, nem mesmo os conceitos antigos, embora ainda um
pouco enraizados no nosso povo, levam a esconder o mal
como vergonhoso.

Nesta parte da exposi¢do, tentaremos dar uma ideia
actual das possibilidades terapéuticas da tuberculose pulmo-
nar, para reduzir as justas propor¢des, sem excesso de pessi-
mismo, mas, também, sem optimismos exagerados sempre
prejudiciais, o prognéstico actual da doenga, traduzindo-os em
palavras acessiveis para os n&o iniciados.

Os antibiéticos revolucionaram o tratamento da tuber-
culose pulmonar, ndo sé nas suas possibilidades de cura,
como também no prolongamento da vida do doente grave;
No entanto, ndo se julgue que o advento dos antibiéticos veio
modificar, nas suas linhas gerais, a terapéutica classica da
doenca. Ha quem julgue, em virtude da actividade dos qui-
mioterapicos especificos contra o B. K., que o repouso, nédo
s6 geral, mas também local, das lesGes, deixou de ter interesse,
Nada mais erréneo: o repouso psiquico, fisico e intelectual,
ainda mantém a sua importéancia, pelo menos, durante a fase
activa das lesdes. O que diminuiu foi o tempo de repouso
absoluto no leito, imposto ainda ndo ha muito tempo a todos
os doentes. Hoje os antibiéticos aplicados precoce e correcta-
mente «esfriamy rapidamente as lesdes, permitindo, bastante
cedo, passar a uma fase de repouso relativo. O que antes s6
se conseguia, com longos meses de imobiliza¢do quase abso-
luta, obtém-se agora, em escassas semanas com as drogas
especificas contra o B. K. Claro que o repouso pode e deve
ser conduzido em qualquer lugar: Sanatérios, Hospitais, domi-
cilio; mesmo o doente em face da readaptagio progressiva
ao trabalho, uma vez as suas lesdes estabilizadas, deve pra-
ticar sempre a sua cura de repouso, como norma de disciplina,
de interesse na prevengdo das recaidas. Aquela deve ser, sem-
pre, conduzida em local bem ventilado, com sol e exposto, de
preferéncia, de maneira a evitar a acgdo nociva dos ventos.
Nao interessa descrever detalhadamente os varios tipos de
repouso e suas respectivas indicagdes, desde o repouso abso-
luto no leito no inicio da doenga, passando, nas formas esta-
bilizadas ou em franca regressdo, pela cura de repouso rela-
tivo com adaptagdo progressiva ao esforgo e terminando na
altima fase da terapéutica, pela cura de repouso com adapta-
¢do intensa ao trabalho., Mesmo em cura livre o doente deve
ter sempre presente que lhe é indispensavel praticar estas nor-
mas como base da sua terapéutica, Nunca é demais insistir
sobre este pormenor, dado o niimero cada vez maior de doen-
tes, tratados de forma ambulatéria. Se a cura em regime sana-
torial, do ponto de vista terapéutico, perdeu aquela acuidade
de ainda ha poucos anos, em particular, no que diz respeito
a climatoterapia, mantém, ainda hoje, uma importancia em
nada diminuida, no respeitante as indica¢des de ordem fami-
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liar e social; sd@o os casos de tuberculosos com criancas,
vivendo em mas condices de habitagdo e higiene, em pro-
miscuidade, sem condi¢Ses econémicas; indisciplinados, sem
consciéncia do perigo de propaga¢do da sua doenga. Em situa-
¢do médica idéntica, os factores sociais e familiares, devem
influir na escolha do doente a mandar para o Sanatério.

O outro elemento fundamental da terapéutica classica,
conservando, ainda, todo o seu interesse médico, consiste
no repouso funcional do é6rgdo doente— o pulmao. O repouso
geral apontado atras, é uma boa forma de p6r em descanso
o parénquima pulmonar lesado. Mas, em certos casos, aquele
nao chega e entdo, ha que utilizar outros processos. Precisa-
mente, os antibiéticos modificaram, um pouco, as ideias dra-
conianas referentes ao repouso geral, mas pouca influéncia
exerceram nas referentes ao lesional. Se alguma transforma-
¢do se deu foi, apenas, na frequéncia da aplicagdo da cola-
psoterapia. Tanto a colapsoterapia médica (representada pelo
pneumotorax e pneumoperitoneu), como cirargica (toracoplas-
tias, extrapleurais, etc.), ndo sofreram modificacSes nas suas
indicacSes; o que se alterou foi a altura em que sdo aplicados.
Antigamente, esta terapéutica era aplicada no inicio da
doenga, muitas vezes de «mdo forcada», em muitos casos,
em formas graves evolutivas, pois era a tnica terapéutica
verdadeiramente eficaz contra a progressdo inexoravel das
lesGes ; a gravidade do mal e a sua evolutividade, justificavam
o risco. Hoje, estas formas iniciais ou mesmo ja extensas, sdo
tratadas com éxito pela antibioterapia. O pneumotérax e a
toracoplastia ndo chegam a ser aplicados por desnecessarios.
Mas, por outro lado, um grande nimero de formas avangadas
sdo susceptiveis de serem tratadas pelo colapso pulmonar, pois
a actividade dos quimioterapicos — embora nio suficiente
para curar completamente as lesdes — coloca o doente num
estado de melhoria em que é, entdo, possivel a sua instituigao.
Antigamente estes tinham ultrapassado as possibilidades de
qualquer terapéutica activa, em virtude da extensdo e acti-
vidade das lesdes, estando, por isso, condenados, a um fim
inexoravel. Dai o interesse do diagnéstico e tratamento pre-
coces para a profilaxia dos doentes crénicos e incuraveis.
E necessario, portanto, ndo criar no espirito, a ideia errada
que os métodos apontados atras, tenham perdido toda a sua
importancia na terapéutica actual. S0, na verdade, ainda hoje,
métodos complementares, muitas vezes o «fecho de seguranca»
duma terapéutica antibi6tica instituida. As ressec¢gBes pulmo-
nares, embora ndo constituindo métodos de colapso, pois sdo
intervencbes em que é feita a ablagdo de pequenas por¢des do
pulmdo, ou em casos extensos, do pulm@o inteiro, tém, na
actualidade, aplicagdo e indica¢des bastante vastas. Em cer-
tas situagdes, que s6 o especialista pode saber distinguir, sao
preferiveis a colapsoterapia.

O tratamento antibiotico foi, na verdade, a grande con-
quista do século na luta contra a tuberculose. Pela primeira
vez, desde o aparecimento da estreptomicina e, em particular,
da hidrazida, se dispds de agentes «realmente» activos con-
tra o bacilo de Koch, com a propriedade, particular, de des-
truir o gérmen no organismo humano. Todos os medicamentos
propostos e usados até entdo, no decorrer dos séculos e mais
recentemente, ha cinquenta anos para ca, eram apenas palia-
tivos e ilusérios.

Com a estreptomicina e o P.A.S. as formas mais graves
puderam ser tratadas com éxito, muitas vezes total; em par-
ticular, a meningite tuberculosa, até entdo sempre fatal, pode,
enfim, ser vencida. Mas foi, sobretudo, com a hidrazida que
o prognéstico vital da doenga sofreu o seu golpe decisivo e
se modificou substancialmente a terapéutica classica, embora
sem as alteragbes que uma observac¢do mais superficial, pode-
ria fazer crer. Dispomos, portanto, de agentes terapéuticos
realmente eficazes contra o mal; o médico pode «de facto»
tratar a doenca, alterando activamente a evolugdo da mesma.
Nio esta mais, naquela atitude de espectativa, em que a Natu-
reza decidia da vida do doente e o médico se limitava a
observar, impotente, o desencadear dos factos. E isto, con-
seguido com farmacos cuja toxicidade ndo esta nada em rela-
¢ao com os beneficios que produzem. Em particular, a hidra-
zida é praticamente atéxica, nas doses médias, embora tenha
os seus perigos quando empregada sem controle médico. Com
armas mais modernas a juntar aos antibidticos, dispde-se hoje
da terapéutica hormonal (A.C.T.H. e cortisona, etc.), com
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prometedores resultados, em particular nas formas agudas e
extensas e mesmo em certas formas terminais.

Cremosg que a evolug@o natural da luta contra o mal
deve assentar na sua profilaxia; o rastreio precoce e o seu
tratamento oportuno colocam a tuberculose pulmonar na cate-
goria das doencgas benignas; diminui o tempo de tratamento
pelos antibioticos e evita a aplicagdo dos métodos cirfirgicos
cruentos, diminuidores da funcao respiratéria. Evita-se, assim
a criacdo dum outro tipo de pacientes — os insuficientes res-
piratérios — verdadeiros invalidos, constituindo um peso
morto familiar e social e um novo problema grave a solucionar.

O aluno universitario ndo deve esquecer o seu impor-
tante papel na luta contra a tuberculose, ja& pelo seu nivel
intelectual, mais acessivel a considerar o alcance e necessidade
da mesma, como pelo seu valor moral e econémico, repre-
sentante do escol da futura «élite» da Nagdo, que interessa
defender.

A Mocidade Portuguesa, promovendo a campanha anual
de radiorastreio, faz também obra de protecgdo a satude do
Universitario, e difunde, pela pratica, uma verdadeira obra
de Educacdo Sanitaria. Ela visa a assegurar ao Universitario
doente, as possibilidades de se tratar em melhores condigdes
de éxito médico e econémico, como se conclui do que foi dito
até agora; protege o Universitario, indemne de infecgdo, pelo
afastamento e internamento imediato, se necessario, dos con-
tagiantes, vacina os anérgicos, fazendo obra de profilaxia,
contribuindo, portanto, para a diminuicdo da morbilidade.

O contréle periédico a que o aluno se sujeita, anual-
mente, leva-o, também, a compreender a necessidade e a uti-
lidade do exame do seu aparelho respiratério, como preven-
¢do de males futuros, mais dificeis de resolver. A compreen-
sdo e aceitagdo, sem reservas, e a difusdo do beneficio de tais
medidas de protec¢do, representam uma atitude mental de
compreensdo do seu papel no seio do agregado social. Nao se
compreende, a titulo de hipotéticos incomodos ou perdas de
tempo desnecessarias, que a «Campanha» nao seja aceite por
todos os Universitarios. Esta afirmagdo ndo é desprovida de
bases e vamos passar a demonstra-lo com ntmeros, tirados da
Campanha de radiorastreio de 1957-58. Dos 9.701 alunos ins-
critos, dos dois sexos, nas Universidades Classica, Técnica, na
Escola Superior de Belas-Artes,e no Instituto Superior de istu-
dos Ultramarinos, apenas 4.577 acorreram aos exames da Cam-
panha e beneficiaram, portanto, dela. Representam estes niime-
ros que apenas 47,9 % foram examinados, menos de metade,
portanto. Destes, os alunos de Medicina, se ndo foram dos mais
faltosos, pois estiveram presentes cerca de 59,9 %, constituem,
no entanto, uma fraca percentagem, se nos lembrarmos serem
aqueles mais sujeitos & infec¢do tuberculosa, como ja lhes
disse antes; outros como os do Instituto Superior de Ciéncias
Econémicas e Financeiras e do Instituto Superior de Agro-
nomia, compareceram 83,1 % e 78 %, respectivamente, repre-
sentando estes dois niimeros as maiores percentagens. A Facul-
dade de Letras esteve presente com 46,4 %, ficando, portanto,
proximo do valor médio das presencas.

Vejamos, agora, qual o resultado da Campanha quanto
a sua finalidade essencial: diagnosticar a doenga e possibili-
tar o seu tratamento imediato.

O radiorastreio revelou 92 individuos com aspectos
radiolégicos suspeitos ou averiguados de tuberculose pulmo-
nar, no simples exame micro-radiografico, sendo 64 do sexo
masculino e 28 do sexo feminino, isto é, uma percentagem de
2,1 % de individuos observados. A maior incidéncia verifi-
ca-se na Escola de Belas Artes, com 5,7 %, precisamente
aquele estabelecimento onde se observou um menor niimero
de examinados— 19,5 % ; a menor incidéncia dos suspeitos
foi em Farmacia, com 0,7 %. Foram encontradas lesGes resi-
duais em 651 alunos e 297 alunas, portanto, 20,7 %. A maior
incidéncia recaiu na Escola Superior de Medicina Veterinaria,
com 26,9 % e a menor no Instituto Superior Técnico.

Dos 92 alunos suspeitos de T. P. convocados, confir-
maram-se, por exames clinicos, e laboratoriais posteriores,
incluindo radiografias e tomografias, lesdes tuberculosas
necessitando tratamento em 29 alunos — 22 do sexo masculino
e 7 do sexo feminino; ndo confirmados 17, com 11 para os
homens e 6 para as mulheres; lesdes sem actividade actual
evidente, foram comprovadas em 36 alunos, 30 homens e
6 mulheres. Faltaram 10 alunos (5 de cada sexo) apesar de
convocados repetidas vezes. Dos doentes com lesdes eviden-
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tes, mais ou menos evolutivas, 11 tratavam-se ja com médico
particular; destes, 10 acorreram ao Dispensario Antituber-
culoso da M. P. a comunicar a sua situagdo clinica e um néo
compareceu. Vemos, portanto, que, por intermédio da Cam-
panha se diagnosticaram 29 doentes com tuberculose pulmo-
nar, e embora um pequeno ntmero soubesse ja o seu
estado, uma parte deles, acorreu somente ao seu médico par-
ticular quando recebeu a sua convocagdo e, s6 mais tarde,
veio participar o seu estado ao Dispensario. Destes doentes e
ignorados, 6 eram casos avangados, trés dos quais formas bila-
terais e cavitados, 7 formas benignas, nédulo-produtivas e
5 formas fibro-produtivas. Os 36 alunos com lesGes residuais
receberam no Dispensario os elementos necessarios para a
compreensdo do significado das suas sequelas radiologicas
e foi chamada a sua atengdo para a necessidade duma certa
vigilancia radiolégica. Se nos lembrarmos que somente metade
dos alunos das Universidades de Lisboa foram rastreados
radiologicamente, podemos afirmar que o verdadeiro valor de
endemia tuberculosa, deve andar pela meia centena de casos,
0 que representa um numero importante.

A Mocidade Portuguesa dispde dum Dispensario Uni-
versitario Antituberculoso, onde o aluno de qualquer Facul-
dade pode acorrer espontdneamente, sem despesas de qual-
quer espécie, ndo s6 para seu tratamento, contrdle periodico,
radiolégico e laboratorial, vacinagao, etc., como também para
receber todas as informacdes que julgue convenientes para
completa elucidagdo do seu estado de satide. Claro, que néo
se obriga ninguém a seguir o tratamento médico no Dispen-
sario. I deixada total liberdade na escolha do seu médico
assistente. A partir do diagnéstico da doenga e sua elucidagéo
completa, quanto aos problemas que dai lhe advém, o recurso

ao Dispensario passa a ser facultativo, dependendo a sua
utilizacdo da vontade do aluno. O que interessa, para além
dos resultados que dele possam ser colhidos, é saber o Uni-
versitario que pode contar com assisténcia médica especiali-
zada, possibilidades de analises e medicamentos e interna-
mento de urgéncia, se necessario, nos Sanatérios da .A.N.T.,
sem qualquer encargo, se as condigBes econdémicas o jus-
tificarem.

Julgamos ter, portanto, vincado por forma suficiente a
necessidade de aceitag@o e sujeicdo a Campanha Universitaria
do Radiorastreio. N&o cumprir este dever, diremos mesmo,
obrigacdo, constitui uma falta, tanto mais grave, quanto é pra-
ticada por individuos de nivel intelectual e moral acima da
média. S6 um caso de for¢a maior pode explicar e justificar
a falta.

E com o aperfeicoamento da luta profilactica, tanto do
ponto de vista médico (vacinagdo em massa com B. C. G., ras-
treio precoce, tratamento oportuno, isolamento conveniente dos
contagiosos, etc.), como do ponto de vista social e econémico
(condi¢Ges de vida econémica elevadas, habitagSes suficientes
e higiénicas e educagdo sanitaria das populac¢Bes, etc.), que
o problema da tuberculose poderad ser resolvido em escala
nacional e ao Estado compete a sua solugdo material.

Mas néo esquecer que obra de tal envergadura, nunca
sera proveitosa e totalmente eficaz, se ndo for dada ao indi-
viduo a nog¢do cabal do seu papel nessa luta.

(Li¢do integrada no I Curso de Higiene Escolar
Universitaria, proferida, em 7 de Maio de
1958, na Faculdade de Letras de Lisboa).

Tumores malignos do aparelho genital
feminino— Os seus problemas medico-sociais

IX

CARCINOMA DA VULVA — INCIDENCIA, DIAGNOSTICO, TERAPEUTICA
E PROGNOSTICO

As consideragSes que vamos fazer nfo sdo mais do
que uma revisdo daquilo que esta dito e redito acerca do
interessante problema do carcinoma da vulva, pois a nossa
experiéncia pessoal é reduzida, baseando-se apenas em cinco
casos: 3 do Dispensario Central de Higiene Social do Porto
e 2 das consultas externas do Hospital Geral de Santo Anténio.

Nao é facil estabelecer a verdadeira incidéncia da
doenga (cerca de 400 mortes por ano na Inglaterra, ou seja,
uma por cada 500 mortes devidas a outras causas).

Essencialmente, o carcinoma primario da vulva apre-
senta-se-nos como uma doenca das mulheres idosas. Aparece
vulgarmente numa idade mais avancada do que os outros car-
cinomas do tracto genital, podendo dizer-se que a década mais
afectada é a que se situa entre os 60 e os 70 anos. Nio é,
no entanto, uma raridade nas idades jovens, como pode ver-se
nas estatisticas baseadas em elementos varios da literatura
— nomeadamente na de Stanley Way—em que se focam
as idades de aparecimento da doenga e o niimero de casos
verificados em cada uma delas, bem como as percentagens
correspondentes.

A incidéncia maxima verifica-se, pois, entre os 60 e os
70 anos de idade, correspondendo cerca de 47 % do total a
idades inferiores a 6.* década da vida.

Todas as idades, incluindo a infancia, sdo uma ou outra
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vez afectadas, mas antes dos 30 anos a doenca é extrema-
mente rara.

Os casos referidos na infancia e na adolescéncia apa-
recem-nos todos como sendo adenocarcinomas, e s6 excepcio-
nalmente foi encontrado um carcinoma pavimentoso da vulva
numa rapariga de 19 anos (Way).

Verifica-se, ainda, que esta doenga maligna aparece
com frequéncia em mulheres nuliparas. Taussig encontrou
para as suas doentes uma percentagem de 34,5 % de nuli-
paras; 15,4 % dos 71 casos de Reutschler também o eram.
De 264 de Stanley, 12,1 % eram nuliparas também.

SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia do carcinoma da vulva é sempre a
mesma, praticamente: a maior parte das doentes queixa-se ou
de tumefac¢do ou de exulceragdo, acompanhadas ou nido de
prurido ou irritacdo vulvar.

E um dos poucos tumores malignos que podem provocar
dor logo desde o inicio do seu aparecimento. A dor é, assim,
a caracteristica mais constante dos tumores malignos da vulva,
o que é atribuivel 4 exposicdo das terminacdes nervosas pela
exulceragdo tumoral e, em grande nimero de casos, a propria
infeccdo das lesdes existentes.

Esta asser¢do, no entanto, é pouco aceitavel, porque
tumores com as mesmas caracteristicas no que se refere ao
tipo, local e tamanho, diferem largamente quanto a dor que
causam, pois se em alguns a dor é muito intensa, outros ha
que nao produzem qualquer sensacdo dolorosa. Parece, assim,
que o mecanismo da produ¢dc da dor, no carcinoma da vulva,
néo reside decerto inteiramente na exposi¢do das terminacdes
nervosas, ou na infec¢do local secundaria, mas em outros
factores também, que no estado actual dos nossos conheci-
mentos nos escapam totalmente.

A distria apresenta-se como sintoma capital em cerca
de 3 % dos casos. Em combinacdo com outros sinais, todavia,
¢ assinalada em pelo menos 25 % dos doentes, sobretudo eny
tumores que se situam nas imediagdes do orificio uretral, ou
seja em local atingido pelo jacto urinario durante a micgéo.

As perdas hematicas sdo um sintoma raro da doenca,
aparecendo quase sempre por razdes da existéncia de facto-
res associados — polipos cervicais ou outras situagbes hemor-
ragiparas.

Algumas doentes chamam a atencdo para o edema da
vulva e, por vezes, somente para o aparecimento de ganglios
palpaveis, nas virilhas, sem relacionarem o facto com a exis-
téncia da lesdo primitiva na vulva, que por vezes é minima,
tao insignificante que pode naturalmente passar despercebida.

Além da distaria, aparecem muitas vezes outros sintomas
urinarios, sobretudo em casos avangados de tumor maligno
genital, prolapso associado, etc.

Os sintomas capitais encontram-se muitas vezes asso-
ciados, como é 6bvio. Assim, em muitos casos as pacientes
apresentam tumefac¢do maior ou menor, com prurido con-
comitante; mas levando em conta a tendéncia que possuem
para ndo ligar importancia a estes pequenos pormenores, deve
investigar-se sempre, com meticulosidade, a existéncia ou ndo
dessas pequenas tumefacc¢des, associadas com o prurido que,
as mais das vezes, referem.

PATOLOGIA

Os tumores malignos da vulva séo, predominantemente,
carcinomas espinocelulares. Os adenocarcinomas, extrema-
mente raros, resultam da glandula de Bartholin, ou de reli-
quats do canal de Gaertner, e sdo apenas atributos de mulhe-
res muito jovens, como foi referido ja.

O aspecto macroscopico destes tumores ndo interessa
grandemente, se bem que alguns autores lhes tenham atri-
buido muita importancia para orientacdo diagnéstica. Nao ha,
na opinido da maioria dos tratadistas, no entanto, nenhuma
relagdo entre aspecto, natureza histérica e prognéstico das
lesGes.

As formas mais correntes de carcinoma, sdo:

1 — Carcinoma com tendéncia para ulceragdo
a) exofitico
b) endofitico
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2 — Carcinoma hipertréfico
a) ulcerado
b) nao ulcerado
3 — Carcinoma sem tendéncia para a ulceragdo

1 — O carcinoma com tendéncia para a ulceragédo é o
tipo mais comum de carcinoma vulvar. O tipo exofitico é,
como o seu nome indica, exuberante, salienta-se nitidamente
da pele ou mucosa da vulva e possue bordos verticais. Pare-
ce-se frequentemente, quando pequeno, com a superficie de
um morango.

O tipo endofitico é uma tilcera mais ou menos profunda,
com bordos endurecidos e pode confundir-se entdo com uma
lesdo sifilitica, como ja foi dito.

2— 0O segundo tipo ¢ o de carcinoma hipertréfico.
E um tumor pouco frequente, raramente pedicuylado, de tama-
nho reduzido, mas por vezes de proporgbes desmedidas.
Se ndo esta em fase de ulcerggdo, ou se esta é atribuivel a
qualquer traumatismo eventual, pode ser rotulado de papi-
loma pavimentoso e tratado como tal, o que acarreta — como
é de esperar — resultado pouco agradavel para a doente.
E por isso que todos os tumores da vulva, cotados como de
caracter benigno, devem ser convenientemente estudados his-
tologicamente, regra que se torna imperiosa nas idades mais
avancadas da vida da mulher.

3 — O terceiro tipo é o do carcinoma de tendéncia ndo
ulcerativa,

Estes tumores, que sd@o pouco habituais, apresentam-se
como pequenas tumefac¢des na vulva, bastante duras, con-
servando no entanto uma pele ou uma mucosa intactas nas
suas superficies, mas adematosas, adquirindo por vezes um
aspecto quase idéntico ao do carcinoma do seio em fase nado
ulcerada, ou seja a classica pele em «casca de laranja».
Muitas vezes crescendo em profundidade, tomam caracter
cistico, podendo entdo confundir-se, com a maior facilidade,
com vulgares quistos da glandula de Bartholin. Muitos deles
sdo, até, diagnosticados como carcinomas desta 8landula,
habitualmente raros (S. Way).

Este facto pouco perturba, no entanto, o tratamento,
que é sempre o mesmo, concluindo-se pois que, na pratica,
de pouco vale a diferenciagdo cancro da vulva ndo ulce-
rado— carcinoma da glandula de Bartholin.

NATUREZA HISTOLOGICA

1 — O aspecto histologico do carcinoma da vulva é o do
carcinoma de células pavimentosas, frequentemente de tipo
diferenciado, com maior tendéncia para a queratiniza¢do que
os carcinomas do colo uterino.

Microscopicamente, o tipo habitual de carcinoma vulvar
é epidermoide e, como tal, mostra os elementos celulares em
variados graus de maturagao ou diferenciacdo. A variedade
mais frequente é, no entanto, o tumor espinocelular de células
altamente diferenciadas, volumosas e poliédricas, com grande
tendéncia para a formacao de globos cérneos. Podem notar-se
grandes globos corneos e fiadas destas células em extensao
para a profundidade do estroma, e a superficie destruida
em resultado da exulceragdo habitual. Nem todos eles sdo,
no entanto, déste tipo, pois variadas vezes foram encontrados
nesta localizacdo tumores anaplasticos e tumores de tipo inter-
mediario. (Novak e Stevenson).

Duma maneira geral, em resumo, poderemos dizer que
os tumores classificados como «anaplasticos» sdo de cresci-
mento muito rapido e altamente metastizantes, enquanto que
os tumores catalogados como «diferenciados» crescem mais
lentamente e levam em muito menor grau a localizagbes a
distancias — o mesmo é dizer, & produgdo de metastases pre-
coces (Way).

2 — O carcinoma da glandula de Bartholin é sempre
um adenocarcinoma com tendéncia & forma papilar; e se uma
ou outra vez for assinalado o aparecimento de tumor pavimen-
toso desta glandula, provavelmente tratar-se-a de carcinoma
vulvar de tendéncia nao ulcerativa.

3 — Os adenocarcinomas da vulva, além dos da glandula
de Bartholin, sdo muito raros e aparecem apenas em idades
muito jovens; tém a sua origem remota, provavelmente, em
reliquats do canal de Gaertner, como dissemos ja.

4 — Os casos existentes na literatura de carcinoma intra-
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-epitelial, carcinoma «in situ» (doenga de Bowen), nao ultra-
passam a meia centena e o critério histolégico para a sua
classificag@o é, com pequenas variantes, o de Knight «(Hiper-
queratose, acantose com espessamento marcado da rede de
Malpighi, perda da estratificagdo das células individuais e
completa anarquia celular, come¢ando nitidamente da camada
basal para a superficie, presenca de amontoados nucleares;
corpiisculos celulares e numerosas mitoses, vascularizagdo
intensa da zona subpapilar, com infiltragdo, e membrana basal
intacta)».

Este tumor pode permanecer intraepitelial muito tempo,
mas acaba sempre por ser um carcinoma francamente desen-
volvido, com invasdo dos ganglios linfaticos respectivos.

5— 0 spiradenoma, ou hidradenoma maligno, é um
tumor com ponto de partida nas glandulas sudoriparas da
vulva, que tomam modificagdes no sentido da malignidade.
Sao, provavelmente, de natureza maligna local, o que quere
dizer que nunca ou quase nunca ddo invasdo metastatica,
como foi observado nos poucos casos existentes, ao realizar se
a biépsia cuidada das cadeias ganglionares da regido
(Mc Donald).

E sdo estes os aspectos anatomopatologicos dos tumores
malignos carcinomatosos da vulva, com exclusdo, claro esta,
dos outros tumores malignos mais vulgares, que sdo o sar-
coma, o melanoma e o teratoma.

Quanto a localizacdo dos carcinomas da vulva, sera
curioso dizer, também, algumas palavras. Sdo mais frequen-
temente de localizagdo labial — grandes labios — mas
nenhuma porcdo da vulva é poupada, pois o clitoris &, a seguir,
o ponto mais atingido pela doenga (Way). Num trabalho
de Rothschild, em 327 pacientes verifica-se que a localizagio
mais frequente era de facto ¢ grande labio, logo seguido do
clitéris, dos pequenos labios, da glandula de Bartholin e da
periuretra.

O carcinoma da vulva localiza-se, assim, o mais das
vezes, na metade anterior da vulva, incluindo o clitéris e, em
estados avangados «é mais vulgar a propagac¢io do tumor da
metade anterior & posterior, do que o contrario». Por outro
lado, conclui-se que a superficie externa da pele é mais atin-
gida pela doenca que as superficies internas dos grandes e
pequenos labios (Rothschild e Way).

DIAGNOSTICO

As dificuldades de diagnéstico do cancro da vulva ndo
sdo grandes, dado que poucas lesdes ha com as quais possa
confundir-se. O diagnéstico torna-se, porém, dificil ao tra-
tar-se de mulheres muito jovens, pois a doenga, por ser rara
nestas idades, por vezes ndo nos ocorre, ao valorizar os sin-
tomas existentes, para o esclarecimento da lesdo em causa.
Assim, o carcinoma na sua forma ndo ulcerada, quando apa-
rece em mulheres novas, é muitas vezes confundido com um
fibroma, um quisto, ou se infectado, um abcesso da glandula
de Bartholin.

Nao deve esquecer-se que podem confyndir-se facil-
mente com o carcinoma lesbes gomosas sifiliticas, ou ulcera-
¢Oes tuberculosas, para a distingdo das quais necessitamos
fundamentalmente de recorrer a bibpsia. Assim, se em pre-
senca de lesbes aparentemente sifiliticas, a reac¢io de Was-
sermann positiva ndo deve aceitar-se como critério absoluto
para o diagnéstico, pois com elas pode, traigoeiramente, apa-
recer um carcinoma intercorrente. O que se da com a sifilis,
passa-se com o lupus — que pode considerar-se uma lesdo
predisponente para o aparecimento do cancro. Lesdo em regra
muito extensa, necessita biopsia sistematica, bem orientada,
em areas multiplas mais ou menos afastadas, para poder
por-se de lado, definitivamente, a hipétese de carcinoma.

Em certos aspectos, os chamados condilomas acumi-
nados, ou vegetacdes venéreas, podem confundir-se com o
carcinoma vulvar. Clinicamente, parecem-se muito com o car-
cinoma hipertréfico ndo ulcerado, mas é opinido undnime dos
autores mais abalizados que este, o carcinoma, poupa quase
sempre a regido anal. Mais frequentes durante a gravidez,
encontram-se sobretudo em mulheres muito jovens, inicial-
mente nas imediagdes do orificio anal — e entdo diferem
francamente do carcinoma, para depois se estenderem para
a vulva também, com a interessante particularidade de os

ganglios inguinais estarem muitas vezes infartados, como
sucede no carcinoma de que nos ocupamos.

Ocasionalmente, alguns tumores secundarios da vulva
— alias muito raros — podem causar-nos algumas dificulda-
des diagnésticas.

Os mais frequentes sdo implantagoes secundarias de
corioepitelirma, de provavel origem em embolias retrégradas
dos vasos ttero-vaginais.

Admite-se, entdo, que a vulva pode ser atingida por
carcinomas originarios da vagina e do colo uterino por inva-
sfo directa.

Stanley Way refere trés casos de carcinoma secundario
do colo, na vulva, e Taussig apresentou um caso muito inte-
ressante de hipernefroma secundario da vulva.

Estdo relatados casos de carcinoma secundario da vulva,
com ponto de partida no tracto intestinal. Um deles asso-
ciado com carcinoma inoperavel do cego, e um outro que
apareceu trés anos apos a ressec¢do abdomino-perineal do recto.

Tratava-se de uma metastase isolada, pois que anos
decorridos apés a vuvectomia radical, a paciente vivia, ainda,
em boas condi¢Ges higidas.

Um outro caso refere-se a carcinoma secundario da
vulva, a partir de carcinoma primario da bexiga, e foi des-
crito também um sarcoma secundario, que apos histerectomia
total por sarcoma do fundo uterino, se localizou no grande-
-labio esquerdo, por extensdo submucosa ao longo da parede
anterior da vagina.

TRATAMENTO

A vulva—com a sua circulagdo colateral muito pobre
e as lestes atroficas inerentes ao proprio carcinoma — nfo é
local muito favoravel para a aplicagdo de radio ou Raios X,
por vezes desencadeantes de lesSes necréticas tdo severas que
conduzirdo, obrigatoriamente, & vulvectomia subsequente.
O tratamento dos ganglios linfaticos com Raios X é, do mesmo
modo, desanimador, pois nos doentes assim tratados a sobre-
vivéncia de 5 anos ndo ultrapassa 20 % dos casos.

Dado que os resultados obtidos exclusivamente com o
uso de radioterapia sdo bastante pobres, a atitude terapéutica
de escolha, nos casos de carcinoma da vulva, é o tratamento
cirirgico. Para que seja eficaz deve ser, todavia, extrema-
mente radical, com as exéreses largas da vulva e da totalidade
dos linfaticos até ao ganglio de Cloquet, bem como dos gan-
glios iliacos externos (Basset e Way).

Se compararmos os bons resultados assim obtidos, com
os das excisGes parciais (vulvectomia simples para exérese
local do tumor, excisdo da vulva, hemivulvectomia e dissecgéo
das cadeias ganglionares dum sé lado) poderemos concluir
pela flagrante insuficiéncia de qualquer destes tltimos.

O método de Berven (diatermo-coagulagdo) ndo passa
de tratamento cirfirgico, do qual «n#o difere em principio, mas
sdmente em pormenor», pois num caso a vulva é destruida
pela corrente eléctrica e, no outro, retirada pelo bisturi vulgar.

OPERABILIDADE

S6 muito poucos casos sdo considerados inoperaveis.

Os autores ingleses apontam uma percentagem de 87 %
de casos operaveis, havendo até um ou outro que calcula a
operabilidade deste tumor em 90 %. Por outro lado, a mor-
talidade é reduzida 14,6 % (aproximadamente).

A infeccdo geral e as doencas cardiovasculares sio con-
sideradas como razdes principais de insucesso.

*

Um dos casos mais interessantes que tivemos oportu-
nidade de ver diz respeito a uma mulher de 28 anos de idade,
casada, nulipara, em quem a tumefac¢do vulvar a esquerda
chegou a tomar grandes proporgdes.

Referia o inicio da doenca ha cerca de 2 anos atras,
por pequeno nodulo duro, arredondado, indolor, que cres-
cendo lentamente comegou a sangrar ao fim de 4 meses. Mas
frisa bem que, alguns meses antes, comegou a notar o apa-~



recimento de ganglios duros nas virilhas, que um médico que
consultou atribuiu a vulgar «linfatismo».

Nas gravuras 1 e 2 nota-se perfeitamente a tumefacgdo
do grande labio esquerdo, no centro da qual se evidencia
uma cratera, que a primeira vista poderia dar ideia do atrio

s ik 4 1 k

Aspecto das lesdes do carcinoma da vulva a que se refere
a ultima parte deste trabalhc

vaginal, mas é antes o resultado da eliminagdo de uma zona
de tecidos necrosados, em pleno apex tumoral.

Como particularidade interessante, referiu a doente que,
até a véspera da sua entrada nos servicos de cirurgia do
Hospital Geral de Santo Anténio, com as lesdes em estadio
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ja tdo avancado, como se verifica pelas imagens juntas, ainda
fazia vida sexual normal, como habitualmente.

A doente foi operada nos Servigos 5 do Hospital refe-
rido, pelo Dr. Mario Cardia — vulvectomia radical, com
exérese larga da vulva, dos ganglios linfaticos inguinais, até
ao ganglio de Cloquet e ganglios iliacos externos (Basset
e Way).

O exame histolégico das pegas confirmou os diagnés-
ticos clinico e histopatolégico anteriores — «carcinoma pavi-
mentoso espinocelular, com acentuado grau de anaplasia e
elevado indice mitotico. Moderadas reaccdes inflamatérias
subagudas do estromas.

Todos os ganglios retirados, aglomerados, hipertrofia-
dos, moles e esbranquicados, se apresentavam colonizados por
metastases de carcinoma pavimentoso espino-celular (Dr. J.
P. Guedes).

A paciente fez algumas aplica¢des de radioterapia apés
a intervengdo cirdirgica, e continua bem. Devo acrescentar
que esta mulher ficou gravida alguns meses ap6s a operagéo,
tendo abortado ao fim de 3 meses de gestacdo.
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O ferido na estrada
C. MIRABLIE

A estrada é, actualmente, em Franga, um flagelo maior
que a tuberculose ou o cancro. O ultimo congresso de cirurgia
p6s na ordem dos trabalhos o estudo dos traumatismos actuais
da estrada e a Academia de Medicina acaba de se mani-
festar, por uma vez, sobre este grave problema.

O assunto é vasto tanto humano, social, administrativo
como médico. Se o tratamento é, a maior das vezes cirtirgico,
o seu resultado é muitas vezes funcdo da primeira atitude

gque o médico rural tomou.

E o papel que eu quero evocar perante nés e, em
10 minutos, s6 posso chamar a atencdo sobre os pontos
essenciais:

O ferido da estrada é duma variedade grande; desde
a ferida contusa das partes moles que curara em alguns dias
até ao poli-traumatizado em coma, em instavel equilibrio
entre a vida e a morte e cuja sorte depende da primeira
atitude que tanto pode ser salvadora como mortal pela pre-
cipitagdo ou prudéncia.

O ferido pode ser acidentado na vizinhanga do seu
domicilio. Pode, muitas vezes — os mais graves — vir duma
regido afastada e comatoso; pde ao médico rural um problema
social e médico.

O pequeno ferido é conduzido pelos vizinhos para
casa e é ao domicilio que é chamado o médico. E a regra
que conheceis e nao insistirei sendo num ponto: a absoluta
necessidade, a meu ver, de fazer sempre uma injeccdo de

«rappel» de vacina antitetanica aos vacinados de menos de

5 anos e uma injeccdo de soro antitetdnico a todos os néo
vacinados e aos feridos vacinados ha mais de 5 anos.

O problema do grande ferido é muito diferente, quer
esteja perto ou longe do seu domicilio. O temor do famoso
preceito da «ndo assisténcia» faz com que demasiadas vezes
uma alma caridosa ou um individuo pusilanime «carregue»
com mais ou, muitas vezes, menos precaugdes que seria neces-
sario ao ferido no seu carro e condu-lo ao hospital mais
proximo se ndo o faz ao domicilio do médico da vizinhanga.
Esta pratica provoca, pelo seu excesso de zelo incompetente,
numerosas catastrofes: o transporte dum grande ferido é
coisa delicada e deve ser realizada sob a cobertura de grande
garantia: o grande ferido comatoso ou chocado deve ser
deixado no lugar e examinado por um médico.

O grande problema que se pde é, pois, o da chamada
do médico; ja nos grandes itinerarios se estabeleceu uma rede
de postos de chamadas telefénicas no posto da policia mais
proximo. Seria bom generalizar estes postos e dotar todos

os postos de gasolina duma rede semelhante. Porqué o posto
de policia?

1.° — Porque a permanéncia é realmente assegurada.
2.°— Porque a funcdc da policia é a de dar socorro.
3. — Porque, de qualquer modo, a policia é chamada

a tomar conta da ocorréncia.

A policia pode entao encarregar-se de prevenir o
médico mais préximo ou, na sua falta, tentar encontrar um
colega vizinho. Pode ao mesmo tempo chamar a ambulancia
necessaria ao transporte do ferido.

Chegado o médico junto ao ferido, s6 ele decidira a
conduta a seguir. Quatro imperativos, esquematicamente, se
impOem ao seu espirito:

1.°— A hemorragia, de importancia vital e imediata

2.— O choque
3.0 — A infecgdo
4.°— As fracturas J

de prevengdo

O garrote faz parte da mala de urgéncia de todo o
médico.

O grande hemorragico e o chocado sdo individuos par-
ticularmente frageis e toda a manobra inoportuna lhe faz
correr um risco mortal. O «slogan» ja ndo é: «ao mais perto
e mais rapido» mas sim «ao melhor e nas melhores condigdes
de tratamento»; s6 o médico tem qualidades para julgar do
momento e da decisdo a tomar.

Vigiando a T. A., os toni-cardiacos e extractos suprar-
renais, o plasma ou o sangue em perfusdo e o oxigénio sio
as armas eficazes contra o choque e restabelecem o equilibrio
do ferido para lhe permitir um transporte sem risco.

Um rapido exame permite descobrir uma fractura dos
membros e obriga a fazer uma imobilizagdo proviséria: mem-
bro superior contra o tronco e talas para o inferior.

A descoberta duma fractura da coluna, com os riscos
de lesdes medulares, impde a maior prudéncia e a utilizagio
duma maca metalica com laminas moveis é uma seguranca
na dogura dos movimentos de levantamento do ferido.

O transporte do ferido deve ser objecto de cuidados.
Nunca deve ser feito sentado no carro de turismo mas sempre
deitado, de preferéncia em ambulancia confortavel. Uma ma
caminheta sera preferivel a um sumptuoso carro americano.

A orientagdo do ferido depende da decisdo do médico.
Na sua decisdo devem entrar em linha de conta certos impe-
rativos: primeiro a gravidade dum choque evolutivo ou de



ol g O MEDICO — 169

I |

AS APLICAGOES LOCAIS DE

Decortancilone

(Prednisolona)

|

Ao nivel dos olhos

LEVAM AO DESAPARECIMENTO RAPIDO DOS

DECORTANCILONE Colirio . 3 :
5 FENOMENOS INFLAMATORIOS E ALERGICOS

- Blefarites - Conjuntivites

Keratites - Uveite
« Irites - Iridociclites

- Zona oftdlmica Frasco conta-gotas de 3 cm® duma sus-

pensdo titulada a 0,50 p. 100 de acetato
Ao nivel da pele de A -1 - dehidrohidrocortisona

DECORTANCILONE Pomada

+ Alergias cutaneas

» Dermatoses de contacto Bisnaga de 5 gramas de pomada titulada
- Dermatoses exsudativas a 0,50 p. 100
+ Eczemas - Pruridos de A - 1 - dehidrohidrocortisona.

e ————
—_—e————.
—_———
_—
—_—

LABORATORIOS ROUSSEL, LDA.

AVENIDA ANTONIO AUGUSTO DE AGUIAR, 126, 3.°

LISBOA

P.12.CJ6.58




) MEDICO — 170

NO TRATAMENTO DE: AMIGDALITES o

o

ESTOMATITES

Fwe

FARINGITES « LARINGITES

pantenilico -+ Beniocaina 4 Mentol

+ Alcool

+

(Bacitracina  zinco

ANTIBIOTICO-
~CALMANTE
E CICATRIZANTE
DAS MUCOSAS

Mantém aséptica a boca e a orofaringe.
Prevenindo contra constipa¢des e gripes.

LABORATORIO

natural)

Tubo de 10 pastilhas

agravamento secundario, necessitando de estreita e continua
colaboracdo dum laboratério bem equipado e dum centro de
reanimagao sob a direccdo de médicos reanimadores quali-
ficados.

Em seguida, é necessario saber a frequéncia dos poli-
-traumatizados podendo necessitar, quase simultaneamente, do
neuro-cirurgido, do estomatologista, do traumatologista, do
O. R. L., do urologista ou do cirurgido toracico.

Estas duas nogGes devem, creio, ajudar, nos casos gra-
ves, os médicos a dirigir directamente o ferido grave, chocado
e poli-traumatizado para um grande centro ciriirgico poli-
valente.

Um choque particularmente intenso e uma hemorragia
grave podem impor a passagem para o centro cirargico mais
préximo com a condi¢do da presenga certa do cirurgido e do
reanimador e quando o equipamento permite uma acgao eficaz.

E de importéncia capital o meio de transporte e a neces-
sidade de ter ambulancias equipadas com macas e material
de reanimagdo movel, com sangue, plasma e oxigénio.

NZo é menos indispensavel a existéncia, nestas ambu-
lancias de primeiros socorros, duma enfermeira ou dum interno
reanimador acompanhando o ferido e prosseguindo durante
a administracdo da terapéutica feita pelo médico assistente.

Em resumo, duas realizagbes podem ser executadas de
urgéncia: organiza¢cdo de chamada e a colocagdo, a disposi-
¢do do médico rural, da ambulancia de socorro de urgéncia
do ferido da estrada com o pessoal e material indispensavel
ao médico para a execu¢do rapida do tratamento de urgéncia-

(Repr. integral de «Le Conc. Méd.» — 31 de
Agosto de 1958).

Incontinéncia fecal
Tratamento ndo cirurgico

Muitas vezes, na incontinéncia fecal, as medidas néo
cirirgicas sdo tdo importantes como as ciriirgicas. Compreende
quatro pontos: dieta, drogas, irrigagSes e os exercicios dos
misculos anais e psicoterapia.

Ainda que ndo acarrete perigo de vida, tem grandes
inconvenientes quer fisicos quer psiquicos. A continéncia é
mantida néo tanto pela contracgado ténica dos esfincteres como
pelos reflexos de contracgdo do esfincter externo iniciado
no recto.

MECANISMOS DA CONTINENCIA
INTESTINAL

Factores musculares — O antigo conceito atribuia ao
esfincter externo ou ao musculo puborrectal a fungéo de regu-
lar a continéncia. Refutado por Denny-Brown e Robertson,
estes autores provaram que tanto relaxa como contrai o recto
e possivelmente facilita a defecagéo.

A musculatura anal dividida, frequentemente, no tra-
tamento das fistulas, ndo afecta, salvo nas primeiras semanas,
o contréle voluntario da defecacio. A fibrose do misculo, por
infeccdo ou abcesso, pode provocar incontinéncia.

Factores neuro-musculares — Gaston considera dois
mecanismos a manter a continéncia: um, reflexo, que engloba
o recto e os esfincteres inteino e externo e, outro, um reser-
vatério continente no coélon descendente.

A pressdo peristaltica no recto origina no esfincter
externo um reflexo contractil, prolongando-se a contracgéo
até que o reflexo da pressdo peristaltica cessa. Em doentes
em que se extirpou o recto e conservou os esfincteres surgem
graus diversos de incontinéncia. Gastéon considera que os
impulsos aferentes do reflexo se conservam tinicamente quando
se preserva a quarta parte do recto.

O segundo mecanismo encontra-se a todo o compri-

J. JACKMAN

mento do coélon descendente. E a razio porque alguns doen-
tes com anus retraido e deformado e que deviam ter inconti-
néncia, ndo a apresentam.

Por outro lado, os doentes com habitos intestinais irre-
gulares, como no sindroma do célon irritavel, ndo tém ou tém
um reservatério continente pobre.

CAUSAS DE INCONTINENCIA ANAL

Sdo muitas e variadas. Compreendem 3 tipos principais:
1) Traumatica, 2) Congénita e 3) Adquirida.

Traumaticas — A maior parte surge depois de algum
procedimento cirtirgico anorrectal. A presenca da cicatriz
ap6s intervenc¢do por hemorrdidas ou prolapso leva a incon-
tinéncia. Outras causas sdo as quedas, leses medulares trau-
maéticas, lacera¢bes perineais do parto, etc.

Congénitas — Megacélon ou malformagdes ano-rectais:
podem provocar incontinéncias.

Adquiridas — Em geral nos velhos que apresentam
hemorréidas, prolapsos da mucosa, hipotonia muscular ou
embotamento dos reflexos. A prépria senilidade que favorece
o impacto da matéria fecal. Na porcéo inferior do intestino,
pode ocasionar obstrug¢do parcial e diarreia e, desse modo,
o doente apresentar incontinéncia. As fistulas, processos
inflamatérios e a estenose por Nicolas Favre imobilizam a
musculatura, destroiem os reflexos e surge a incontinéncia.
Os tumores malignos e as estenoses do recto, por inibirem
os reflexos normais, podem provocar a incontinéncia.

SELECCAO DOS DOENTES PARA
O TRATAMENTO

Varios casos beneficiam do tratamento cirdrgico: defor-
midade cicatricial do anus, laceracéo perineal do terceiro grau,
doentes com hipotonia muscular e doentes com incontinéncia
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neurogénica resultante da sec¢do dos nervos que enervam o
perineo, recto e bexiga.

PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO

As medidas ndo ciriirgicas s@o variadas: 1) Dieta;
2) Drogas; 3) Irrigacao da parte inferior do intestino; 4)
Exercicios dos miisculos anais; ¢ 5) Psicoterapia.

Dieta — A dieta deve ser pobre em residuos e o mais
simples possivel. Deve elaborar-se sempre uma lista. Indi-
car-se-d0 vitaminas como complemento necessario para os
individuos submetidos ao regime.

Drogas — Devem admitir-se drogas que diminuam o
peristaltismo intestinal e do tipo das que absorvem a agua
intestinal. H4 muitos produtos e resultam iiteis os que asso-
ciam o fenobarbital aos alcaloides da beladona. As drogas
anticolinérgicas tém algum valor e dao bons resultados.
A metilcelulose com adsorvente aprova em absoluto na mol-
dagem das fezes.

Irrigag@o intestinal — Os processos mencionados asso-
ciam-se com frequéncia as irriga¢des da parte inferior do intes-
tino, quando as perdas fecais se tornam um problema angus-
tiante, Apdés a primeira evacuagdo diaria, o doente deve
«lavar» a parte inferior do intestino com um clister de agua
quente. Se com o primeiro clister saem grandes quantidades
de fezes, deve repartir-se segunda e terceira vez. A irrigagdo
livca o intestino de matérias fecais, o tecido fibroso fica

mais elastico e a tentativa de reter a adgua fortalece os miis-
culos desta regido.

Exercicios musculares — Nos doentes velhos é necessa-
rio o exercicio muscular, principalmente apos hemorroidectomia
ou fistulectomia.

Instruir-se-4 o doente quanto ao modo de executar os
exercicios. Repetir-se-3o trés vezes por dia, durante 5 minu-
tos, com o individuo deitado. O esfincter externo sera con-
traido e mantido nesse estado enquanto o doente conta len-
tamente até cinco; entdao o misculo se relaxara, repetindo-se
a contracgao. Esta sera vigorosa e sustentada durante cinco
segundos. Embora julguem que fagam bem, muitos doentes
ndo sabem fazer a contrac¢do pelo que é bom que fagcam as
contracgdes enquanto se examina ao rectoscopio. Os exercicios
repetir-se-do durante dois ou trés meses.

Psicoterapia — A atitude do doente em relagdo com a
incontinéncia varia profundamente. Duas pessoas com a
mesma afeccdo, uma delas pode condenar-se ao ostracismo
e outra pode fazer uma vida social sem grandes preocupagoes.
O mesmo se passa em mulheres com fistulas recto-vaginais.

Muitos destes doentes contrairam o héabito de empregar
um recipiente de borracha o que, sob ponto de vista psicols-
gico, é erréneo. E conveniente o doente abandonar este
costume uma vez iniciado o tratamento médico ja descrito.

(Art. condensado, por A. C., de «].A.M.A.»
166 (11); 1281, 1958).

A esclerose em placas

Desde ha mais de um século a esclerose em placas
suscita um interesse tanto mais vivo quanto se encontram
ainda por resolver certos problemas etiopatogenéticos,
bem como lhe atribuem um caricter especial e o seu poli-
morfismo clinico e a sua evolucéio.

Anatomia Patolégica — Ha dois tipos de placas, as
antigas, de que ocorre o nome da doenca, sao zonas branco-
-acinzentadas, duras, um pouco deprimidas, de contornos
irregulares mas bem nitidos, que aleancam electivamente
a substancia branca, nio sem que, em algumas excepcoes
possam atingir também a marca cinzenta proxima. As
placas jovens, que aparecem na vizinhanca das precedentes,
apresentam, além da desmielinizacéo, proliferacio precoce
da glia e um processo inflamatério peri-vascular, parece
que localizado ao espaco de Virchow-Robin.

Foram bastantes discutidas as relacoes das placas
com 0s vasos, e embora estes aparecem, por vezes trom-
bosados e centrando aquelas, certo é que muitas vezes
assim nao sucede.

Topografia das Placas — embora muito varidvel,
parecendo disseminadas sem ordem aparente, hi certas
formacoes atingidas com predileccao: nos hemisférios, a
substancia branca do centro oval e a regido sub-ependi-
maria dos ventriculos; no tronco cerebral, a zona ependi-
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maria peri-ventricular; na medula, a area sub-pial dos
corddes posteriores e laterais, sendo o nervo éptico uma
zona de eleicdo.

Todavia, nenhuma regido do sistema fica indemne e,
de forma geral, as placas sio sempre muito mais nume-
rosas do que deixa supod-lo o exame clinico.

Etiologia — é verdade que se desconhece a etiologia
da doenca, mas um certo numero de factores esti ja bem
estabelecido. Aparece com igual frequéncia nos dois sexos,
aproximadamente entre os 20 e os 40 anos, é mais rara
nas regioes tropicais que nos climas temperados e frios,
dando uma mortalidade que oscila em volta dos 10 por
100.000. Considera-se significativa a frequéncia de casos
em familias de individuos atingidos pela doenca, embora
nao tenha caracter hereditario.

Estado clinico: — Dado o caracter caprichoso da
distribuicao e evolucio das lesoes, compreende-se a difi-
culdade duma descricao clinica simples.

O quadro inicial é muitas vezes monosintomatico e
03 sintomas podem ser tdo discretos e transitérios que
deixem o individuo indiferente. J4, contudo, a sua evi-
déncia retrospectiva tem um enorme valor diagnéstico.

1 — O comeco da doenca pode apresentar-se por
a) Alteracoes da marcha: fadiga insidiosa que se
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instala apés a marche e pode tomar o aspecto da clau-
dicacao intermitente medular; alteracoes do equilibrio,
inseguranca da marcha, as vezes de tipo ébrio, ainda que
inconsciente para o enfermo.

Os sinais piramidais, predominando dum s6 lado,
mostram exagero dos reflexos tendinosos, clonus, do pé
e da rotula, sinais de Babinsky e Rossolino positivos, com
abolicio dos reflexos cutaneo-abdominais. Encontra-se
também, entre os sinais vestibulares, desvio do indicador
e, sobretudo nistagmo, este muito frequente.

Sinais cerebelosos — de inicio discretos, devem pes-
quisar-se minuciosamente, sob a forma de decomposicao do
movimento dedo-nariz e dedo-orelha; aparecem também
alteracoes visuais e sensitivas, além de perturbacoes
esfineterianas.

b) Vertigens: muito frequentes no inicio da doenca,
tornando-se mais raros no decurso da evolugao ulterior.

c) Alterazoes visuais: é comum a cerca de um
terco dos casos a nevrite optica retro-bulbar, sinal dos mais
evocadores da esclorose em placas, em regra unilateral e
traduzindo na perda quase completa, em 24—48h., da visdo
de um dos olhos. Associam-se-lhes dores orbitarias, esco-
toma central ou para central, e a evolucio também carac-
teristica, da-se em algumas semanas, para a regressao.

Num doente que apresenta qualquer alteracdo neu-
rolégica, a descoberta, nos seus antecedentes, dum episédio
de nevrite éptica rectro-bulbar, tem um fundamental valor
diagnostico.

S6 muito raras vezes se associa a isto, a nevrite
6ptica com papilite, atrofia primaria progressiva e perifle-
bite das veias retinianas. :

d) Alteracoes sensitivas: sdao muito frequentes,
no periodo inicial da doenca, as parestesias polimor-
fas, os formigueiros, as nevralgias do trigémio, que ce-
dem apenas a neurotomia rectro-gasseriana, e discretas
alteracdes objectivas diversas da sensibilidade.

2 — As outras formas de eclosio da doenga podem
ser de tipo hemiplégico, convulsivo, pseudo-tumoral e
psicético — podendo existir também as de cardcter atro-
fico, sagrado, bulbar, hipotalamico e estriado.

EVOLUCAO E PROGNOSTICO

E de tal forma caracteristica da doenca e de tao longe
a mais frequente, que se torna de regra, no adulto jovem,
a evolucdo por «poussées» — sobretudo de maneira irre-
gular, caprichosa, a intervalos variaveis, «poussées» cujo
caricter regressivo apenas parcial pois raro é que nao per-
sista ap6és uma nevrite rectro-bulbar, um escotoma ou uma
descoloracio papilar, uma paraplegia espasmédica, um exa-
gero dos reflexos tendinosos e um sinal de Babinsky.

Assim a marcha vai-se tornando impossivel, até pela
instabilidade cerebelosa, agravando-se o estado do doente
pelas contracturas dolorosas, fenémenos de automatismo
madular, trémulo intencional dos membros superiores,
mcdificacoes da palavra que se torna explosiva, ete.

Os doentes com esclerose em placas tém prognoéstico
extremamente grave, mas aparte as formas agudas, déo
uma sobrevida da ordem dos 15 aos 20 anos.

FORMAS AGUDAS — s3o as mais graves e refle-
tem-se no aspecto do doente, que se mostra, de subito, atin-
gido em vAarios pontos do sistema nervoso, com o aspecto
duma encefalomielite disseminada, e que se associam para-
lisias dos membros, e nervos craneanocs, sinais cerebelosos
severas alteracOes psiquicas.

Tudo isto se acompanha dum estado febril, ligeira
hiperlinfocitose com hiperalbuminose no liquido cefalo-
-raquidio.

EXAMES COMPLEMENTARES — nao hi quais-
quer modificacoes hematolégicas ou da coagulabilidade.
S6 as das proteinas séricas podem evidenciar-se pelo timol-
-test de MacLagan e a electroferese: diminuicdo da albu-
mina, nitido aumento das alfa e beta-globulinas, mais dis-
creto porém das gama.

Os liquidos séricos apresentam aumento das beta e
diminuicdo das alfa e gama.

Sobretudo, o liquido céfalo-raquidiano da argumentos
preciosos para o diagnéstico, como hiperalbuminose, hiper-
citose, reaccdo do benjoim coloidal positiva em 60 % dos
casos, contrastando com a negatividade constantes das
reaccoes sifiliticas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algumas das formas da esclerose em placas levantam
problemas de diagnéstico diferencial a que deve aten-
der-se com a histeria, a compressiao medular, a para-
plegia espastica de origem cerebral, tumores, as heredo-
-degeneracoes espino-cerebelosas, as ataxias de Leyden, ete.

CONCEPCOES PATOGENICAS

Uma predisposicio endégena constitucional é certa
nos casos de esclerose em placas familial. Outros factores
exogenos favorecem ou agravam o sindroma, como sejam
os traumatismos e os estados emocionais prolongados.

Teorias ha, contudo, que pretendem explicar a natu-
reza da doenca, a teoria toxica, a da hipétese duma subs-
tAncia mielolitica, a infecciosa, a alérgica, ete. — todas,
porém, sujeitas a critica e a desmentidos.

TRATAMENTO

Ja a multiplicidade das terapéuticas varias, hoje em
curso pressupoe a ineficdcia de qualquer uma.

Estido, todavia, contra indicados, os arsenobenzidis e
todos os métodos de choque, como a vacinoterapia, a mala-
riaterapia, ete. :

Sao classicos os tratamentos pelo salicilato de sédio,
o iodeto de sodio, a urotropina. Modernamente, colhem os
melhores resultados com os antibioticos, a cortisona e as
perfusdes 1. V. de A. C. T. H.

Outros agentes terapéuticos estio ao alcance do mé-
dico, como 03 vasos dilatadores, os anticoagulantes, as vita-
minas, os antitéxicos (BAL). Convém, todavia, nio esque-
cer, o tratamento sintomatico, as medidas de higiene geral
o a psicoterapia.

(Artigo condensado por Taborda de Vasconcelos, de
«La Vie Médicale», de Agosto de 1958).
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Assuntos gerais
e profissionais

Relatério da viagem de estudo
aos Estados Unidos da Ameérica

Cumpre-nos em primeiro lugar agradecer o convite do
Department of State, feito por intermédio do Senhor Embai-
xador James C. H. Bonbright, para visitar o seu Pais, pelo
prazo de sessenta dias, com um Leadergrant do International
Educational Exchange Service.

Cabe-me o dever de elaborar o presente relatério, céns-
cio do interesse da viagem realizada e da sua utilidade para
a melhor compreensdo, em Portugal, das Ciéncias Médicas
dos Estados Unidos, no campo da minha especialidade.

Ao Instituto de Alta Cultura, do Ministério da Edu-
cacdo Nacional, que autorizou a realizacdo dessa visita,
cabe-me relatar conjuntamente os ensinamentos colhidos em
favor do progresso do ensino e da investigagdo cientifica no
ambito da Psiquiatria e da Psicologia Médica.

Ao Subsecretariado de Estado da Assisténcia Social
em Lisboa endereco, em particular, as observacées feitas no
campo hospitalar e da Higiene Mental.

Formado nas escolas europeias de Medicina Mental
e conhecedor, por experiéncia pessoal, do movimento univer-
sitario, cientifico e assistencial de grande nimero de paises
da Europa, foi esta a primeira viagem do signatario a Amé-
rica do Norte — uma experiéncia do maior interesse, tanto
no ponto de vista geral, como da especialidade.

A apreciacdo das impressdes colhidas e a sua valoriza-
¢do — em especial dos progressos e da orientagdo da psiquia-
tria americana — s6 podem ser feitas no conspecto do «quadro
social» onde se desenvolvem.

Na verdade, a Psiquiatria e a Psicologia médica — na
sua forma actual, ligadas ao estudo das Ciéncias do Homem
em geral, requerem a compreensdo do miltiplo condiciona-
mento do seu Ser — o individuo s@o e enfermo da mente,
situado no meio ecologico, do qual o ndo podemos desligar.

Seria necessario para tal tracar o panorama «de fundo»
da vida social americana, compreendido no seu sentido cul-
tural e nas suas ligagdes historicas, para nele situar a feico
peculiar das organizaces e do préprio espirito da psiquiatria
americana. Digamos desde ja— a medicina mental americana
apresenta-se muito diversa da europeia, marcada, como esta,
pela psicoterapia freudeana e a sociologia, e exprimindo, em
altima analise, a mais funda convic¢do de que o homem, sem
excepgdo do anormal e do louco, pode ser melhorado por
meio de modifica¢bes incidindo sobre o meio que o condiciona.

Nzo estd na indole deste relatorio uma exposigdo tao
lata do tema. Tragaremos pois, apenas, alguns breves apon-
tamentos das impressdes colhidas e, numa segunda parte, o
relato mais pormenorizado das instituigbes médicas visitadas
e os trabalhos cientificos em que participamos.

PREPARACAO DA VIAGEM, ORGANIZACAO
E CRITICA DO PROGRAMA

O mero conhecimento da literatura americana da espe-
cialidade ndo bastava para seleccionar as instituicdes a visitar
em tdo breve tempo, num Pais tdo extenso e tdo rico de
empreendimentos especializados.

Além do interesse turistico e cultural de conhecer alguns
exemplos tipicos da extraordinaria diversidade de perspecti-
vas geograficas, sociais, cientificas e humanas que os U. S.
nos oferecem — havia que contactar mais intimamente com as
diferentes correntes do pensamento e as diferentes técnicas
assistenciais, de ensino e investigagdo psiquiatricas.

Efectivamente a nossa visita veio-nos confirmar a ideia
de que se ndo pode falar, sem restricgSes, da «ciéncia» e outros
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caracteres da «Ameérica», com excessivo caracter de gene-
ralidade.

Quisemos evitar que o «acaso» de certos encontros nos
deixasse impressGes demasiado unilaterais, levando-nos a
erros de apreciacdo, por falta de visdo do conjunto e da sua
real diversidade.

Mercé da projeccdo que a neuro-psiquiatria portuguesa
tem tido em todo o Mundo e dos contactos havidos em Con-
gressos e outras visitas anteriores, pudemos discutir o tema
com diferentes personalidades e seleccionar o nosso programa.
Nomearemos entre eles: o Prof. Freeman (anteriormente em
Woashington), Sécio da Academia das Ciéncias de Lisboa =
grande pioneiro nos E. U. da descoberta da leucotomia por
Egas Moniz; o Prof. M. Bleuler, de Zurique, que tem feito
longos estagios na América; o Dr. Lothar Kalinowsky, de
Nova lorque, discipulo, como nés, do Prof. K. Kleist, de
Francfort-sobre-o-Meno (Alemanha) e ainda da Dr.* Alcina
de Aguiar, nascida em Portugal, médica do Veterans Admi-
nistration; o Dr. lago Galdston, da American Psychiatric
Association, etc.

Quando nos apresentamos em Washington no Comitee
on Learders and Specialists do American Council on Educa-
tion, levavamos, assim, uma longa lista de indicacdes de Cli-
nicas e Institutos a visitar, a qual pudemos discutir com o
Program specialist e elaborar a nossa «schedule» de visitas,
dentro do tempo havido e condicionado as datas fixas do
195th Anual Meeting, em Chicago, da American Psychiatric
Association (13 de Maio) e & Reunido da Boston Society of
Psychiatry and Neurology (23 de Maio), para as quais tinha-
mos sido especialmente convidados para fazer comunicagdes.

Aproveitamos a ocasido para exprimir os nossos agra-
decimentos ao International Educational Exchange Service
do Department of State (em especial a Mr. Maule) e aos
«sponsors» do A. Council on Education (em especial a Mr.
Carnahan, de Washington) por todas as aten¢bes e deferén-
cias recebidas.

A «Técnica» da «organizag@o» destes e outros servigos,
com a sua marca especifica de cuidado do pormenor, exactidao
e compreensdo das necessidades individuais, foi, desde logo,
uma experiéncia interessante que vimos repetida em muitos
outros departamentos — funcionarios correctissimos com inte-
resse em atender as pessoas, metodicos e meticulosos — por-
ventura restrictos na sua acgdo ultra-especializada e sem o
«desembarago» improvisado dos paises latinos — mas efectiva-
mente eficientes e cumpridores.

Né&o é necessario insistir em pormenores, mas, na ver-
dade, sem tal organiza¢do, nao seria possivel efectivar tantos
«apointments» (cerca de 100) em tdo curto espago de tempo
(7 semanas), em dez cidades diferentes.

No regresso a Washington, depois da maior parte da
viagem, e ao discutir as nossas impressdes com os citados
organismos, perguntaram-nos a nossa opinido sobre o «pro-
grama» e da utilidade de visitas tdo breves a tantos e t&o
diferentes lugares. Dentro das condi¢des possiveis, pareceu-
-nos justificada a orientagdo seguida. Nao se tratava propria-
mente de um estagio de estudo, nem de «aprendizagem de
técnicas especializadas», nem de um inquérito sistematico.
A posicdo ja especializada e a obra anterior do visitante,
permitiam-lhe tomar facil e rapidamente contacto com as dife-
rentes personalidades visitadas e a apreensdo dos trabalhos
em curso e da orientacdo seguida. Alguns dos psiquiatras
visitados eram ja conhecidos pessoalmente do visitante (Drs.
Overholzer, Fremann, P. Bailey, Wollwill, Azima, Kalino-
wsky, Liz Ferreira, etc.), outros conhecidos através de corres-



pondéncia cientifica e de permuta de trabalhos de investi-
gacdo. A nossa posigdo universitaria, publicagbes e actuagGes
em Congressos internacionais — facilitaram também a comu-
nicagdo cientifica e pessoal.

Além do conhecimento individual, troca de impressdes
gerais, visitas aos servigos clinicos, laboratorios e outros depar-
tamentos, pudemos assim estabelecer numerosas ligagGes pes-
soais que se manterao no futuro: permuta de publicac¢des cien-
tificas, visitas miutuas, etc. Logo apés o nosso regresso a
Lisboa, recebemos o convite dos Professores Jules Maser-
mann, de Chicago, e Dr. J. L. Moreno, de Nova lorque, para
colaborar na obra em impressédo «Progress on Psychotherapy»
e fomos visitados ja por varios cientistas americanos: o Prof.
Zubin, encarregado da Biometric Research da Mental Health
Research Unit (Department of Mental Health, New York)
que vem inquirir dos trabalhos feitos em Portugal nesse sen-
tido; Dr. Lewis R. Wolberg, Postgraduate Center for Psy-
chotherapy, Inc. New York, que esta entrevistando na Europa
os «Leaders» da Higiene Mental para inaugurar uma série
de licGes internacionais sobre a matéria; Prof. Hollingshead,
Professor de Sociologia da Yale University de New Haven,
que, por nosso intermédio, fez uma conferéncia em Lisboa na
Sociedade de Neurologia e Psiquiatria e visitou as nossas
instituicdes; pelo Prof. Vittalis, psicélogo em Filadélfia. Anun-
ciam as suas proximas visitas o Dr. Wittkover e o Dr. Caplan,
da Scholl of Publish Health, Harvard University, Jules Mas-
samann, de Chicago, etc.

IMPRESSOES GERAIS SOBRE O MEIO
E AS RELACOES HUMANAS

Mais do que qualquer outro capitulo da Medicina, numa
visita de estudo da Psiquiatria e da Psicologia Médica, nédo
se tratava apenas, como ja sugerimos, de observar algumas
técnicas cientificas especializadas e a organizagdo dos servi-
¢os. Nem seria humanamente possivel abstraiv das impressdes
gerais sobre um Pais tdo progressivo e desempenhando no
Mundo o papel dos Estados Unidos.

Por outro lado, ndo é este o lugar préprio para tragar
relatos turisticos e comentarios sobre a vida mental e tudo
quanto de interessante nos foi dado observar, na nossa via-
gem, num pais tao diferente da Europa e também da América
do Sul que ja visitaramos em antes.

Exprimamos apenas a nossa satisfacdo por nos ter sido
dado o prazer de admirar paisagens tdo belas, como as da
Nova Inglaterra, espectaculos naturais como o Niagara Falls
e o Mississipi, tipos geograficos peculiares como o Kansas e
os grandes Lagos, a obra portentosa dos Skylines de Nova
lorque e Chicago, as redes de comunicagdo aéreas e as auto-
-estradas...

De cada um dos lugares visitados guardamos imagens
significativas que se vd3o somando & nossa experiéncia do
Mundo. Acrescentamos ainda a lembranga dos belissimos
museus de Arte e das Ciéncias (Nova lorgue, Washington,
Chicago, Boston, etc.), as recordagdes histéricas do Mont
Vernon, Filadélfia e tantas outras, o interesse dos contrastes
entre as grandes metrépoles urbanas e industriais, as novas
cidades do Middle-West, como Topeka e ainda Nova Orleans,
evocadora de outras formas de civilizacdo. Evocamos ainda,
com prazer, o encanto dos «campus» universitarios de Har-
ward e de Yale, os bairros residenciais de Washington, os
recantos evocadores de Boston, o Cape Cod, Long Island...
Mais ainda do que as expressdes paisagisticas e a contem-
placdo das construgdes técnicas e artisticas, nos interessou o
ambiente humano e social, desde a atmosfera severa dos labo-
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ratérios de investigagdo e das reunides cientificas, até & inti-
midade da vida familiar e em relagdo com elas — a problema-
tica filoséfica que sub-tende a orientacdo dos estudos e a
textura sociologica dos diferentes grupos e niveis de popu-
lagdo, os temas individuais da vida pessoal e das relagdes
inter-humanas.

Tocamos aqui assyntos que se prendem com a psicolo-
gia individual e sociolégica que mais adiante trataremos.

Ainda neste conspecto geral, ndo podemos deixar de
recordar os contactos que tivemos com porfugueses emigra-
dos nos Estados Unidos, tanto médicos, como de outras pro-
fissBes: psiquiatras Dr.* D. Alcina de Aguiar, da Veterans
Administration, em Bedford, Boston; Dr. Liz Ferreira, actual-
mente Professor de Psiquiatria em Atlanta, Geérgia, Dr.
Gastdo de Lemos, Washington, Dr. F. Ferreira, Arkansas e
cutros colegas ndo psiquiatras como o Dr. Correia Branco,
de Boston, o Dr. Cunha Rego, de Providence, etc., sem falar
dos contactos agradabilissimos havidos com os nossos repre-
sentantes diplomaticos, desde a forte personalidade do nosso
Embaixador em Woashington, Dr. Esteves Fernandes, ao
culto Coénsul Geral, Dr. Nogueira e o devotado Cénsul de
Boston, Dr. Matias.

Assinalamos, ainda, como dignos de nota, os numerosos
encontros tidos com colegas espanhdis e ibero-americanos, tra-
balhando nos diferentes servigos visitados e que sempre se
interessavam por conhecer o representante da psiquiatria por-
tuguesa; referimos em particular os diferentes colegas;
Dr. Ramon e Molinar, Longo em Montreal, Dr. Brasil em
Nova lorque e outros como o chileno Dr. Gonzalez em Hart-
ford, etc.

No mesmo espirito fomos recebidos em Filadélfia pelo
psiquiatra Dr. Cadwallader, de origem espanhola, em nome
do grupo de estudos Ibero-Americano (Interamerican Asso-
ciation).

Tivemos também ocasido de trocar impressdes com jor-
nalistas acerca da nossa viagem, como, por exemplo, sobre a
Menninger Clinic (que chamamos a «Meca» da Psiquiatria
norte-americana) numa entrevista para o Jornal «Topeka
Daily Capital» (n.° 157, 2 de Junho de 1957), e com a
representante governamental do «New York Times» em
W ashington.

Guardamos, assim, larga copia de vivéncias de «tipos
humanos» com interesse, desde os professores universitarios
de actividades eruditas, outros mais orientados para a acgao
social construtiva; desde os homens de laboratério (bioqui-
micos, fisiologistas, psico-fisiologistas, electroencefalografis-
tas, etc.), até as nurses, assistentes sociais, ergoterapeutas e
outros técnicos da Higiene Mental; desde os psicanalistas
confinados ao devotado tratamento dos alienados, até aos
médicos organizadores, planeando programas de investigagéo,
angariando fundos para os seus institutos e plenos de traba-
lho, com largas ligagbes sociais e politicas...

Nao ha que dar agora, em estilo telegrafico, opiniGes
apoditicas sobre este novo e diverso «Mundo», no qual a
civilizagdo europeia tomou formas diversas das que veio a
revestir-se em outros continentes — mormente o curioso con-
traste com as formas de transicdo com as culturas luso-e-his-
pano-americanas. Depois de uma breve viagem desta natureza
queriamos apenas acentuar, antes de tratar dos aspectos
médico-psiquiatricos — o interesse e simpatia com que pro-
curamos compreender e sentir o «modo americano de viver»,
ou talvez melhor os «modos» de viver nos Estados Unidos.

Sugiramos apenas o que mais nos impressionou — desde
o culto da liberdade de expressdo e a [é no aperfeigcoamento
técnico e na melhoria das condigées de vida do homem, até
a metodizagdo das organizagdes sociais, desde os brotes de
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misticismo de varia sorte, até a mecanizacao mais automati-
zada, desde o mais generoso humanitarismo e benemeréncia
até a competicdo social mais deprimente, cruel e esgotante.

Queriamos ainda poér em relevo o cultivo das relagées
sociais como um dever civico, contrabalancando a evolugao
desagregadora da familia tradicional e o parcelamento ultra-
-especializado de todas as actividades, obrigando a complexos
6rgdos de ligagdo; o verdadeiro risco de isolamento social,
a despeito da ja tradicional afabilidade «sorridente» nas rela-
¢des publicas. Compreendemos, assim, como sdo complexas e
ainda frouxas estas conexdes inter-humanas, num pais tao
vasto e heterogéneo, de curta e precipitada evolugdo histérica,
em actual crescimento e constante renovagao por imigracao
e deslocagdo das populagdes.

Nao ha que tanger saudosos suspiros de «velho euro-
peu» por estas e outras novas «formas de vida». Sao dados
factuais a compreender a luz da evolugdo da histéria da
civilizag&o.

Nao deixamos de encontrar, no dmago das Universida-
des e meios de estudo e reflexdo, o classico sabio, prenhe de
velha cultura tradicional, ou nas cidades do nordeste o homem
requintado de gestos e maneiras, que o pragmatismo e utili-
tarismo ainda ndo afogaram, o homem capaz de perspectivas
histéricas e reflexdes cultas sobre as coisas e o Mundo.

Nizo deixamos de encontrar também notas de pobreza,
de miséria, de degradacédo social (a alta criminalidade infan-
til e outras) ao lado do «alto nivel de vida» dos operarios da
grande indistria e dos requintes maximos do mundanismo
em Nova lorque e Washington. Ao lado de riquezas fabulo-
sas, a necessidade — generosamente satisfeita — das mais
variadas organizagdes caritativas e de auxilio social. A igreja
catolica aumenta a sua influéncia, ao lado de numerosas seitas
religiosas ¢ movimentos misticos de véria procedéncia. Acen-
tua-se a mais funda diferenciacdo das classes sociais, a despeito
da uniformidade dos modos de viver mecanizado.

E assim, em varios compromissos com o passado, e numa
abertura desmedida ao futuro e aos seus progressos téc-
nicos, se desenham outros panoramas do espirito e da vida
social que ndo deixam de surpreender o «europeu» nado e
criado noutros climas.

Sente-se a pressdo avassaladora do progresso cientifico
e da organizagdo social, em luta com o idealismo dos velhos
colonizadores de espirito puritano, por um lado, com o império
do negécio e da fortuna, por outro...

A psicologia cientifica, ao servi¢o da produgdo da indis-
tria e da propaganda comercial, a sociologia ligada a politica,
a energia atomica aos interesses da defesa militar... ao lado
dos seguros extensivos, os progressos extraordinarios da
higiene, de todas as técnicas médicas, a facilidade de aquisi-
cdo utilitaria dos mais aperfei¢oados instrumentos técnicos,
as maiores ousadias na inddstria, na construgdo, nas comu-
nicagSes e também na arte e na literatura...

Na sua euforia de expansdo econémica, de aumento de
producdo, e de acréscimo do nivel de vida, os americanos,
mercé da riqueza do Pais e da sua excepcional posigdo inter-
nacional, parecem ndo estar ainda a perturbar-se muito com
os novos problemas que se vd@o levantando no resto do
Mundo...

Discutir este tema levar-nos-ia muito para além da
nossa competéncia e da experiéncia concreta que pudemos
adquirir no «Novo Mundo».

Digamos, apenas, que através da vida comum e através
da problematica:da Psiquiatria e da Psicologia, nos aproxi-
mamos destes aliciantes temas que, pelas suas implicagGes
gerais, tocam de perto o devir actual da nossa civilizag3o.

Conhecer os Estados Unidos no limiar da era atomica
€ antever as Pt’l'SpCCtiVaﬁ de a]ngI'ﬂBS daS FOT’]TIaH }305531Vei5 di’
evolugdo da humanidade.

Além destes problemas avassaladores, a que o homem
do nosso tempo se ndo pode recusar, guardamos desta via-
gem aos Estados Unidos uma rica colec¢do de recordagdes
mais singelas e pessoais que ndo cabem num relatério desta
natureza. Sugiramos apenas os titulos do que poderiamos
chamar «algumas fotografias vividas» que, apenas, citamos
como testemunho da nossa ateng@o e interesse pelo que pude-
mos, em tdo pouco tempo, ver neste grande pais: a paisagem
aérea das grandes cidades e outras maravilhosas perspectivas
paisagisticas urbanas e campestres. A grandeza do Rockfeller
Center e outras construgdes super-organizadas. A amenidade
dos campos da Virginia e a paz dos jardins das cidades.
Uma cerimoénia religiosa na Catedral de St. Patrick e o fervor
mistico e espirito de apostolado dos catélicos americanos.
As habitagdes «coloniais» evocadoras da histéria e as moder-
nas construc¢des de aluminio e vidro. O geometrismo do edificio
das Nagoes Unidas e a sua organizagdo, prometedores da
cidade do futuro. Os esquilos do parque da Casa Branca,
distraindo-nos das preocupacées da politica internacional...
A «milha magnificente» da Michigan Avenue, em Chicago, e
as ruas subterraneas, ao lado do rio, lembrando os contrastes
entre o «oiro» e a degradagao sérdida das grandes metropoles.
As planicies de trigo e a vida agricola do Midlle-West, o
Jayhawk do Kansas e outras lendas de tradigfo india. A bacia
do Mississipi-Missouri, os meandros dos seus rios e todo o
panorama geografico gigantesco que inspira. O «Vieux
Carré», de Nova Orleans e o seu sentido histérico. Tantas
outras evocagdes da histéria, como a rocha de Plymouth e
0s peregrinos que, na esteira dos portugueses, primeiro desem-
barcaram na América do Norte. As maquinas calculadoras
electrénicas da Universidade de Harward e todas as ajudas
aos esforgos fisicos e mentais do Homem. A vida dos casais
empregados e «motorizados» que se reunem a tarde para os
trabalhos domésticos. A «livre expressdo» indisciplinada da
infancia e as vicissitudes e belezas da vida familiar. As cen-
tenas de «convengSes profissionais» nos grandes Hoteis das
metropoles e o espirito «social» que elas significam. Os «super-
-markets», os «drive-in theatres» e «drive-in restaurantss.
Os milhGes de carros circulando e arregimentados nos par-
ques, e todas as marcas da civilizacdo mecanizada. — A vida
electronica, supersénica e atémica...

LISTA DAS INSTITUICOES VISITADAS
E DAS
PESSOAS COM QUEM TOMOU CONTACTC

WASHINGTON, D. C.

Department of State — International Exchange Service
(Mr. Maule).

American Council on Education — Comitee on Leaders and
specialists (Mr. Carnahan, Miss J. Hatch).

S.te Elisabeth’s Hospital — Drs. Winifred Overholzer, Kon-
chegul).

George Washington University.

Chestnut Lodge — (Di. D. Bullard — Dr. Rintz).

Walter Reed Army Hospital — (Dr. Rioch, Dr. Calambos,
Hubel, Artres).

National Institut of Hygiene — National Institut of Mental

\GERFa,

Tanal + Estreptomi-

cina em emulsdo de

_ sabor agradavel

*FRASCOS DE.90. GRAMAS




nnnnnnnnnn

D
1

.

; \

2 IRAN
. .

ANTIGRIPAL
ANTIPIRETICO
ANTIREUMAT

FARMOQUIMICA BALDACCI s.A.R.L.




O MBDICO —1178

Hygiene (Drs. Félix, Dr. Greenburg, Prof. Shakow, Dr. C.
Savage, Dr. Redel, Dr. Schaffer, Dr. Bradey, Dr. Bowing).

American Psychiatric Association — (Dr. Blain).

Meeting of the Washington Society of Medicine (convidado
do Dr. W. Overholzer, Dr. Rhoads).

‘Washington International Center.

National Catholic Welfare — Robert Murphy).

NEW YORK CITY

Bellevue Hospital, Psychopatic Ward — (Prof. Wortis, Dr.
Zitrin, Drs. Brasil, Miinch, Touber, Silvers, Laurett Ben-
der).

New York Hospital — Payne Whitney Clinic (Cornell Uni-
versity) — (Prof. Diethelm, Drs. Priegan, Montrose).
Neurology Clinic e Institut of Human Ecology — (Prof. H.

Wolff).

Nex York State Psychiatric Institut (Columbia University)
(Presbiterian Hospital) — Prof. Lawrence Kolb, Drs.
Ziibin, Kahlman, Kalinowsky, J. Rayner.

Neurologic Institut — (Dr. Merrit).

S.te Vincent Hospital — Mental Health Ward — (Dr. Tom-
pkins, Dr. Kalinowsky).

LONG ISLAND

Pilgrim Hospital — (Dr. Worthing).
Central Islip State Hospital.

HARTFORD, Connecticut

Institut of Living — (Dr. Braceland, Donalies, Whallhaven,
Zeller, Gonzalez, Pribram, Royal).

NEW HAVEN, Connecticut

Yale University — Institut of Humann Relations — (Prof.
Redlich, Prof. Lidz, Dr. Flyn).

Wintchester Clinic.

Lindsley Hall (Sociologia) — (Prof. A. Hollingshead).

CHICAGO, Illinois

Annual Meeting da American Psychiatric Association —
(encontros com os Profs. W. Freeman, H. Hoff e Drs.
Alexander, Reiter, Berg, Bernard, Gold, Baron, Seire,
Alcobes, ete.) — Participagéo activa no Comité Internacio-
nal com uma comunicacdo «Contemporary Psychiatry in
Portugaly (participacdo de: Tago Galdston, Francis Brace-
land, E. Krapf (Suica), B. Caravedo (Peru), H. Erhardt
(Alemanha), H. Hoff (Austria) e de H. Solomon, Blain
(U.S.A.), Vergara (Colombia), Baron (Argentina), Fink
(Alemanha), Sevic (Jugosldavia), Alcabes (Peru), etc.
Assisténcia a muitas sessdes cientificas e actividades
sociais do Meeting.

Reunldo da Sociedade para o estudo do Electrochoque — L,
Kalinowsky, Wilcox, Impastato, Leo Alexander, Mu-
riaty, etc.

Chicago Neuropsychiatrie Institut of Illinois (University of
Illinois) — Prof. Gerty, Prof. P. Bailey, Dr. Rosenwald.

Cristian Family Movement—(Mr. and Mrs. Patrick Crowley).

MONTREAL — Canadd

McGill University.

Allan Memorial Institut (Clinica Psiquidtrica) — Prof. Came-
ron, Dr. Safran, Dr. Azyma, Dr. Malmo, J. Fried, Fell-
mans, Tyhurst, Kral, Shagass.

Section on Transcultural Research — Dr. Wittkower.

Neurological Institut — (Prof. Penfield, Jaspers, Dr. Elliot
Congrove, L. Gerhard, Smith).

University of Montreal — Instituto de Medicina Experimental
(Prof. Selye).

BOSTON, Massachusetts
Harward University:

Departamento de Neuro-Anatomia — Prof. Adams, Prof.
Jakolew, Prof. Wolhwill.

Centro de Higiene Mental (Boston Psychopatic Hospital) —
Prof. H. Solomon, Dr. Semrod.

Massachusetts General Hospital, Warren Building — Clinica
Neurolégica — Dr. Adams, Prof. Stanley Cobb, Dr.
Richardson, Prof. Greenfield (de visita), Dr. Viktor.

Biblioteca e outros edificios da Universidade de Harward —
Prof. Rodgers, Prof. Phelps.

Department of Hygiene Mental — Dr. Dana Farnsworth.

Boston Society of Psychiatry and Neurology.

Reunido no dia 23 — Comunicagédo sobre Egas Moniz na Bos-
ton Medical Library.

Memorial Hospital — (Prof. Malamud, Dr. Sander, Knapp).

Massachusetts Mental Hygiene Center — Dr. Ewald.

WORCHESTER, Massachusetts

Worchester State Hospital — Dr. Flower, Alcabes, Elmadjan,
de Liz Ferreira, Henry Freeman, Kliegermann.

Worchester Foundation, Higgin Memorial (Biological Re-
search) — Dr. Hoagland, Pincus, Aldus Chapin, Moyses
Riatt, Felstein.

TOPEKA, Kansas

The Menninger Foundation, Menninger School of Psychiatry,
Topeka Institute of Psychonalisis, Topeka State Hospital,
Winter Veterans Administration Hospital (Dr. Karl e
William Menninger, Drs. Henri Ellengerger, Targowik,
J. Satten, H. Modlin, P. Preyser, R. Wallestein, C. Woo-
dstock.

Washburn Municipal University.

University of Kansas, Lawrence, Haskel Institute.

NEW ORLEANS, Louisiana

Tulane University — Neuropsychiatric Clinic — (Dr. Robert
Heath, Dr. Lief, Noaman Lipton, Monroe, Leach).

Tulane University — Mc Allister Auditorium. Student Gra-
duation.

Charity Hospital
partment.

(Psychiatric Ward) — Outpatient De-

(*) Recebemos ainda convites que nao pudemos aceitar, por
falta de tempo, de Rochester, Minnesotta (Dr. M. Patersen), das
Clinicas de Salt Lake City, Utah (Dr. C. Branch), Seattle, Washin-
gton (Dr. R. Ripley), Los Angeles, Califérnia (Dr. N. Brill), Minnea-
polis, Minnesotta (G. Hastings), S. Francisco (Dr. Adinson), White
Polanis, Nova Iorque (Dr. J. Wall), Orangeburg, Nova Iorque (Dr.
N. Kline), Rockland State Hospital, Veterans Administration, Tus-
kegee, Alabama (Dr. P. Barker), Phipps Clinic, John Hopkins Hos-
pital, Baltimore (Prof. Whitehorn).

{Continua no préximo niumero)

H A=

ALLEN &

©

BL0 R-AIDNNYGALE

A melhor forma de tomar dleo de figado de halibute
HANBURYS LTD — LONDRES




ECOS

A ESPECIALIZACAO:
QUANDO DEVE COMECAR?

A dltima reunido anual da «Man-
N chester Medical Society», rea-
lizada em Maio passado, [oi
tratada a questdo, de extraordinéria
actualidade, da especializacdo dos cien-
tistas. Discutiu-se sobre as suas van-
tagens e inconvenientes, sobre o pro-
blema da altura dos estudos profissio-
nais em que ela se deve iniciar, sobre o
grau até ao qual deve ser levada, e
assentou-se na sua inelutavel necessi-
dade.

«O perigo da especializagdo reside
mais na sua realizagdo precoce, do.que
na especializacdo em si mesma» — ver-
dade por muitos proclamada e esque-
cida por muitos mais ainda. Mas que
ndo deve fazer esquecer uma outra:

«Mais importante do que tudo
— afirmou-se ainda nessa reunido —
demorar, retardar a especializa¢do si-
gnifica cursos universitarios muito mais
longos, e é evidente que isso ndo pode
ser considerado por um pais que tem de
esticar os seus recursos para satisfazer
as suas necessidades presentes em pos-
tos universitarios, embora com uma car-
reira untversitaria curta».

Parece que o articulista estava a
pensar no [iel aliado da velha Ingla-
terra que, com um curso universitario
longo, com corpos docentes prodigiosa-
mente «esticados», sem ensino de «post-
graduados» organizado, prevé «carrei-
ras» de especialista, por exemplo em Es-
tomatologia, Analises clinicas, Aneste-
siologia, que s6 terminam ao fim de 9 ou
10 anos! Depois de no curso de Medi-
cina aprenderem numerosas coisas de
que nunca hdo-de precisar, como infor-
macdo, na sua especialidade, e despro-
vidas de qualquer valor formativo, e
sem terem aprendido bastantes outras
de que seguramente terdo necessidade
(como Quimica, Fisica e Matematica,
por ex. para os analistas), os futuros
especialistas terdo de fazer I ano de
Medicina, 1 ano de Cirurgia e 2 anos
de pratica da especialidade a que se
destinam, para, [inalmente, poderem
fazer a sua velocidadezinha de sedimen-
tagdo, obturar o dente cariado, ou ador-
mecerem os doentinhos em aveludadas
anestesias.

E coisas analogas se podem dizer
para outras especialidades.

Temos pouco dinheiro e temos pou-
cos técnicos, mas, gragcas a Deus, nao
nos falta tempo. Gastemo-lo pois, gene-
rosamente, em longos cursos e longas
especializagées.

Também se disse, nessa reunido:
«uma coisa é clara — para a educacéo
de cientistas, quer especializada quer
geral, muito depende da qualidade do
professor. No nivel escolar, este é o
mais” sério e dificil de tratar de todos
0§ nossos problemas».

Sera assim na Inglaterra, ndo entre
nos. Para os especialistas, pelo menos,
temos o problema resolvido: ninguém
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E COMENTARIOS

os ensina, ninguém os prepara; fazem-
-se eles a si proprios!
E.R. N.

ENFERMAGEM LEGAL
E ENFERMAGEM REAL

AQO é demais insistic: uma das
caréncias mais graves da assis-
téncia médica em Portugal,

quer nos servicos oficiais de Sande
publica, quer na assisténcia privada, é
a de pessoal de enfermagem.

Néo temos enfermeiras em nimero
suficiente — o déficit é, mesmo, catas-
tréfico— e a qualidade das existentes
é, muitas vezes, deficiente.

COLONDL

REEDUCADOR
DA FUNCAO
INTESTINAL

Acido cdlico,
oximetil antraquinonas,
resina de podofilo e

extracto de beladona

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Muitos membros da classe médica
ignoram este problema e outros, embora
tendo conhecimento dele, ndo o valo-
rizam como convém. E importante que
se modifique esse estado de espirito;
nédo fazem sentido essa ignorancia ou
essa indiferenga, pois os médicos sdo
as entidades mais directamente interes-
sadas (logo apos os doentes...) na
existéncia de um corpo de enfermagem
capaz, pelo niimero e pela qualidade
dos seus componentes.

Temos de criar a consciéncia desse
grave problema, de mais esse problema,
ao lado dos outros que actualmente
preocupam a classe.

Felizmente que as «esferas oficiais»
ja tém conhecimento dele, como demons-
traram em palavras ditas pablicamente,
representantes altamente categoriza-
dos dessas esferas — Subsecretarios,
Ministros.

Os Estados Unidos da América,
com perto de 170 milh6es de habitan-
tes, tem 400.000 enfermeiras diploma-
das em actividade, e 216.000 médicos
(nameros de 1954).

Em Portugal, com cerca de 6.300
médicos, temos 7.000 «praticantes» de
enfermagem; mas destes 7.000 «prati-
cantes» apenas 2.500 sdo profissionais
diplomados pois os restantes exercem
a profissdo habilitados apenas com
«pratica oficialmente registada» ou sdo
«praticantes ilegais» — na espressdo
duma alta personalidade oficial.

Temos, portanto, um profissional de
enfermagem, com formagdo escolar
adequada (adequada... adequada... isso
€ outro problemal!), para cerca de 3.400
habitantes. A proporgdo aconselhada
pelos 6rgdos técnicos internacionais é de
1 profissional de enfermagem para 500
habitantes; apenas 7 vezes mais!

Com um médico para 1.300 habi-
tantes, (dos quais uma razoédvel per-
centagem ndo pode utilizar os servicos
daquele, mesmo actualmente, por inca-
pacidade financeira e por ndo haver
instituicdo que os substitua na cober-
tura dos respectivos encargos), esta-
mos muito mais perto dum equipamento
médico adequado, em niamero (pois os
USA, por exemplo, tém um médico por
770 habitantes) do que no referente ao
equipamento em enfermagem. O nosso
técnico diplomado para 3.000 e tal ha-
bitantes é aflitivamente pouco em face
de 1 enfermeira para 300 habitantes
nos USA e para 500 na Inglaterra.

Se juntarmos a isto a falta de outras
qualidades de pessoal auxiliar (auxi-
liar, mas por vezes fundamental) da
Medicina, como assistentes sociais, la-
borantinas, técnicos de radiologia (so-
bretudo assistentes sociais, de tdo
grande importancia nos meios «econo-
micamente débeis, como agora se usa
dizer), talvez devamos afirmar que o
problema niamero um da assisténcia
médica em Portugal é o problema da
enfermagem e dos restantes técnicos
colaboradores imediatos do médico.

F."R-N.
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Comissao de Coordenacao Cientifica

«O «Diario da Manha» publicou, recentemente, um interessante artigo,
que a seguir transcrevemos com a devida vénia, do Dr. Alexandre Sarmento,
membro do Conselho Cientifico de «O Médico». Refere-se a reunido plenéria
do Instituto Internacional de Civilizagées Diferentes, que se realizou em Bru-
xelas com a participagdo do Ministro da Saide de Portugal, e a cuja sessdo
inaugural presidiu o Rei Leopoldo.

Segundo as dltimas noticias divul-
gadas na Imprensa, foi resolvido criar
agora no Instituto uma Comissdo de
Coordenacgao Cientifica, tendo sido con-
fiada a sua presidéncia ao Prof. Geor-
ges Gayet.

Para a vice-presidéncia dessa comis-
sao foi designado o nome de Gilberto
Freire, o ilustre socidlogo brasileiro
cuja obra é mundialmente conhecida e
na quai tem exaltado de forma eloquente
a accdo colonizadora e civilizadora dos
portugueses.

Fica, pois, em boas maos a direc-
¢do dessa Comissao de Coordenagao
Cientifica ante a qual se abre vastis-
simo e importante campo de acgdo.

Outra noticia divulgada foi a da
nomeacao de varios organismos uni-
versitarios portugueses como membros
associados do Instituto Internacional
de Civilizagdes Diferentes (I. N. C. 1.
D)

Entre aqueles organismos agora
chamados a colaborar com este pres-
tigioso Instituto Internacional quero
especialmente citar dois, por serem os
que mais de perto se ligam com a
minha actividade profissional: o Ins-
tituto de Medicina Tropical e a Es-
cola Médico-Cirirgica de Goa.

No largo e transcendente campo de
acgdo do I. N. C. I. D. 1., a colabo-
racdo das escolas e institutos médicos
nio pode deixar de ser a todos os
titulos proveitosa.

Indispensavel mesmo, diriamos nés,
dada 2 soma imensa de trabalhos de
observacdes de sugestdes e de contri-
bui¢Bes positivas que os médicos podem
trazer para o melhor conhecimento e
interpretacdo dos factos e temas que
preocupam aquele instituto interna-
cional.

Todavia para que essa colaboragdo
possa atingir a sua plena finalidade
importa que se crie, principalmente no
espirito dos jovens médicos, o gosto
pelo estudo da Antropologia e da So-
ciologia ¢campos em que a sua acgdo
pode ser verdadeiramente decisiva.

Quando da sua visita ao Ultramar
portugués, Gilberto Freire teve oca-
sido de observar (Vd. «Aventura e
Rotina» pag. 414) que os médicos e
os sacerdotes ndo estavam de um modo
geral, muito interessados no estudo dos
problemas dessa natureza, quando é
certo que essa subactividade—a an-
tropologica e sociologica — devia com-
pletar a sua actividade: a dos padres
que lidam com as almas ¢ a dos mé-
dicos gue lidam com os homens.

Ainda recentemente, ao discursar
na sessdo plenaria de encerramento do
Congresso Internacional de Medicina

Tropical que se reuniu em Lisboa, o
Dr. Martins de Carvalho ilustre Mi-
nistro da Satide afirmou com plena
autoridade que todo o médico deve ser
um bom sociélogo e que esta qualidade
mais acentuadamente se deve verificar
nos médicos que trabalham nas regiGes
tropicais.

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidm 12850
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Xarope — Frasco de 170ce. . . . 24800
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Grande e licida verdade esta, que
temos aqui o prazer de aplaudir e se-

cundar,

Deste modo, é perfeitamente com-
preensivel e natural que os ilustres
membros do I. N. C. I. D. I. tenham
decidido agregar aos seus trabalhos as
duas Escolas portuguesas de Medicina
mais directamente ligadas aos proble-
mas das regides de além-mar.

Dara reforcar e garantir maior éxito
a prestante colaboragdo que esses dois
organismos cientificos nacionais estdo
seguramente a altura de poder prestar
aquela institui¢do internacional, julga-
mos que seria da maior utilidade juntar
as matérias professadas no nosso Ins-
tituto de Medicina Tropical uma cadeira
ou sec¢do de Ciéncias da Populagdo,
que a seu cargo teria todo o vasto
campo da Antropologia fisica e biol6-
gica, da Antropologia cultural de De-
mografia, etc.

Como se sabe, na Franca, na Bél-
gica, na Holanda, nos Estados Unidos
da América do Norte, etc.,, foram ja
incluidas essas disciplinas no ambito
dos estudos e investigacdes médicas em
paises tropicais, sendo dignos de men-
cdo muitos dos trabalhos levados a
cabo dentro daquela orientacéo.

Com a inclus@o das mesmas disci-
plinas nos cursos do Instituto de Me-
dicina Tropical, seria possivel desper-
tar e estimular no espirito dos jovens
médicos o gosto e interesse por inves-
tigagbes dessa natureza, o que muito
valorizaria a sua acg¢do como futuros
médicos do Ultramar.

A nomeacdo, com membros associa-
dos do I. N. C. 1. D. 1., do Instituto
de Medicina Tropical e da Escola
Meédico-Cirtrgica de Goa, se repre-
senta uma justa distincdo para estes
dois conhecidos estabelecimentos de
ensino e investigacdo, vem também, por
outro lado, criar-lhes novas responsa-
bilidades.

Responsabilidades essas que um e
outro, saberdo assumir com aquela
galhardia e aprumo que sdo habituais
da sua meritéria e notavel actividade
pedagogica e cientifica.
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Transtornos neuro-vegetativos:

Priscoten

|

Priscol Feniletilbarbittirico ‘Trasentina
Simpaticolitico Sedativo do encéfalo jill Parassimpaticolitico

3 componentes

Priscofen

3 pontos de ataque

Simpético Parassimpético

Debela uma irritacio crescente de todo o sistema
/ ~_nervoso vegetativo

Em média, 1 drageia, 3 vezes por dia
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Partidas ¢ Chegadas

Dr. José de Paiva Boleo

Regressou a Lisboa o Dr. José de
Paiva Boleo, que, em Bruxelas, parti-
cipou no Congresso Internacional dos
Médicos Catélicos e na I Conferéncia
Mundia! Catélica.

Dr. ). Piedade Guerreiro

Partiu para Inglaterra, em visita aos
principais centros clinicos de Alergia
daquele pais, o Dr. ]J. Piedade Guer-
reiro.

Dr. Jodo Ribeiro da Silva

Chegou a Lisboa, apés um estagio
na clinica de oftalmologia da Univer-
sidade de Gand, o Dr. Jodo Manuel
Ribeiro da Silva, que, alguns dias apés
a chegada, partiu para a Alemanha, em
visita a clinica oftalmolégica da Uni-
versidade de Bona.

Dr. Fernando de Lacerda

A fim de tomar parte no Congresso
Internacional de Oftalmologia, partiu
para Bruxelas o Dr. Fernando de La-
cerda, que visitara antes, em Hamburgo,
varias clinicas daquela especialidade.

|
| Alimento

ll

de sabor
e excelente tolerdncia. Valioso complemento dietético.

DIARIO DO GOVERNO

(De 26/IX a 2/X/1958)
MINISTERIO DO INTERIOR
Decretos-Leis
Decreto-Lei n.° 41.879 que estabelece
que a chefia do servigo de Sande afecto ao
Comando-Geral da Guarda Nacional Re-
publicana passe a competir a um coronel

ou tenente-coronel meédico.
26-1X-58

CONCURSOS
Estdo abertos concursos:

Para provimento do cargo de meédico
municipal do partido com sede na fregue-
sia de Mouronho (Tdbua).

29-1X-58

Para provimento do lugar de médico
municipal do 3. partido médico da fregue-
sia de S. Saturnino (Fronteira), com sede
e residéncia obrigatéria em Vale de Ma-
ceiras, do referido concelho.

29-1X-58

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Carlos Alberto Alvim Dias e Costa,
chefe de servigo, além do quadro, da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Coimbra — concedida equiparacao a bhol-
seiro fora do Pais durante cinco meses, a
partir de Setembro corrente.

o-1X-58

Dr.” Eduardo Artur Botha Conde de
Paiva, primeiro-assistente da Faculdade de

CAPSULAS

PORTO

agraddvel,

Medicina da Universidade de Lisboa—con-
cedida equiparacdo a bolseiro fora do Pais
durante o més de Setembro.

RT-1X-58
NOMEACOES

Dr. Frederico Fernandes Gomes, sc-
gundo-assistente do Hospital Sobral Cid
—no lugar de chefe dos servicos clinicos
do quadro do mesmo estabelecimento, cria-
do pela Portaria n.” 16.459, de 5 de No-
vembro de 1957.

27-1X-58

Dr. Joagquim Ernesto da Silva Real da
Camara Pires — para o exercicio das fun-
coes de médico do Instituto de Orientacao
Profissional Maria Luisa Barbosa de Car-
valho.

29-1X-58

Dr. Francisco Manuel Vicente de Sousa
— subdelegado distrital de 2.* do quadro
da delegacgdo do Norte do Instituto Ma-
ternal.
30-IX-58

Dr. Gongalo Pires Bandeira da Gama
Pessanha de Faria Coutinho, médico —
para substituir o subdelegado de Saude pri-
vativo do concelho de Tavira, Dr. Jaime
Bentp da Silva, nos seus impedimentos
legais.

30-1X-58

Dr. Fernando Alberto Braga dos Reis,
licenciado em Medicina — para o cargo de
secretario do Ministro da Saude e Assis-
téncia.

2-X-58

Colina, metionina, betaing, inositol, lipocaico pancredtico e vitamina B,

Aterosclerose, diabetes, cirrose hepdtica, etc.

CERI-NUTRINA

Extracto concentrado de cereais, leguminosas e suco de cenouras,
rico em glucidos, protidos, vitaminas, fésforo e cdlcio

facil  digestao

LABORATORIOS ESTACIO



FORA DA MEDICINA

(colaboracio de meédicos,
estudantes de medicina
e filhos de médicos)

Rua principal

De todas as expressdes o cinema é
aquela a que menos se permite. As ra-
zOes economicas, que fazem depender
cada fita duma hierarquia que nao é
facil de contentar, juntam-se outras que
afectam em muito menor grau outras
formas de comunicagdo mas que se
sentem fortemente no cinema pela qua-
lidade especial que este tem de influen-
ciador directo, colectivo (o romance,
por exemplo, é um prazer solitario),
onde a imagem e a palavra podem igno-
rar os anos da instrugdo primaria. Por
estas razdes e ainda pelas inerentes a
sua propria técnica e aos limites em que
é exibido, o filme esta em desvantagem
com os meios classicos da imprensa
— as obras cinematograficas de inte-
resse sdo mais raras, menos articuladas,
mais elipticas (quando o s&o) ou entdo
demasiado articuladas sob pena dos
seus depoimentos serem grosseiros ou
simplificados ou ambas as coisas. E pro-
vavel que o choque - da - actualidade
duma fita, quando lhe consentem al-
gum, tenha os mesmos valores e defeitos
dum artigo de combate da pagina da
frente. As coisas, obviamente, compli-
cam-se tanto mais quanto maiores Sao
as presses da censura. Um escritor
como Camilo José Cela, que cito por ser
moderno e ser espanhol, ao ser-lhe re-
cusada a publicagdo de «O Cortico» no
proprio pais péde mandar o manus-
crito para Buenos Aires e ver por fim
o seu livro nas montras. Por todas essas
razbes e certamente outras que desco-
nheco é provavel que numa perspectiva
futura o nascimento que nestes tltimos
anos se vem fazendo no cinema espa-
nhol ocupe uma posicao bastante menor
que a do renascimento actual do ro-
mance: a geragdo da guerra civil (José
Cela, Luis Romero) sucedeu os jovens
«que durante a guerra eram ainda
criangas» (Ana Maria Matute, Juan
Goytisolo, Jesus Fernandez Santos,
Ignacio Aldecoa, etc.).

Rua Principal (Calle Mayor) é um
filme espanhol que em Agosto tltimo
passou durante uma semana num Ci-
nema desta cidade. Dirigiu-o e suponho
que também fez o cenario Juan A. Bar-
dem, autor do cenario de Bemvindo Mr.
Marshall, de filmes chamados experi-
mentais, de critica e ensaio de cinema,
de Comicos que no festival de Cannes
de 1954 deu que falar e da Morte de
um Ciclista.

A atmosfera de Calle Mayor, capta-
da com brilho e ternura, é a duma pe-
quena cidade da provincia— as ruas
calmas a quase todas as horas, o pas-
seio depois da missa do domingo, as
mesmas pessoas no mesmo rondd, o

CINEMA

café, as procissdes no dia de festa, o
cinema, os caminhos solitarios por en-
tre as arvores. O motivo central da fita
¢ bastante comum: uma rapariga nao-
-bonita, carinhosa, timida, na terceira
década da vida e sem marido perto ou
ao longe. Betsy Blair, na moga que ja
o ndo é, é realmente a estrela do filme,
no recato do inicio, no desabrochar ti-
mido e depois magnifico da sua ternura
escondida, nas ilusdes desfeitas. Espec-
tadores divertidos e cinicos do drama
aquele grupo habitual de homens sem
nada entre eles bastante sélido para que
seja possivel a camaradagem, aglutina-
dos por um compinchismo que os ajuda
a atravessar o nevoeiro de tédio de que
o escritorio os livra durante umas horas
por dia.

A margem dessa histéria de amor e
engano e com pontos de contacto tdo
frouxos que tornam evidente o esforgo
da juxtaposi¢do, corre um tema caro a
Bardem: o da responsabilidade, sobre-
tudo a responsabilidade dos intelectuais.
Da Morte dum Ciclista escreve Claude
Mauriac (de quem me socorro por nao
ter visto o filme): o tema do filme é
antes de mais «l'hypocrisie d'une classe
dirigeante attachée a sauver les seules
apparences de la morale. Son gofit ex-
clusif du plaisir et du luxe. Son égoisme.
Dés que surgissent les complications, sa
veulerie, sa lacheté et sa peur». Por
causa duma injustica a uma das alunas
o principal personagem do filme, pro-
fessor universitario, enfrenta uma mani-
festacdo de estudantes: «Leur solidaritd
est pour lui une révélation. Il découvre
I'action désintéressée. Toute sa vie
morale en est changée, La certitude s'im-
pose que lui et les siens sont coupés de
la vérité. Nous sentons que vérité est
mis pour un autre mot», Em Calle
Mayor um mogo escritor e um intelectual
demitido que se recolheu & sua cida-
dezinha e nela se embrulhou para o
resto dos dias, terminando o seu ciclo
com a publicacdo das Obras Completas,
um e outro tecem um dialogo de alusdes
e generalidades. Que temas tdo funda-
mentais como o da responsabilidade e
da verdade se resolvam na intervencio
num problema como o da solteira ilu-
dida, eis o que fica certamente bastante
abaixo do alvo.

Quem viu e se lembra de Marty,
um filme americano de ha duas ou trés
épocas, descobre certamente semelhan-
cas com Calle Mayor: o motivo da moga
solteira, a mesma Betsy Blair, o circulo
masculino vagabundo e entediado. Em
ambos a mesma espera quietamente de-
sesperada, em ambos o que suponho ser
a causa mais funda da acgdo: a fuga a
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uma vida sem muito sentido e a busca
dum porto de abrigo. Ambos sao filmes
tristes, mas Calle Mayor tem aquela
abafante tristeza provinciana que faz
lembrar Tchekov: — Querido! Queri-
do!, grita a rapariga de Espanha;
— Moscovo! Moscovo! Moscovo!, im-
plora Irene no fim do segundo acto
(e do terceiro, e até a morte) das

Trés Irmas.
*

Néo creio que exagero ao dizer que
neste verdo passou em estreia uma das
fitas americanas mais reveladoras dos
recentes anos, alids péssimamente re-
-intitulada e mutilada no tergo final:
A Mulher do Préximo (No Down Pay-
ment).

Setembro, 1958.
GUEDES GUIMARAES

*

OPINIOES DOS OUTROS

A censura

Sem davida que se conhece um pouco
os maleficios da censura cinematografica.
A censura é o mal profundo do cinema,
a sua praga mais tenaz, talvez incuravel.
Lamentam-se economistas, retéricos, al-
mas generosas ou pérfidas, creem descobrir
os vicios desta «arte jovem», propdem re-
meédios vagos & cauda de criticas confusas
e vao lavar as maos. O cinema interessa-os
imenso e € um assunto inesgotavel de dis-
sertacio; mas o que os interessa ainda
mais sdo eles proprios através do cinema.

Permitimo-nos afirmar: esti na cen-
sura a origem de todos os males do cinema.
A censura pesa sobre a vida dos filmes,
mutila-os, abaja-os ainda antes que nas-
cam. As mais lacidas e melhor dotadas
personalidades sao paralizadas a forca pe-
los conluios, as intrigas, a inquietagao finan-
ceira, e enfim pela censura que tem por
detras, ameacgadoras, a religido, a policia,
a politica, que em cada dia dominam um
pouco mais o mundo dos filmes. Nao se
pode querer francamente, inconsiderada-
mente, mal ap cinema pela sua mediocri-
dade habitual. O cinema é demasiado peri-
goso e por isso limitado pela sua prépria
rorga: s6 por sorte, asticia ou acaso dei-
xara ele que os seus homens se exprimam
livremente.

1931, JEAN-GEORGES AURIOL

A escrava das cadeias de ouro

EstdA tudo dito contra o cinema con-
siderado como arte quando se diz que ne-
nhuma outra arte é a tal ponto escrava
do dinheiro. Toda a gente que pensa um
minuto na coisa faz esta constatacdo; o
cémico é que o faga com ar espan-
tado e se exprima com uma forca de ora-
culo. Jeremias quando descobriu as verda-
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SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

(De 20 a 27 de Setembro)

Dia 20—Em referéncia ao Hospital de
S. Jodo, do Porto, por despacho do Minis-
tro da Assisténcia é prorrogado até 15 de
Outubro o prazo para a matricula de can-
didatas a frequéncia dos cursos técnicos
especiais de: Preparadoras de andlises;
Ajudantes de radiologia; Ajudantes de fi-
sioterapia; Encarregadas de Cimara Es-
cura; e Auxiliares de Laboratoério.

—— Parte para Trieste, ¢ Dr. Carlos
Salazar de Sousa, professor da Faculdade
de Medicina de Lisboa, que a convite ofi-
cial, vai participar nos trabalhos do Con-
gresso Italiano de Pediatria, onde apresen-
tarda uma importante comunicacdo sobre
«Hemoglobina fetal e trocas gasosas res-
piratérias no recém-nascidos.

21 — Regressa a Lisboa o Dr. Henri-
que Martins de Carvalho, Ministro da Sau-
de, membro da delegacdo portuguesa a
3.* sessdo plendria do Instituto Internacio-
nal de Civilizagdes Diferentes que se rea-
lizou em Bruxelas.

—— R inaugurado em Lamego o novo
pavilhdo da Maternidade e Enfermaria de
Pediatria do Hospital da Misericordia, que
custou 620 contos em obras e 150 em ape-
trechamento. O acto é solenizado com uma
sessdo solene onde esta presente o melhor
de Lamego.

——- De Lisboa, em avido, partem para
Monrévia, os Drs. Guilherme Janz, profes-
sor do Instituto de Medicina Tropical; Joa-
quim Ferreira da Silva, director dos Ser-
vigos de Satide de Mogambique. Dr. Barata
Feio, director dos Servigos de Satude de
Angola e Dr. Anibal Veloso, director de
idénticos servicos em S. Tomé e Principe,
que constituem a missdo oficial portuguesa
a4 reunifo do «Comitéy Regional da Orga-
nizagdo Mundial da Saude, que se realiza
na Libéria, para discussio do relatério e
orgamento e discussdo do esguema para a
constituicido de um sistema sanitario de uma
comunidade em Africa.

Efemérides

22 — De Lisboa, parte para Bruxelas,
em avido, a delegaciao portuguesa ao Con-
gresso Internacional de Medicina Aerondu-
tica, gque se realiza em Louvain (Bélgica),
de 23 a 27 do corrente.

A delegagdo portuguesa é constituida
pelo coronel-médico Dr. Fernandes Lopes,
tenente-coronel médico, Dr. Neto Milhei-
rico da Aeronautica Militar, e Dr. Antoénio
Varejao Castelo Branco, médico aerondu-
tico da TAP.

Da mesma cidade, parte para Pa-
ris, o Dr. Luis Alberto da Silva Ribeiro,
bacteriologista-chefe do Instituto Bacterio-
légico Camara Pestana, que em missao ofi-
cial vai participar no seminirio sobre mé-
todos de estudos de vacina, BCG, promo-
vido pelo Centro Internacional de Infancia,
que se realiza na capital francesa.

A Sociedade da Cruz Vermelha
Austriaca entrega a «Medalha de Mérito»
em ouro, & Cruz Vermelha Portuguesa.
Efectua-a o Ministro da Austria em Lisboa
na pessoa do Prof. Castro Freire, presi-
dente nacional da C. V. Motiva-a os socor-
ros dados aos refugiados hungaros, avalia-
dos em 10.900 contos.

23 — Em Lisboa, termina a reuniao do
«comité» de peritos do Paludismo da Orga-
nizacdo Mundial de Saude.

No final dos trabalhos é apresentada
a conclusédo sobre o panorama actual da
docnea em todo o mundo.

24 — Est4 aberto concurso docuiiental
para habilitacio ao provimento dos lugares
de médico-director dos Dispensarios de
Leiria e de Sabéia. -
No saldo nobre do Ministério do
Interior comeca, de manhé, a importante
Reunido Internacional de «Técnicos de Pro-
blemas de Paludismo na Regiao do Sudoeste
da Europa», organizada pelo «Grupo Itine-
rante da OrganizacAo Mundial de Satde:x.

Preside a sessdo inaugural o Ministro
da Saude e Assisténcia, Dr. Martins de
Carvalho, que se encontra ladeado pelos
delegados Pampana e Gramiccia; director-

des divinas ndo fez mais barulho do que
guando vos acontece tropecar nesse lugar
comum.:

— Qué? O pintor com uns escudos
pode fazer a sua obra prima e com dez reis
de tinta e um maco de papel Balzac escre-
veu o Pére Goriot. E a falta de marmore,
que custa caro, o escultor usa barro & se-
melhanga do Deus do Génesis. O musico...

E continua-se por ai fora sem parar
um instante para meditar na ideia de que
um pintor sem compradores e sem enco-
mendas, a enterrar as suas obras-primas
numa cave, é tdo 1util como o homem que
faz bolas de sabdo; que Balzac e o seu
Goriot precisaram dos prelos de Didot; que
um escultor sem marmore e sem fundidor
de bronze é um pobre amassador de barro;
e que todos os musicos sabem o que custa...

A diferenga é que todas estas artes
tém por detrds delas uma tradigdo, fun-
dam-se e apoiam-se sobre uma cultura e

dirigem-se a publicos reduzidos que, na
posse da Tabua dos Valores Recebidos, es-
tdo aptos a julgar da qualidade das obras.
Estes ptiblicos bastam, em geral, para asse-
gurar e remunerar as producoes destas ar-
tes. E depois had certas coisas que um
editor de nome, que um teatro com res-
ponsabilidades, que um jari de arte, que
mesmo um negociante em pintura, néo
faz ——intervem aqui uma espécie de lei mo-
ral que, dentro de certos limites, enobrece
e salva o valor da obra de arte.

Ao cinema tudo é permitido. Nem tra-
dicdbes, nem moral, nem passado. Tudo «se
faz», tudo o que rende, tudo o que paga,
desde que o cédigo permita.

1932, PIERRE SCIZE

Art e argent, intelligence créatrice et
régles financiéres sont ici aux prises.

RENE CLAIR

-geral de Saude, Dr. Augusto Travacos e
delegado da O.M.S., Dr. J. de Almeida.

Ao abrir a sessdo o Dr. Martins de
Carvalho, pde em evidéncia o interesse
de Portugal sobre os trabalhos da
O.M.S. desde a Conferéncia de Nova Ior-
que, efectuada em 1946. Entre outras afir-
macoes, diz: «Desde 1949 ndo existe em
Portugal um s6 caso de morte pela ma-
laria». «O Médicoy dard, do acontecimento,
noticia especial.

—— A Radiotelevisao Portuguesa trans-
mite a pelicula cinematografica designada
«Milhares como Maria», assinalando o
10.© aniversario da «Organizacido Mundial
de Saude».

25 — Comecam, em Lisboa, os exames
do curso de Medicina Sanitaria promovidos
pelo Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge.

—— No Porto, o Dr. Pierre Pineau, ci-
rurgido dos Hospitais de Paris e autor de
numerosos trabalhos sobre cirurgia do apa-
relho digestivo, realiza, pelas 21 horas, no
saldo nobre da Casa de Satde da Boavista,
uma conferéncia subordinada ao tema
«A propésito das anastomoses bilio-diges-
tivass.

—— E nomeado secretario do Ministro

da Sanude o médico Dr. Fernando Alberto
Braga dos Reis.
A Coimbra regressa de Bruxelas,
onde foi tomar parte no Congresso Inter-
nacional de Oftalmologia, ali realizado,
Dr. Cunha Vaz, assistente da Faculdade
de Medicina.

26 — 0O Curso Meédico de Lisboa de
1923-1928 comemora o 30.° aniversario.

—— O Dr. Veiga de Macedo discursa
na inauguracido de um posto dos Servigos

Médico-Sociais nas Caldas das Taipas.

27 — Terminam os trabalhos da reu-
nido técnica sobre a luta contra o palu-
dismo no Sudoeste europeu e regides norte-
-africanas, que tém decorrido, sob a égide
da Organizacdo Mundial de Satde, no
nosso Ministério da Saude e Assisténcia.

A noite, o Dr. Henrique Martins de
Carvalho, titular da pasta da Satde e
Assisténcia, oferece um jantar, no restau-
rante do Castelo de S. Jorge, a todos os
participantes. Preside aquele membro do
Governo, que, aos brindes, sauda os con-
vidados, em especial o Dr. Pampana, pre-
sidente da Organizacio Mundial de Saude.
O Prof. Raffaelli, delegado italiano, fala
em nome das representacées estrangeiras,
e, por ultimo, o Dr. Pampana, que se refere,
elogiosamente, & maneira como estido mon-
tados os servicos de Saude em Portugal,
principalmente os anti-sezonaticos e de
higiene moral, e recorda a figura ilustre
do Prof. Francisco Cambournae, delegado
da O.M.S. em Africa.

. —— Comemora-se o 54.° aniversdrio do
Hospital da Ordem da Lapa, do Porto.



LABORATORIO  ASCLEPIVS

AVENIDA MIGUEL BOMBARDA, 42-44
Telefone, 777135

LISBOA

Lisboa, 9 de Outubro de 1958

Ex.™® Senhor Doutor,

Pela presente levamos ao conhecimento de V. Ex.* que os produtos polivitaminicos conhecidos até a
data com o nome de Vitaminas Asclépius — comprimidos e ampolas — passam a ter a denominaciio de

ESTRESSEMINA

Assim desde agora, Laboratérios Asclépius, pdem & disposicio da Classe Médica 3 formas de

ESTRESSEMINA

GOTAS — desde hd tempos do conhecimento de V. Ex.*.

GRAGEIAS — os antigos comprimidos sfio agora apresentados
em grageias.

AMPOLAS — mantém-se a originalidade das 8 ampolas
A4+ B+ C com perfeita estabilidade dos pro-

dutos em presenca.

Aproveitamos a oportunidade para destacar a concentraciio e o equilibrio das férmulas de cada uma

dus nossas apresentacoes de

ESTRESSEMINA

Gotas Grageias Ampolas
Vitamina A — 200,000 U.TI. 20.000 U.L 20.000 T.T.
D — 40.000 » » 1.000 » » 1.000 » »
Bl ~ 250 mg. 5 mg. 25 mg.
B2 — 200 » 2 » H »
B6 — 100 » 2 » Hr ey
B12 — 500 meg: 50 meg. 30 meg.
PP — 750 mg. 7,5 mg, 5 mg.
c — 1,5 gr. 50  » 100 »
— — 30 »

Destaca-se na Estressemina ampolas a presenca de 8 mgrs. do sal sddico do dcido oxibenzilfosfinico,

6ptimo estimulante do metabolismo.

Pondo & disposicfio de V. Ex.* as amostras destes nossos produtos subserevemo-nos com a mais elevada

consideracfio

De V. Ex.®
Atenciosamente

A GERENCIA
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DRAGEIAS

Por drageia

=ACIDO DEIDROCOLICO 0,25¢g
“HEXAMETILENOTETRAMINA 0,25 g

HIDROCOLERETICO, ANTI-SEPTICO BILIAR E DIURETICO
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