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DISPENSARIO CENTRAL DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO

Estudo epidemiologico da tinha do couro
cabeludo no Norte de Portugal

Inquérito e factores epidemioldgicos ()

A determinacdo dos diferentes factores que possam inter- |

vir na disseminagao da tinha do couro cabeludo tem, natural-
mente, uma importancia capital para o estudo epidemioldgico
desta doenca.

Sabemos que a maior ou menor facilidade no desenvolvi-
mento e difusdo da tinha do couro cabeludo depende do género
e espécie da tinha, de certas condigdes do meio e de circuns-
tancias individuais.

E 6bvio aceitar, ao lado de factores gerais e comuns a
todos os casos necessarios para o estabelecimento da tinha, a
existéncia de circunstincias varidveis de regido a regido, que
por ventura possam intervir na manuten¢do e propagacio
desta doenca.

A existéncia da tinha no Norte de Portugal ji. ¢ conhe-
cida desde longa data; porém, é facto concreto que, nas duas
tltimas décadas, esta doenga sofreu um incremento extraordi-
nério, invadindo regides onde nio era conhecida e atingindo
todas as classes sociais.

O estudo da provével incidéncia da tinha do couro cabe-
ludo, assim como das razbes que, possivelmente, tenham provo-
cado ou determinado a sua difusio, sdo os temas do nosso
trabalho.

A primeira atitude necessiria ao nosso estudo, consistiu
na realizacdo de um inquérito para conhecer a extensdo e inten-
sidade da endemia.

O inquérito que realizamos, foi executado segundo dois
modos: indirecto e directo. ;

Aplichmos o método indirecto procurando adquirir infor-
macao junto dos professores escolares e das respectivas auto-

ridades sanitérias. Para este efeito, elabordmos os dois tipos |

de impressos seguintes:

Impressos enviados aos professores escolares:

AURELIANO DA FONSECA

4° 'Costumam as criancas dessa localidade frequentar algu-
MASHpPraiga?. i can i
Que: pralas requentanys . o o e e S e

5.° Tem conhecimento (ou pode adquiri-lo) se hi casos de
tinha na localidade, em outras criancas ou adultos?.........

sexo masculino: criancas......... adultos.........
Quantos caso
Lsexo feminino: criancas......... adultos.........

6.° Tem conhecimento de ter havido anteriormente casos de
tinha na localidade? ............
Quando?........... ... quantos casos: sexo masculino.........
Sexo feminino............

8.° Quando se identificou o primeiro caso de tinha na loca-
L F L o R o 1o Ty e St
8.° Qual ¢ a localidade (ou localidades) com a qual os habi-
tantes dessa terra convivem mais intimamente?.........

9.° Qual & a caracteristica economica da terra: rural,
kot 0t F i 1 0 Sy I vy Lo W S R i gl e e g L
10.> Tem conhecimento de qulquer localidade onde existem
easol: de Binha? ol e S s R R s e

Impressos enviados as autoridades sanitdarias:

TEET i b S e S A e ConcelhD: s e S s
Cidade, vila ou-Jocalidade” o v dilastonit i e S i es s s s
Nome A8 BBEOLES w1 s ci i T rmh S e s e s ok s T e e e
N.° de alunos: sexo masculino...... Sexo feminino......

1. H4 na escola criangas com tinha no couro cabeludo?......

casos suspeitos: sexo masc....... sexo fem.......
Quantas

i
CLIANcas |casos comprovados: sexo masc.... sexo fem....

2. Além destas criancas com tinha, ha outras com lesdes
no couro cabeludo, tais como: falhas de cabelo, escamas
ou caspa, feridas ou crostas, impingens ou nascidas, e
ainda gqueixas de queda de cabelo?

gexo masculino .........
Quantas

Criangas  gexo feminino ...........

3. Ja houve na escola criangas com tinha no couro cabeludo ?

Sexo masculino, .......
QUando? ot e, gquantas criang
sexo feminino .........

15 121 Lo a1 O e At &5 1 Lol el | (o N e e S R A Yo
1. Tem conhecimento de haver nesse concelho tinha no
couro cabeludo ?

&) emrguesloCal e es e b e ey
b) sd@o casos suspeitos ou averiguadosS?.................ieeeenn

¢) gquantos casos (mais ou menos) em cada localidade?......

2. J4 houve anteriormente casos de tinhaf?................oooovies

............ A rreasssananer et eraann

BT Comio 6 0nde Toram Lratad08 T . . vt v ivsnsnsn voos saiane

3.° Serda possivel saber quando apareceram 0S primeiros ca-
sos de tinha nas localidades onde ela existe ou existiu?

Incluimos, ainda, no inquérito indirecto, as informagoes
colhidas nos Servigos de Dermatovenereologia do Dispensario
Central de Higiene Social do Porto e dos Servigos Médico-
-Sociais, assim como os dados fornecidos pela Direcgao Geral
de Satide e ainda por diversos médicos.

O método directo consistiu numa inspecgdo sistematica a
populagdo infantil de diversas localidades e regides.

(#) Relatério apresentado no III Congresso Hispano-Por-
tugués de Dermatologia, realizado em Santander — 1954.



ESTUDO EPIDEMIOLOGGICO DA TINHA DO COURO CABELUDO NO NORTE DE PORTUGAL

Ao mesmo tempo que fizemos estes inquéritos, procura-
mos conhecer as condigoes gerais, corograficas, sanitarias e demo-
graficas de todas as regides onde fizemos inquéritos, orientados
mais ou menos pelo esquema seguinte:

I — Descricio corogrifica:

a) Limites, area e acidentes oro e hidrograficos;

b) factores climditicos (temperatura, humidade
— nevoeiros e pluviosidade, predominancia
dos ventos);

c) flora predominante
situacao);

d) meios de comunicacdo com as localidades
vizinhas (indicando as principais localidades
para onde se degloca a populacio).

(espécie, intensidade e

II — Condigaes sanitdrias gerais e salubridade das
habitacoes:

a) expogicdo e arejamento;
b) distribuicdo do casario.

111 — Estudo demogrdfico:

a) numero de habitantes;

b) densidade de populagio; I

c) numero de fogos e familias (composicéo):

d) grupos etarios;

e) profissdes dominantes;

f) usos e costumes (feiras e romarias) na loca-
lidade e na vizinhanca para onde se desloca
a populacio;

g) caracteristicas econdmicas.

IV — Animais existentes (espécies predominantes).

Posto isto, vejamos quais os elementos obtidos no traba-
lho realizado. 2

Fizemos o nosso estudo nos 8 distritos do norte do Pais,
0s quais tém uma éarea total de 31.100 quilémetros quadrados
e uma populagio residente de 3.712.000 habitantes, dos quais
1.204.000 sio de individuos até aos 14 anos de idade, periodo
etario onde praticamente se situa a quase totalidade dos casos
da tinha no couro cabeludo.

AREA POPULAGCAO RESIDENTE Niumero de|
il —_ S ;: XC}_ e hnbitanteis
DT ELR0R Viros TOTAL . | Iometto
quadrados)| Masculino | Feminino quadrado
AVEIRO . 2.700 230.000| 253.000| 483.000 178,00
BRAGA S o= 2.730 262.000 | 284.000| 546.000| 200,00
BRAGANCA . . 6.540 114.000 | 114.000| 228.000 36,00
GUARDA . . . 5.500 149.000 | 159.000| 308.000 56,00
POIRTO = 8 i 2.280 4098.000 ! 556.000 | 1.054.000 | 462,00
VIANA DO CAS- !

TEEGEY oo 2.110 128.000 | 151.000| 279.000| 132,00
VILA REAL . . 4.240 158.000 | 161.000 | 319.000 75,00
VISEL et it 5.000 237.000| 258.000 | 495.000 99,00

TOTAL 31.100 | 1.176.000 | 1.936.000 | 3.712.000

Populagio até aos 14 anos de idade
DISTRITOS s e G TO AT
0-4 5-9 10-14

AVEIRO . 57.000 49.000 48.000 154.000
BRAGA! A o 74.000 60.000 59.000 193.000
BRAGANCA < < + 26.000 25.000 | 24.000 75.000
GUARDA - aiias 34.000 33.000 31.000 98.000
PORTO o s .o 21270002801 01:000:4: 101:00D 329.000
VIANA DO CASTELO. 32.000 27.000 27.000 88.000
VISACBEAT 0t e 39.000 36.000 34.000 109.000
NISHER et S es e 57.000 40,000 49.000 158.000
TOTAL. . . . .| 446.000 | 385.000 | 373.000 | 1.204.000

Nota: Os dados estatisticos demograficos foram recolhidos
do IX Recenseamento Geral da Populacao realizado em 1950.

Como vemos, trata-se de uma extensa area com uma den-
sidade de populagio muito variavel, de 35 a 462 habitantes por

quilometro quadrado, sendo a densidade média de 119,2.
(Mapa n° 1),
g
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MAPA N. 1

A quase totalidade da populagdo situa-se nos 4 distritos
ao longo da costa, os quais, ocupando apenas uma area de 31,5 %
da area total, possuem 62 % da populagao. .

O solo destes quatro distritos (Viana do Castelo, Braga,
Porto e Aveiro) desenvolve-se em planicie com pequenas ondu-
lacoes de terreno que em regra nao ultrapassam os 100 ou
200 metros. Porém, nos limites interiores, o terreno ¢ monta-
nhoso. Nos restantes distritos, o solo ¢ acidentado, cortado por
vales mais ou menos profundos e apertados onde correm os rios.

A rede hidrografica desta regido ¢é intensa, destacando-se
7 principais rios (Minho, Lima, Cavado, Ave, Douro, Vouga
e Mondego) cujos vales perpendiculares 4 costa tém a interes-
sante caracteristica de serem sensivelmente paralelos uns aos
outros.

O principal rio € o rio Douro, que vindo de Espanha separa
a regido que estamos a estudar em duas partes sensivelmente
iguais. A este rio vém desaguar numerosos afluentes, alguns dos
quais tém elevado valor hidrogrifico, correndo todos em bacias
que lhe sio perpendiculares,

Feita esta descrigdo, muito suméria, da regiio que estu-
dimos, vamos apresentar os resultados obtidos no nosso
inquérito,

I) Meétodo indirecto:

Os impressos que distribuimos aos professores escolares
foi em namero de cerca de 7.000, correspondentes sensivelmente
a igual nimero de escolas. O nimero de criangas sobre as quais
incidiu o inquérito foi de cerca de 380.000.

Como ja era de esperar, as informagdes obtidas no sec-
tor escolar foram pouco ilucidativas quanto a existéncia actual
de casos de tinha (rubrica n.° 1) o que é alids compreensivel,
dado que os professores nio tém os necessirios conhecimentos
técnicos para poderem fazer um diagnéstico. Porém, em relacio
ao restante questionario, podemos dizer que os dados registados
foram muito interessantes, sobrepondo-se, mais ou menos, as
impressoes que sobre o assunto ji possufamos.
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Em relagio a rubrica n.° 2, verificimos o facto curioso
de serem exactamente as localidades que mais casos de tinha pos-
suem ou possuiram, aquelas que referem a existéncia de varia-
das lesbes no couro cabeludo das criangas Por outro lado, veri-
ficou-se, como ¢ habitual na tinha, uma maior percentagem de
casos em criangas do sexo feminino. A resposta era fécil, dado
que se refere a alter'u;oes do couro cabeludo com os només
populares, acessiveis a identificagio.

A rubrica n.° 3 mereceu de um modo geral respostas
dignas de interesse, verificando-se perfeita concordancia com
os dados obtidos por outras vias.

As respostas a rubrica n.° 4 forneceram, também, elemen-
tos importantes, verificando-se serem as criangas dos distritos
do litoral (Viana, Braga, Porto e Aveiro) quase exclusivamente
as que frequentam as praias, indo as criancas mais humildes,
em regra para «colonias de fériasy. Das provincias do interior,

-
As respostas a rubrica n.° 9 ndo permitiram qualquer sis-
tematizacdo; também em relacdo a rubrica n.® 10, as respostas
foram pouco ilucidativas.

O inquérito realizado junto das dutoridades sanitirias foi
distribuido nos distritos do Porto, Viana do Castelo, Draga,
Vila Real e Braganca.

Neste inquérito os dados obtidos foram muito vagos, prin-
cipalmente em relacio 4 rubrica n.° 1. Porém, as rubricas n.°* 2
e 3 ja nos deram elementos mais interessantes, que se sobrepu-
zeram, mais ou menos, aos obtidos no inquérito junto do
corpo escolar,

Vemos consequentemente, que estes inquéritos nio resul-
taram eficientes para a determinacio do estado actual do pro-
blema, mas apenas foram tteis para podermos conhecer as loca-

MAPA

Ne 2

Freguesias onde se identificaram casos de «tinhas

praticamente s6 frequentam as praias as criangas de algumas
terras dos distritos de Viseu e Vila Real. De um modo geral,
pode dizer-se que s6 vdo para o mar as criancas das familias
abastadas, ou por absoluta indicacio médica.

As rubricas n.°* 5 e 6 ndo tiveram resposta concreta em
muitos casos; todavia, verificimos que a tinha ja era conhecida
nas localidades do litoral em épocas anteriores a 1920, enquanto
que no interior a existéncia da doenca so entrou no conheci-
mento pablico depois de 1940 a 1945.

A rubrica n.° 8 teve resposta na quase totalidade dos
impressos, verificando-se haver uma certa relagio de vizinhanga
entre as terras onde se tem identificado casos de tinha.

~

lidades onde a tinha tem existido e ajuizarmos da sua provavel
existéncia actual.

Ponderados todos o3 dados registados nos inquéritos,
e juntando os dados obtidos por outras vias, principalmente atra-
vés dos Servigos do Dispensario Central de Higiene Social do
Porto e dos Servigos Médico-Sociais, e os fornecidos pela Direc-
¢do Geral de Satude em relagdo aos distritos da Guarda e de
Viseu, foi possivel organizar um mapa com as principais loca-
lidades onde se tem identificado casos desta doenga. (Mapa n.° 2).

' Observando cuidadosamente o mapa, notamos que as ter-
ras onde se tem verificado maior incidéncia de tinha se dispoem
segundo certa sistematizacio ao longo das bacias hidrograficas.
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-
(Mapa n.® 3). Verificimos, também, que a tinha diminui 2
medida que nos afastamos da costa e que caminhamos em
altitude.

Posto isto, deixemos estas impressdes suspensas, e vamos
encarar o método directo que utilizimos e verificar os resulta-
dos conseguidos.

11) Método directo:

Inicialmente, pensimos em observar toda a populagio
infantil até aos 14 anos, no maior nimero possivel de freguesias
dispersas pelo Norte, mas logo a primeira tentativa encontramos

A norma que seguimos para a realizacio do inquérito
directo foi o seguinte:

Nuns concelhos, examinaram-se todas as criangas das
escolas e nas suas respectivas escolas ; noutros concelhos, optou-se
pela reuniio, na escola principal da freguesia, das criangas das
escolag das localidades limitrofes.

Em todas observamos também a pele a descoberto e as
unhas das miaos, para despistagem da existéncia de outras
lesoes micoticas.

Nalgumas localidades procuramos examinar também as
criancas conviventes; e sempre que fol possivel observamos tam-
bém os adultos do sexo feminino, conviventes com os doentes,
principalmnete as irmds mais velhas e as respectivas mies. Esta

MAPA N. 3

~ tais dificuldades obvias que tivemos que desistir. Pensiamos,
entdo, em observar apenas a populagio escolar de todas as esco-
las: examinando uma pequena percentagem de criangas esco-
lhidas a sorte dentro de cada escola. Porém, o elevado ntimero
de escolas e postos de ensino,-e a sua forte dispersiao, ndo per-
mitiria a conclusdo do trabalho dentro do ano escolar. Conse-
quentemente, decidimos limitar o estudo somente a certo ntimero
de concelhos diferentes, observando toda a populagio escolar,

procurando conhecer as razoes de existéncia da doenca. Dentro.

do tempo que dispuzemos de um ano escolar, conseguimos ape-
nas estudar 11 concelhos.

Escolhemos 4 concelhos do litoral (Viana do Castelo,
Pévoa de Varzim, Vila do Conde e Vila Nova de Gaia) ; 3 con-
celhos um pouco afastados do litoral e com caracteristicas eco-
némico-sociais um pouco diferentes (Braga, Santo Tirso ¢ Gon-
domar) e convivendo mais ou menos intimamente com os con-
celhos atrds referidos e mais 4 concelhos situados no interior e
a altitude média (Paredes de Coura, Melgago, Baido e Alijo).
(Mapa n.° 4).

Nio escolhemos concelhos em plena serrania por termos
ja verificado que, nestas regides, so por excepcao poderemos
encontrar qualquer caso de tinha.

atitude resultou do facto de termos encontrado alguns casos de
tinha em adultos, que muitas vezes foram a fnica explicacio
para a existéncia de tinha nas criangas ou a sua reinfecciio
depois de terem sido tratadas. :

Em todas as criancas com tinha, ou apenas suspeita desta
doenca, tirdmos cotos ou escamas, para posterior exame micros-
copico directo e cultural.

Vamos agora descrever o estudo realizado em cada um
dos concelhos.

CONCELHO DE ALIJO
A) Estudo corogrifico, sanitdrio e demogrdfico: .

O concelho de Alij6 encontra-se na provincia de Tras-os-
-Montes, distrito de Vila Real, limitado a sul pelo Rio Douro,
que o separa do distrito de Viseu, a leste pelo Rio Tua (afluente
do Rio Douro), que o separa do distrito de Braganga, a oeste
pelo Rio Pinhdo (também afluente do Rio Douro) e a norte
pela estrada nacional que liga o distrito de Vila Real ao de
Braganga, e que o separa do concelho de Murga.
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Imunolerapia nao especifica associada a Penicilina

COMPOSICAO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G. . . . . . . .

Penicilina G Procainica .

Penicilina G Potéssica 2 Yo (N TRy LR e s

Soro imunizante ndo especifico de antigénios lipo-proteicos e sais
biliares associados a esséncias antissépticas, & Quinina bdsica e
as Vitaminas A+D q. b. para . . . . . . :

SUPOSITORIOS E INJECTAVEL

INDICACOES TERAPEUTICAS

\

600.000
300.000
100.000

aad

1 Dose

Todos os estados infecciosos, susceptiveis & Penicilina, em que se pretenda activar as

defesas naturais do organismo.

DIESTREPTO

Sulfatos de estreptomicina e dihidroestireptomicina em associagdo sinérgica

para anular os efeitos téxicos e exaltar o valor antibiético

COMPOSICOES

ADULTO

Cada dose coniém:

HEstreptomicina base (Sob a forma de sulfato) e
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . .
Soro fisiolégico apirogénico . . . . . . . , .

INFANTIL

Cada dese contém:

~ Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) .
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato)
Soro fisiolégico apirogénico. . . . . . . . .

INDICACOES TERAPEUTICAS

Todas as da estreptomicinoterdpia, sem efeitos secundérios com o poder
exaltado.

LABORATORIOS

£h QuimMIcCoO

r
/- 194I\ BioLGGICOS
5 e )
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE — Av. Duque Loulé, 108, 1.° — Lisboa— Telef. 42602
PROPAGANDA — Av. Dugue Loulé, 108, 2.° — Lisboa— Telef. 42816

Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556

0,5 Grs.

antibidtico
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Torna a intratavel

ASITA -

o Cortone

(Hidrocortisons de Merk & Co., Inc.)

RESULTADOS IMPRESSIONANTES: Um artigo! recente
salienta que a terapéutica pelas hormonas mostrou efeitos
marcantes ou completos no controle de aproximadamente
85 por cento dos doentes de asma bronquica aguda
refractaria.

No tratamento de tais doentes a HIDROCORTONE apresenta
significativas vantagens, E um esteroide adrenocortical e
consideravelmente mais potente do que a cortisona. Relato-
rios ja publicadés mostram que os indesejados efeitos

fisiolégicos também se dio menos vezes, com doses mais
pequenas, mas igualmente efectivas, de HYDROCORTONE
de que com a cortisona, Este facto é particularmente van-
tajoso quando se torna necessiria uma administragao prolon-
gada, que certos asmaticos carecem e se podem conservar livres
de sintomas com uma terapéutica de dosagens reduzidas.

1. Thorn, G. W., er al.. New England ]. Med. 248:632, April 9, 1953.
Fornece-se, para administracio: ORAL — Comprimidos de
HybrOCORTONE de 20 mg.. frascos de 25.
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Este concelho, que tem uma irea de 286 quilémetros qua-
drados, pode considerar-se acidentado, com um pequeno planalto
na parte norte, a uma altitude média de 400 a 600 metros, de
onde partem diversas pequenas serranias cujos vales se dirigem
para os 3 limites hidrogréaficos referidos.

O clima é puramente continental, muito quente no verio
e frio no inverno, ainda que o ntmero de dias com tempera-
turas extremas seja relativamente pequeno. Humidade e nevoei-
ros apenas existem nas encostas dos 3 rios que cercam o concelho;

pluviosidade é muito fraca em toda a regiao. Os ventos pre-
dommantes sdo os do quadrante sul, com fracas brisas do oeste
durante o verao.

tipo rural, com fracas condigbes higiénicas. Todavia, na séde
do concelho (Alijo), assim como nas encostas voltadas ao Rio
Douro, ha numerosas’ casas que possuem todas as condigoes
de higiéne e salubridade.

O concelho possui 19 freguesias e rnais 33 povoagoes, que
se dispdem segundo 3 linhas dirigidas de Norte para Sul,
uma ao longo da encosta esquerda do Rio Pinhao, outra ao
longo da encosta direita do Rio Tua e outra que atravessa o
concelho pelo centro.

O ntmero de habitantes é de 24.000, que se distribuem
em partes sensivelmente iguais pelos dois sexos, com uma den-
sidade de populacio de 83 habitantes por quilémetro quadrado.

MAPA N. 4

O estudo da flora deve ser encarado separadamente nas
encostas dos 3 rios e na zona norte do planalto. Nas encostas,
predominam as vinhas cujas uvas sdo sobretudo destinadas a
preparacdo do vinho do Porto. H4, todavia, também bastantes
oliveiras. A parte norte, porém, tem como principais culturas
os cereais e a batata, entrecortadas por pequenas manchas de
pinheiros e castanheiros.

Quanto a meios de comunicagio, o concelho possui uma
boa rede de estradas rodovidrias e duas linhag de caminho de
ferro. Da estrada nacional que limita o concelho a norte, partem
duas estradas principais que se dirigem para o sul, quase para-
lelamente, ao encontro do Rio Douro. Destas estradas partem
ramais que ligam todas as localidades do concelho. Os caminhos
de ferro situam-se ao longo dos vales dos rios Douro e Tua.

A populacio desta regido tem, na sua maioria, uma vida
local, deslocando-se principalmente para as estagoes de caminho
de ferro do Pinhdo, situado no extremo sudoeste do concelho.

Pela estrada rodoviaria a populacgio dirige-se sobretudo para a-

capital do respectivo distrito (Vila Real), principalmente para
as feiras que ai se realizam.

O casario tende a aglomerar-se, constituindo a povoagcio.
Este aspecto €, por assim dizer, uma caracteristica quase _geral
nos distritos de Vila Real, Braganca, Guarda e Viseu,

A maior parte das populagbes localizam-se no alto das
encostas ou no planalto, e na maioria voltadas ao sul.

As casas, de um modo geral, sio muito modestas, de

HA mais ou menos 5.900 fogos, e sensivelmente igual nimero
de agregados familiares, cuja composic¢io, todavia, é muito varia-
vel, Com 1 a 3 pessoas ha 46,6% das familias com 4 a 6 hi
40,7% e com 7 e 10 pessoas ha 12,0%. Os restantes 0,7% dos
agregados familiares tem mais de 11 pessoas de familia, das
quais 2 s3o constituidos por 20 pessoas. O numero de casais
¢ de cerca de 4.200, dos quais s6 apenas 560 casais nio tem
filhos.

Vejamos o namero de filhos vivos existentes nos casais
com filhos. _

Com 1 e 3 filhos ha 61,7% casais, com 4 a 6 filhos ha

2,0 %, com 7 a 10 filhos ha 6,1 %- e apenas 0,2 % dos casais

tem mais de 11 filhos.

A distribuicdo etdria da populagio é a seguinte:

Idade Sexo masculino Sexo feminino Total

0- 4 anos 1480 1.410 2.890
3-.9..2 1.370 1310 2.680
10-14 » 1.190 1.230 2.420
15-19 » 1.140 1.180 2.320
20-49 > 3,510 3.380 6.890
50 e mais 3.070 3.730 6.800
FORAL s 11.760 12.240 24.000
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A populagio activa é constituida por 9.500 pessoas (6.900
do sexo masculino e 2,600 do sexo feminino) dos quais 78%
se dedicam a agricultura (5.600 do sexo masculino e 1.800 do
sexo feminino). O homem é o elemento activo fundamental
(59 % da populacio masculina, 22 % da populagio feminina).

MAPA

N.o-b

Os pontos em negro indicam as localidades onde se
identificaram casos de tinha

Em relacgdo ao total de elementos activos, o sexo feminino
colabora em 27,8%.

Da restante populacio activa, 6 % dedica-se a pequena
industria caseira e 16 % ¢ ocupada nos servicos administrativos,

comércio e transportes.

Quanto a tsos e costumes, devemos referir as pricipais
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feiras que se realizam na séde do concelho, em Pegarinhos,
Carlio e em Vilar de Macada, para onde acorre praticamente
apenas a populagdo do concelho. Quanto a romarias, merece
referéncia especial, e sobretudo, a da Nossa Senhora da Piedade

em Sanfins do Douro, onde aflui muita gente de toda a pro-

vincia de Tras-os-Montes.

Merece salientar-se que, proximo de Carldo, existe uma
fonte de dguas minerais que esta praticamente abandonada, nao
possuindo as mais rudimentares condicoes de higiene; todavia,
¢ muito procurada pela populacio humilde de Tréas-os-Montes.

As criancas nao saem da regido, salvo raras excepgoes;
s6 algumas criangas de melhor sociedade frequentam uma ou
outra praia. Porém, no verdo, hi muitas que vdo passar as
férias para as propriedades existentes no concelho, sobretudo
nas propriedades vinicolas da encosta do Douro, criangas que,
na maioria, sdo de nivel social bom.

Finalmente, para terminar este panorama geral do concelho,
resta-nos referir que os animais existentes nesta regido sio
principalmente galiniceos, porcos, ovelhas, cabras e bois. O cao
e o gato existem também, mas em ntmero muito reduzido em

comparagao com o que se verifica nos concelhos do litoral.

B) Inguérito sobre a tinha

Fizemos o inquérito sobre a tinha do couro cabeludo visi-
tando todas as escolas do concelho e examinando todas as crian-
cas que as frequentam. Em todos os lugares observimos tam-
bém muitas criancas em idade inferior aos 7 anos, assim como
muitos individuos em idade superior aos 14 anos, que tinham
qualquer doenga no couro cabeludo. O ntmero de individuos
observados foi superior a 3.500, entre os quais encontramos 18
casos de tinha, (Mapa n.° 5).

POPULACAO RESIDENTE. | coAR GROERTADA | Come ErsCADas

FREGUESIAS DO CONCELHO DE ALiJé SEXO SEXO SEXO -

TOTAL TOTAL TOTAL

Masculino j Feminino Mosculino| Feminino [Mosculino | Feminino
ALLJ6 — (Santa Maria Maior) .......ccocieeeiiionnnns 1.540 1.670 3.210 1884 197| 38| — 1 1
AMIEIRO — (Santa Luzia) .......cocoevvviviiiniinnnnns 170 180 350 17 11 ggil == 203 il
CARLAO — (Santa Agued@) ...........coceeeeeeviiaens 920 1010 1.930 92 84 176 1 1 2
CASAL DE LOIVOS — (8. Bartolomeu) ............ 260 210 470 27 15 42| = — —
CASTEDO — (8. Jo#io Baptista) ...........coevunenen 400 400 800 37 31 68| — — —
COTAR — (Banta MATIn) & .. i v itianiiseasiass 450 380 830 42 37 791 — -

FAVAIOS — (S. DOMINZO0S) ...evovnvenrerencnreninnins 1.100 1.170 2.270 105 109 214 — - ==
PEGARINHOS — (Santa Maria’ dos Serafins) ... 530 570 1.100 55 bl 1124 S — —
PINHAO — (Nossa Senhora da Conceigdo) ......... 440 460 900 49 56 |=.105] = 1 i
) 2o d R B8 I S C SRR T Y D e s B T e e 330 340 670 43 43 86| — — ——
RIBAT.ONGA — (S8antana) .......c...cceversnsransssanns 200 270 560 31 30 61| — — —
SANFINS DO DOURO — (N.* S.* da Assuncio)... 1.340 1.460 2.800 135 136 271 = = -
SANTA EUGENIA — (Santa Eugénia) ............ 330 340 670 35 37 72 1 1 2
S. MAMEDE DE RIBA TUA — (8. Mamede) ...... 830 840 1.570 o7 R P | e — —
VALE DE MENDIZ — (S. Domingos) ............... 210 240 450 23 23 461 — == —
VILAWCHA S (ot amos o o it i ok s vebassaes 560 540 1.100 66 AT 1231 — - -
VILA VERDE — (Santa Marinha) ........cccoceeenenns 880 910 1.790 104 041 198 — — -
VILAR DE MACADA — (N.* 8.* da Conceicdo) ... 1.000 1.150 2.240 149| -138| 287! 3 5 |(a)8
VILARINHO DE COTAS — (Santo Anténio) ...... 90 100 190 18 S8R — 4 |(b)4
TOTATE s e 11.760 12.240 24,000 1.313 | 1.267- 2.580 5 13 18

(a)

Estes doentes eram

da mesma familia dos quais 3 ndo fre-

quentavam a escola.

(b) HEstes doentes eram da mesma familia, nenhum frequentando
a escola. .

3
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PELA PRIMEIRA VEZ PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA PENICILINA
POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS LABORATORIOS

PULMAXIL [

Iodidrato do éster (-dietilamino-etilico de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA
Acumulagdo electiva de penicilina no tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.
(+ 1 ampola de excipiente)

LBBORATORIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESI.STENCIA ORGANICA

VIGOMBI

=ataltl

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINA A . 5000 U L VITAMINA B, . o002 g
VITAMINA D, . 500 U. L VITAMINAB; . o003 g
VITAMINA C. . 0075 g  VITAMINA B,, . o0l mg.
VITAMINAE. . o0l g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
VITAMINA B, . o003 gq. ACIDO FOLICO., o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por dragema
ou
Por colher das de sobremesa=I10 g,

Drageios: Frascos de 20 e de 5o
Xorope: Froscos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONYALESCENCAS
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Os casos identificados em Vilarinha de Cotas e em Vilar
de Macada, possuiam todos tinha favosa; os restantes eram
todos de tinha tricofitica.

A distribuigdo etaria foi a seguinte:

TINHA TRICOFITICA TINHA FAVOSA
SEXO
IDADE szl M4 F M + r |TOTAL
M F M F
0- 3 anos — = - 5 1 1
4- 6 > — — —_ 1 1 1
7-9 » 1 i 2 3 = 3 3, 6
10-12 » 1 2 3 1 2 3 6
15=15%0» = = - 1 2 3 3
16-20 » — - — - — o
21 e mais — - — = 1 1 1
Total . 2 4 6 3 9 12 18

Quanto a identificacio das espécies tricofiticas, apenas
nao conseguimos culturas positivas nos dois casos de Carldo.
Nos casos de Santa Eugénia, identificimos o «T. Acuminatum»
€ nos de Alijé e Pinhio, identificimos o «T. Violaceums.

Procuramos saber quais as razoes de presenca destes casos
de tinha em localidades tao diferentes e dispersas e em numeros
tdo reduzidos e verificamos o seguinte: os 8 casos de Vilar de
Macada pertencem a
muitos anos, sendo a doenca transmitida dos seus pais; os 4
doentes de Vilarinho de Cotas, sdo igualmente favicos (mae e
3 filhos) e vieram da Régua ha cerca de 2 anos. O tinico caso
identificado em Alijo, é de uma crianca de condigdo social
média e que veio ha pouco tempo da Régua; o caso encontrado
no Pinhdo é de uma crianga que habitualmente passa o verdao
perto do Porto (em Céte). Os 4 casos de Carldo e de Santa
Eugénia ndo foi possivel esclarecer, sendo todavia aceitd-
vel que possam estar em relagdo com as proximidades das
Aguas de Carlao, onde habitualmente vem pessoas das mais dis-
tantes terras com o fim de tratar as doencas da pele.

C) Conclusao:

O concelho de Alij6 ¢ um concelho de média altitude,
dotado de clima continental e seco, cuja populagdo, na sua maio-
ria modesta, se dedica fundamentalmente a agricultura. A mulher
colabora na vida activa numa percentagem de 22 % em rela-
¢do ao total da populacio feminina.

A tinha nio constitui nesta regido problema sanitario,
sendo uma doenga desconhecida da populagao.

Dos 18 casos identificados, 10 foram importados de loca-
lidades onde a tinha existe ha ja muitos anos.

Os 8 casos restantes, 4 sao favicos, existindo na mesma
familia desde ha muito, familia que sempre tem vivido na regido
com certo isolamento. Os restantes 4 casos, embora ndo tivesse
sido possivel esclarecer a sua origem, possivelmente terdo sido
contagiados por outras criancas que acidentalmente passaram
pela regido.

Considerando apenas as criancas em idade escolar com
tinha, em ntimero de 11, verificimos que, em relacio ao total
de criancas escolares observadas, a percentagem ¢ de 0,4.

E conveniente referir que a maioria das criancas do sexo
masculino observadas possuiam o cabelo cortado curto; as
criancas do sexo feminino, embora tivessem quase todas o cabelo
comprido e com trangas, todavia, a quase totalidade tinham a
cabeca com relativos cuidados de limpesa.

: Nio se encontraram quaisquer outras lesdes micoticas na
pele ou nas unhas.

CONCELHO DE BAIAO

A) Estudo corogrdfico, samitirio e demogrifico:

O concelho de Baido pertence a provincia do Douro Lito-
ral, distrito do Porto, situado entre os concelhos de Marco de

mesma familia, que vive nessa terra ha |

Canaveses, Amarante e Mesao-Frio que o cercam, respectiva-
mente, pelo oeste, norte e leste, e pelos concelhos de Rezende
e Cinfdes, que estio a sul, dos «quais estd separado pelo
Rio Douro.

Tem uma area de 170 quilémetros quadrados, estendida
num terreno muito ondulado que dos contrafortes da Serra do

"‘Mardo desce para o sul até ao-leito do Rio Douro.

A bem dizer, todo o concelho estd situado numa encosta
com a exposicio sul-sudeste, cortado por maravilhosos e fér-
teis vales onde correm pequenos rios e ribeiros que vao desaguar
no Douro.

O clima deste concelho é muito beneficiado pela sua expo-
sicdo sul-sudeste ; todavia, a zona norte é consideravelmente mais
fria que a zona ribeirinha,

Toda a regido é pouco hiimida e os nevoeiros s6 se veri-
ficam com relativa frequéncia na zona sob a influéncia do Rio
Douro ou no extremo norte do concelho, que por vezes é, coberto
pelos nevoeiros da serra.

A vegetacdo ¢ abundante, com numerosas pequenas areas
de pinheiros, carvalhos e eucaliptos. A cultura de variadas espé-
cies vegetais, particularmente o milho, centeio, feijdo, etc., tém
nesta regiao particular desenvolvimento.

MAPA N.-° 6

A populagio do concelho convive com todas as terras vizi-
nhas principalmente com as dos concelhos de Marco de Cana-
veses, Amarante, Mesdo-Frio e Régua. Apenas os habitantes
das povoacgbes mais a nordeste, j4 metidas na serrania (Teixeira
e Teixeird) vivem praticamente uma vida local,

As condigdes sanitirias gerais do concelho sao muito
razoaveis. Os povoados tem, em regra, as habitacoes dispersas,
sendo por vezes dificil concretizar o centro da localidade.
Na maioria dos casos, as habitagbes tém boa situacio e sdo
bem arejadas, mesmo as mais modestas.

Apenas nas localidades serranas as habitagbes se agru-
pam, e tém, portanto, menores condicoes de salubridade.

O niimero de habitantes é de 29.460, dos quais 13.940 sdo
do sexo masculino e 15.520 sdo do sexo feminino; que se dis-
persam por 20 freguesias e 230 povoacoes.

A densidade média da populagio é de 176 habitan-
tes por quilémetro quadrado, com maior incidéncia ao longo
dos rios Ovil e Douro. O ntimero de fogos é de cerca de 8.000,
albergando mais ou menos 7.500 agregados familiares, dos
quais 47,6 % sao constituidos por 1 a 3 pessoas, 39,7 %
tém 4 a 6 pessoas, 12,2% 7 a 10 pessoas e o restante 0,5 %
tem um nimero de pessoas compreendido entre 11 e 18.

O ntimero de casais ¢ de 5.790, havendo 670 que nao tém
filhos. Entre os casais com filhos, 60,2% tém 1 a 3 filhos,
30,3 % tém 4 a 6 filhos, 9,1 % tem 7 a 10 filhos e 0,4 % tem
11 a 14 filhos.
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A distribuicio etaria da populagdo é sensivelmente a
seguinte :

Idade Sexo masculino Sexo feminino Tatal

0- 4 anos 1.880 1.710 3.590

6-9 > 1.530 1.570 3.120

10-14 > 1.550 1.500 3.050
15-19  » 1.410 1,520 3.030
20-49 > 3.840 4.140 T .980
50 e mais 3.710 5.080 8.790
Total o % 13.940 15520 29.460

A populagdo activa é de 10.000 pessoas (8.400 do sexo
masculino e 1.600 do sexo feminino), das quais se dedicam
a agricultura 70 %.

Da restante populagio activa, 8,5 % dedica-se a pequena
industria local de cabos de guarda-chuva e de bengalas, olaria
e serracao de madeira,

No total da populagao activa, o sexo feminino colabora
em 16 % ; em relagio ao total da populagio feminina, a relagio
¢ de 10,3 %.

Ha neste concelho algumas importantes feiras, principal-
mente em Campelo, Gove e Santa Marinha do Zézere, assim
como varias romarias. Para fora do concelho, a populagio des-
loca-se principalmente as romarias de Amarante e Lamego.
Quanto a frequéncia de praias, apenas algumas criangas cos-
tumam ir para as praias de Matosinhos e Aguda.

Os animaig existentes na regido siao de variada espécie,
predominando as ovelhas nas localidades serranas e o gado
bovino na restante drea do concelho. Ha também quem se dedique
a criacao de galinhas que existem em quantidade. O gato e o
cio existem em quantidade moderada, sendo, todavia, talvez
mais numeroso o numero de caes.

B) Inguérito sobre a tinha

Percorremos todas as escolas do concelho em numero de
29 e observamos 2.882 criangas, entre as quais identificamos
37 casos de tinha. :

E interessante salientar que, tendo o conczlho de Baifo
20 freguesias, apenas encontramos alguns casos de tinha em 12,
0s quais se situam todos ao longo da encosta do Rio Douro
ou no vale do Rio Ovil. As restantes freguesias estdo, em regra,
localizadas em altitude ou no interior do concelho. (Mapa n.° 6).

Todos os casos sdao do género tricofitico; a identificacao
da espécie (que s6 foi possivel em 20 casos) evidenciou apenas
o «T. Violaceums. >

Vejamos finalmente, qual a distribuicio etaria:

Idade Sexo masculino Sexo feminino Total
0- 6 anos - —
7-9 > 6 19
10-12 > T 18
13 > — — —-
Wotalis 13 24 a7

C) Conclusoes:

() concelho de Baiao, estendido numa extensa encosta,
possui na sua quase totalidade um clima temperado, regido pro-
p'cia a agricultura que ocupa 70 % da populagio. A mulher
colabora na vida activa numa percentagem de 10,3,

A tinha ¢ conhecida neste concelho apenas desde hia poucos
anos, nio sendo possivel descobrir a maneira como ai se insta-
lou. Todavia, os casos identificados foram relativamente poucos,
numa percentagem de 1,3 % em relagdo a populagio escolar
observada, distribuindo-se, unicamente, nas povoagoes ao longo
dos vales.

A quase totalidade das criancas do sexo feminino possuem
o cabelo comprido ; as do sexo masculino tém o cabelo curto ou
rapado. De um modo geral, todas as criangas apresentavam as
cabecas razoaveimente limpas, mesmo as maigs modestas.

Nio se encontraram quaisquer outras lesdes micéticas na
pele ou nas unhas.

CONCELHO DE BRAGA

A) Estudo corogrifico, sanitdrio e demogrifico:

O concelho de Braga, localizado na Provincia do Minho
e no centro do distrito de Braga, ¢ limitado a norte pelo Rio
Cavado que o separa dos concelhos de Vila Verde e Amares
e esta cercado por leste, sul e oeste, respectivamente pelos con-
celhos da Povoa de lanhoso, Famalicio e Barcelos.

A érea é de 177 quilémetros quadrados, com suave ondu-
lacio de terreno, cuja cota mais elevada se encontra a leste
do concelho no monte Sameiro com 580 metros de altitude.
Os acidentes hidrograaficos principais sio o rio Cavado, situado
a norte do concelho, e a rio Este, que o atravessa em diagonal
de norte para sul e no sentido leste-oeste, dividindo-o em duas

! partes sensivelmente iguais.

= POPULAGA A >
POPULAGAO RESIDENTE OBSERVADA AR  DENTIFICADOS
FREGUESIAS DO CONCELHO DE BATAO SEXO SEXO [ e SEXO
1 TOTAL |———— - __| TOTAL TO AL
Masculino I Feminino Masculino ! Feminino Masculing Feminino
| |

ANCEDE (Santo André) ............... 1.480 1.630 “3.110 1 |
BATAQO (Santa Leocadia) ............... 450 570 1.020 2(1; lé? %g : ; ! %
CAMPELO (S. Bartolomeu) ............ 1.160 1.260 2.420° 126 82 208 2 2
COVELAS UGS TOME) ' fviinsimieres 600 650 1.250 52 72 124 2
FRENDE (Santa Maria) ............... 480 550 1.030 54 58 112 1 4 5
GESTACO (S. Jodo do Campo) ...... 1.200 1.210 2.410 141 105 246 e —
GOVE (Santa Maria) .................o.. 980 1.030 ! 2.010 104 88 192 | 2 2
GRILO (S, Joao Baptista) ............... 370 430 800 41 40 81 iy o s
LOIVOS DO MONTE (S. Paio) ...... 350 320 670 35 37 2 1 | 3 4
LOIVOS DA RIBEIRA (St.* M. Mad.") 350 390 740 43 47 90 e ] 1
MESQUINHATA (Santiago) ........... 250 300 550 21 34 55 - | =i
OVIL (S. Jodo Baptista) .............. 860 940 1.800 71 79 150 TP e 3
RIBADOURO (Santo Anténio) ...... 450 530 980 45 30 84 1 | 2 3
ST.* CRUZ DOURO (Santa Cruz) ... 1.370 1.470 2.840 159 107 266 3 ' 6 9
ST.* MARINHA ZEZERE (St.* Ma- |

FORR): e dorr e o e 1530 | 1.650 3.180 177 169 346 2] =2
TEIXEIRA (S =Pedro) s an iy 770 790 1.560 78 53 131 = bEEt
TEIXEIRO (Santa Maria) ............... 280 200 570 38 32 70 | e e
TRESSOURAS (S. Miguel) ............ 400 480 880 45 | 35 80 1 R 1
VALADARES (Santiago) ............... 640 | 720 1.360 70 | 35 105 : | —_
VIARIZ (8. FAUStino) ... cisreersre 330 | 300 e i fy 50 41 01 — ‘ = e

i !
TOTALS . TR 14.300 { 15.600 29.900 1.560 1.322 2.882 13 | 24 37

(Continua no préximo nimero)
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para uso intra-articular

ACCAO BIOLOGICA ANALOGA A DA CORTISONA = MAIS ACTIVA =« MENOS
TOXICA = DOSES MUITO MENORES = RESULTADOS MAIS RAPIDOS
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Comas ©

(Consideracoes gerais)

1 — Definicio e conceitos

Entende-se por coma um estado patolégico caracterizado
fundamentalmente por aboligdo da consciéncia e perda total da
sensibilidade e da motilidade voluntaria.

Esta definigdo, muito idéntica a de Maranion (1), ndo
anda longe da de Hyman (2): «total loss of consciousness with
absence of all voluntary motiony. :

Assim, o coma apresenta-se como uma situacdo de limite
razoavelmente marcado, embora ainda o possamos considerar
susceptivel de variar em profundidade. E nio cabem dentro dele,
devendo até sofrer a conveniente destringa, outros estados que
poderdo parecer aparentan tragos comuns, tais como a sonolén-
cia, a modorra, o estupor e a letargia, estados que definem graus
diferentes, cada vez mais intensos, pela ordem enunciada, do
fenémeno fisiolégico, sono.

A sonoléncia representa um aumento patolégico da pro-
pensdo para o.sono; os outros, referem-se a estados de adorme-
cimento mais profundos e duradoiros, relativamente com menor
ou maior diminuicio dos fenémenos conscientes e da reflexi-
vidade — fundamentalmente o proprio sono nio é mais do que
a suspensio transitéria das ideias conscientes e da vida reflexa
normal,

Que os limites destas situagbes sdo pouco precisos, de
tal modo que, muitas vezes, elas sdo tomadas umas pelas outras,
¢ um facto, como ¢ um facto também a sua frequente transigio
para o coma, através dos chamados estados pre-comatosos ou
semi-comatosos. Todavia, convém repetir que, no coma, a par
da perda da consciéncia, desaparecem a sensibilidade e a moti-
lidade voluntaria.

Seja como for, interessa enuncid-los e até pondera-los, ja
porque, muitas vezes, os vamos encontrar, como dissemos, nos
momentos que precedem um coma, numa sequéncia quase insen-
sivel ou mesmo insensivel, portanto, dignos de tanta ou mesmo
de maior atencio, ¢ nada tem de paradoxal esta afirmacio, pois,
da sua resolugio eficaz, poder-se-d evitar o aparecimento da
situacdo ultima, sempre de maior melindre no prognostico e no
aspecto terapéutico.

Por outro lado, ainda dentro desta ordem de ideias, quase
nio valeria a pena citar ag situagoes agudas de faléncia cardiaca
ou circulatéria, por serem estranhas ao nosso tema, contudo,
tem de se afirmar que, tantas vezes, na pratica clinica, existe
uma intercorrelacio e interpenetracio de todos estes diferentes
quadros clinicos, de tal modo que é nossa obrigacdo reconhecé-
-los, na medida em que contribuem para o somatoério da situagao
em causa, na finalidade de nos conduzir ainda a novag e mais
especificas terapéuticas, com resultados seguramente mais pro-
missores.

11 — Esbogo fistopatoldgico

Fundamentalmente, o coma é a resultante de ter sido atin-
gido, de qualquer maneira, o sistema nervoso central, condu-
zindo a essa auséncia dos fenomenos da vida de relagao e con-
servacgio das fungbes da vida vegetativa, estas preservadas em
maior ou menor grau, na dependéncia de mil e um factores,
alguns, por vezes, causadores do préprio quadro, outros, e cons-
tantemente, resultantes das evolutivas perturbagbes que, a par
¢ passo, se vio desencadeando no metabolismo alterado.

Neste, se a acidose nio dominou inicialmente 0 quadro
comatoso, ela vai desempenhar o seu papel importante, em
grande nimero de casos. :

£ sabido de todos que o equilibrio dcido-basico, conside-
rado invariavel durante o estado de satide, se pode perturbar,
em condi¢Bes patologicas, nos sentidos da acidose ou da alca-
lose. Este equilibrio rompe-se quando um ou mais dos chama-
dos mecanismos reguladores deixam de estar capazes de cumprir

ANTONIO AUGUSTO COSTA

(Ex-interno dos H. C. L.,
Meédico do Quadro Comum do Ultramar)

a sua fungao, sejam as substancias tampdes, sejam os rins, os
pulmdes ou ainda os intestinos.

Ora, nos doentes em coma, por virtude de uma ou mais
alteragbes organicas e humorais, hia frequentemente ruptura
destas linhas de defesa, por vezes, antes do estabelecimento da
referida situagio, muitag vezes, posteriormente ao seu apareci-
mento; por exemplo no coma diabético, a anormalidade meta-
bolica antecedeu-o, como no coma por intoxica¢d barbittrica, o
dismetabolismo ¢ alteracdo logica, a considerar no seu futuro.

Assim, o estado acidésico antecedeu, estabeleceu-se ou
agravou-se com a revelagio da situacdo patologica de que nos
estamos ocupando, por mecanismos diferentes, concorrentes,
complexos; sdo as perturbagbes metabdlicas que condicionam
alguns dos comag mais importantes (diabético, urémico, hepa-
tico, etc.); também aparecem como resultantes esperadas, atra-
vés da intensa desidratagiao ligada seja a febre, as restrigoes
dietéticas anormais, a grandes perdas de 4dgua e de electrolitos,
ao estado toxico ou infeccioso (comas meningitico, paltdico,
barbittrico, etc.) ; ainda, as situagoes de insuficiéncia renal sio
boas contribuintes, como determinadas doencas pulmonares em
que as suas graves lesdes anulam grande parte do parénquima
respiratorio, e bem assim em alguns casos em que haja intensa
diminuigao da excitabilidade do centro respiratorio (comas bar-
biturico, opiaceo, ete.).

Se, por um lado, a acidose surge como resultante de varios
factores, ela, por sua vez, impde a sua presenga, conduzindo
agora a desidratagio, a qual vai produzir instabilidade e dese-
quilibrio i6nico modificacio da quantidade do sangue no sen-
tido da hipovolémia, portanto, produzindo hipotensio e estados
de colapso vascular, e, finalmente, andxia celular, com as con-
sequentes perturbagbes metabolicas, que tomardo aspecto par-
ticularmente grave nos sistemas altamente diferenciados, como o
cérebro, e a seguir no coragio, nos rins € no figado.

Ao fim e ao cabo, certas determinantes da acidose sao,
por ela, aumentadas e agravadas, estabelecendo-se assim um
ciclo vicioso que importa considerar sempre.

Em conclusio, o que interessa é focar o valor que os fené-
menos fisiopatolégicos ocupam num coma, e fazer ponderar
que parte ha-de pertencer ao estabelecimento da acidose ou a
sua evolugdo. A recordacio presente de todas estas ideias tera
aplicacdo na terapéutica a empregar nos nossos doentes.

111 — Etiologia; classificacdo dos comas

A simples enunciagio dos numerosos casos de comas que
a clinica diaria nos pode oferecer, seria fastidiosa e faria per-
der o aspecto de sintese que pretendemos dar a esta exposicao;
interessa mais, sem dtvida, uma classificagdo, se bem que se
possam adivinhar dificuldades no seu arranjo.

Para este efeito, acompanharemos a classificagio apre-
sentada por Marafion, com algumas simplificacbes que nio per-
turbario a sua originalidade.

Assim, dividiremos os comas em:

A — comas por lesdes produzidas ao nivel do sistema ner-
voso central ; i

B — comas de origem metabdlica;

C — comas por intoxicagio com determinadas substancias;

D — comas nas doengas infecciosas;

E — comas nas hemopatias;

F — comas de causa cardiovascular, e

(G — comas de outras causas.

(#) Palestra apresentada, no més de Outubro de 1954, na
Reunifo do Corpo Clinico do Hosp tal Central Rainha Dona Amé-
lia (Be'ra).
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De entre os primeiros (grupo A), destaquemos:

1 — os comas por acidentes vasculares cerebrais (comas
apopléticos),

2 os comas por traumatismos cranianos, imediatos ou
tardios,

3 — o0s comas da epilepsia (nu estado de mal epiléptico),

4 —os comas por lesdes cronicas do sistema nervoso
(abcesso cerebral, tumores cerebrais, esclerose em
placas, tabes, paralisia geral, etc.),

5 — 0s comas por lestes agudas do sistema nervoso (ence-
falites, meningoencefalites, meningites, doenga do
sono, tétano, etc.),

66— os raros comas por hipotensido craniana (Marafion
aponta possibilidades de comas desta etiologia apos a
puncido lombar), e

7 —os comas, se assim se podem chamar, da histeria.

Passemos ao grupo B para enunciar os seguintes:

8 — coma urémico,
9 — coma diabético,
10 — coma hipoglicémico — acidental ou terapéutico,
11 — coma hepatico,
12 — coma adissonico,
13 — coma tiroideo,
14 — coma acidésico (dos vomitos ciclicos das criangas), e
15 — coma carencial (na pelagra).

Ao grupo C pertencem:

16 — coma alcoolico,

17 — coma por intoxicagido com opiaceos,

18 — coma por intoxicagdo com cocaina,

19 — coma por intoxicagio com derivados barbitiricos,
20 — coma por intoxica¢io com o oOxido de carbono, e
21 — comas do saturnismo e de outros produtos.

No grupo D, estardo incluidos os comas originados a par-
tir de doencag infecciosas gerais, constituindo geralmente a fase
terminal da doenga.

Marafion ainda, cita a pneumonia dos velhos como suss
ceptivel de produzir estados comatosos, o que, de facto, muitos
de nos, ja tivemos possibilidades de comprovar.

Porém, entre nés, tem particular importancia o

22 — coma pernicioso (da forma tercid maligna).

No grupo E, podem incluir-se 0s estados comatosos origi-
nados por hemorragias graves, As doencas hemorragicas (pur-
puras) poderdo produzir quadros de hemorragia cerebral.

No grupo seguinte — IF — incluir-se-do os casos de coma
observados a partir do sindroma de Stokes-Adams e do enfarto
miocardico.

E a terminar — grupo G — citaremos os comas por inso-
lagdo, por arrefecimento grave e por bruscas descompressoes
(aviadores).

IV — Reflexoes para o diagnistico diferencial dos comas

Sem duvida nenhuma, constituird sempre a nossa maneira
de actuar, colher uma anamnese cuidadosa, caso nos deparemos
com o doente em coma, junto dos seus familiares, e um exame
objectivo perfeito, a fim de permitir um diagnéstico imediato,
quanto possivel exacto; dever-se-4 também recorrer ao auxilio
do laboratério, com a urgéncia necessaria, quando indispensavel.

1.°— Através dos antecedentes pessoais, podemos averi-
guar se ge trata de um portador de uma doenga cronica anterior
(sifilis, hipertensdo, diabetes, epilepsia, cardiopatia, etc.), de
moléstia aguda recente (paludismo, meningite, hepatite, ou
doenga febril ainda ndo diagnosticada), se ha suspeitag de ten-
tativa de intoxica¢do voluntiria ou se esta foi acidental, se
existiu acidente traumético recente ou antigo, etc.

2.°— Durante 0 exame clinico geral, que deve ser feito
segundo as regras normais, ha uma série de dados objectivos
que nos podem por no caminho do bom diagnéstico ou afastar
hip6teses menos consistentes. Assim, por exemplo:

Posigdo do doente —se ndo ha uma atitude do doente
comatoso, caracteristica para cada caso, o certo é que, pelo
menos, em determinados comas produzidos por doengas do sis-
tema nervoso central (mais vezes, meningites, também encefali-
tes, encefalomielites e hemorragias subdurris), ele apresenta-se

frequentemente com a cabega em hiperextensio, acompanhada
de flexio dos membros superiores e inferiores.

Idade do doente— o coma apoplético por hemorragia ou
por arterioesclerose é quase regra depois dos 40 anos; as for-
mas por endarterite sifilitica ou por embolia cerebral aparecem
geralmente em individuos mais jovens. O coma diabético pode
aparecer em qualquer idade mas, tanto ele como principalmente
o urémico sdo mais frequentes em idades avangadas. O coma
aciddsico interessa a criangas com vomitos ciclicos.

Lesdes traumdticas particularmente cranianas.

Perda de sangue principalmente pelos orificios naturais.
Sao factos a considerar em presenca de um coma e orientam-nos
para a etiologia traumdtica. Porém, sera conveniente ter sem-
pre em mente que o traumatismo pode ser posterior a um coma
que se desencadeou stibitamente ou pode ainda © traumatismo
aparente ter sido factor desencadeante (coma apoplético).

Haélito do doente — este sinal resolve sé por si, algumas
vezes, a natureza do coma (halitos urémico, acetonico, hepitico,
alcodlico, ete.).

FFacies — o aspecto pletorico pode encaminhar-nos para um
coma apoplético; é acessivel pensar na intoxicacao, pelo oxido
de carbono frente a um facies congestivo cianotico. O fadies
tetanico ou um tipico facies epiléptico resolverdo o nosso pro-
blema; o aspecto conhecido por «fumar de cachimbo» eviden-
ciara uma apoplexia.

~ Sinais oculares — os estrabismos sdo frequentes nas
meningites, encefalites' e hemorragias meningeas; a ptose pal-
pebral e o desvio conjugado da cabeca e dos olhos sugerem
processos cerebrais. O aspecto das pupilas também dio indica-
¢oes ao médicdo avisado; assim, a desigualdade pupilar aparece
nos comas por traumatismo craniano, nas encefalites, etc.); a
midriase ¢ frequente no coma diabético e no coma por intoxi-
cagao cocainica; a miose ¢ mais usual no coma urémico, no doma
barbittrico, na fase inicial da intoxicagido pelos opiiceos, etc.

Respiragio — determinados tipos de respiracdo se nao sao
patognomonicos de uma s6 modalidade de coma, servirdo, pelo
menos, para aumentar as probabilidades de diagndstico: assim,
a respiracio de Cheyne-Stokes surje no estado urémico e a
respiraciao tipo Kussmaull predomina nas situagbes graves de
diabetes e também nos adissénicos, Os comas barbitiricos e os
opiaceos apresentam uma respiragdo calma e profunda; a res-
piragido do coma insulinico ¢ ligeira ¢ superficial. A respiragdo
tipo Biot aparece frequentemente nas meningites e em estados
de hipertensdo craniana.

Temperatura e pulso — creditam-se, em determmado:,
casos, como dados auxiliares: temperaturas altas em processos
infecciosos (meningites, encefalites, paludismo, etc.) e nas inso-
lagOes ; temperaturas baixas poderdo observar-se nos comas por
hipoglicémia ou por intoxicagdo cocainica; os restantes evolui-
rao usualmente com normotermia ou ligeiros aumentos.

Quanto ao pulso saliente-se s6 a bradisfigmia das hemor-
ragias meningeas e de outras situagdes de hipertensdo craniana,
nio esquecendo, porém, a possibilidade do aparecimento de um
pulso lento por Stokes-Adams,

Sinais neurolégicos — o estudo neurolégico constitui um
momento importante para o diagnostico desta classe de doentes.
Nos comas meningeos (por hemorragias ou por processos infla-
matorios) é costume encontrar contracgbes de grupos muscula-

‘res (rigidez da nuca, opistétono ou ortétono, membros flectidos,

sinais de Brudzinsky e de Kernig, etc.) e hiperreflexia osteoten-
dinosa (em fase adiantada pode haver arreflexia). As oftalmo-
plegias, ja citadas anteriormente, podem aparecer em diversos
processos cerebrais. Nos comas apopléticos sobressaem as hemi-
plegias, com arreflexia osteotendinosa e sinal de Babinsky do
lado paralizado. No coma diabético, é frequente a hipotonia mus-
cular ¢ os reflexos patelares abolidos; no coma hipoglicémico,
hé hipertonia, reflexos conservados e aparecem, por vezes, con-
vulsdes epileptiformes. Nos casos de etiologia tetinica, obser-
vam-se as contracgoes tonicas ou clonicas, bem conhecidas.

3..— A terminar estas reflexGes, acentuemos que, numa
emergéncia, dispomos de meios complementares valiosos, con-
soante as situacbes: o laboratério e a radiologia, Ao primeiro,
para os exames de urina (albumina e sedimento ou glucose e
corpos cetonicos), de sangue (contagem, hemoglobina e férmula
leucocitaria ; ureia ou glicose; parasitologia) e do liquido céfalo-
raquidiano (exames bacterioldgico ou parasitologico; citologia
e quimismo) ; ao segundo, para exameg radiograficos, particu-
larmente os do cranio.
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V — Problemas a considerar wo tratamento geral dos comas

Num doente portador de uma febre tiféide, por exemplo,
ou ainda numa situacdo de urgéncia, como um edema pulmonar
agudo, poderiamos definir, com certa dose de precisio, uma
orientacdo terapéutica a seguir; todavia ji niao é possivel, usar
do mesmo critério, ao pretender falar do tratamento geral dos
comas, pois, se por um lado, o pielomorfismo etiolégico e a
complexidade evolutiva ndo admitem simples esquematizacio,
por outro lado, nestas situagoes clinicas — como, de resto em
muitas, mas mais particularmente nestas — tem muita impor-
tancia a orientacio pessoal que cada um der i sua maneira
de actuar.

Quando muito, ndo fica mal apresentar as linhas gerais
de conduta, aplicivel a uma maioria, acentuando-se, desde ja,
que a ordenagdo terapéutica que vai ser exposta tem toda a
maleabilidade que cada caso deve exigir.

Assim, dividiremos em cinco partes o problema da tera-
péutica:

1 — atender as condicBes respiratorias;
2 — atender ao estado cardio-circulatorio;
3 — atender ao quadro dismetabdlico;

4 — atender a causa primaria do coma, e
5 — outras medidas gerais.

1 — Atender as condicbes respiratérias — de uma maneira
geral, o doente deve ser colocado em decubito supimo, convindo
que, de preferéncia, fique ligeiramente inclinado de tal modo
que as extremidades inferiores permanegam mais baixas que a
cabeca ficando esta voltada para um dos lados. Assim, evitamos
parcialmente ou resolvemos a queda da lingua e uma menor
aspiracio das secregOes orais e nasais, de produtos vomitados,
etc.; assim, fazemos profilaxia contra a pneumonia ou bronco-
pneumonia por aspiracio.

Se, ao tomarmos conta do doente, a sua respiragio é difi-
cil e barulhenta, e, mais ainda, ele estd cianosado impde-se, ndo
s6 colocar na melhor posi¢ao, como ainda fazer a aspiracdo das
secrecoes, traccio da lingua e recorrer a oxigenoterapia sob
pressdo (em mascara, por cateterismo nasal ou orofaringeo,
em tenda).

Se o doente esta cianosado e nada faz prever um obstaculo
nas vias respiratorias, o que nos pode levar a crer que foi atin-
gido o mecanismo respiratorio central, deve empregar-se logo
a oxigenoterapia, além da terapéutica pelog analépticos respi-
ratorios.

2 — Atendre ao estado cardio-circulatério — o mais impor-
tante, sera, sem divida, combater a hemorragia, caso ela esteja
em causa, por meio dos variados métodos usualmente conhe-
cidos e consoante a sua sede. Ao mesmo tempo, administrar os
liquidos mais apropriados com o fim de restabelecer a volémia:
principalmente sangue, também plasma ou intradex e similares,
menos vezes, soro fisiologico.

Os estados comatosos que evolucionam com colapso cir-
culatério, de etiologia ndo vascular hemorragica, serdo tratados
com liquidos, por via parentérica (plasma, intradex ou similares),
em quantidades suficientes, além dos analépticos circulatorios
usuais (neo-sinefrina, nor-epinefrina, coramina, etc.).

A administracio de tonicardiacos fica dependente do apa-
recimento de fenomenos de insuficiéncia cardiaca, quer nos
casos em que o factor cardiaco seja etiologicamente o responsa-
vel, quer nos outros casos.

Os analépticos circulatérios, serdo empregados rotineira-
mente nos estados comatosos, em posologia dependente dos seus
requerimentos, o que nio admira se pensarmos que a acidose por
si s6 conduz A desidratacio, portanto, a hipovolémia e hipotensao.

3 — Atender ao quadro dismetabélico — é um aspecto que

deve merecer toda a nossa atencdo e que, por vezes, é relegado
para um plano muito secundirio; da importancia que tem a
correc¢io das perturbacGes metabolicas, cite-se, de passagem, a
resolucio maig satisfatéria ou a finica maneira de obter solugao
satisfatoria, para um dos comas mais frequentes da clinica —o
coma diabético — se tratarmos convenientemente a acidose.

Ao fenémeno acidose, temos de considerar ligado, sem
diivida, uma das facetas que importa resolver neste tipo de doen-
tes: a sua perda de capacidade para a ingestio de alimentos e,
portanto, a sua alimentagio. O doente comatoso perdeu a pro-

priedade de se alimentar, ndo se queixa de que tem fome, nem
se queixa de que ndo lhe ddo comida; somos nds que temos de
tomar a iniciativa — esquecé-lo ¢ aumentar a sua condenagio por
aumentar a gravidade da sua situacdo.

Se, de facto, assim é, na generalidade, o problema tem
particular acuidade para os doentes indigenas, porque estes, como
todos sabemos vivem frequentemente em regime organico insta-
vel de toda a espécie, motivado em parte por tantas doengas cro-
nicas que o molestam, por outro lado, pelos seus habitos ali-
mentares nitidamente carenciais.

Nos casos de comas recentemente estabelecidos, durante as
primeiras vinte e quatro horas ou pouco mais além do primeiro
dia, é de aconselhar resolver a situagio, com a administragao
parentérica de soros. E variavel a quantidade e a qualidade des-
tes a aplicar, relativamente ao coma em causa; pode aconse-
lhar-se moderacio em determinados comas apopléticos (se bem
que haja autores que, mesmo nestes casos, aconselhem a hidra-
tacdo generosa); maior atencdo, sob este ponto de vista, deve
exigir um coma por enfarto miocirdico e, ainda mais, se estd
em causa um fraumatismo craniano; a liberalidade serd mais
regra nos comas toxicos e infecciosos.

Por sistema e quando ndo haja sérias contra-indicagoes,
poderemos administrar perentéricamente um minimo de 1.000 cc.
de 6 em 6 horas, havendo quem faga e aconselhe uma totalidade
de 10 a 12 litros diarios; usualmente sio preferidos os soros
fisiologico e salino glucosado, solutos de dextran ou similares
e ainda o soluto de lactato de sodio, de bons resultados no com-
bate a acidose. -

Ao 2.° dia, quando muito ao 3.° dia, deve por-se de lado
este processo e, caso o doente se mantenha em condigbes idén-
ticas, recorre-se a entubagdo gastrica, por via nasal, para se
conseguir a sua alimentagio, a qual se fard, em média de duas
em duas horas e em quantidades parciais de 200 gramas; devera
ser variada, caloricamente suficiente e correctora das perturba-
¢oes reconhecidas (leite, sumo de frutos, solutos agucarados,
extractos de vegetais e de carne, solutos com proteinas e vita-
minas, cloreto de potassio, etc.).

4 — Atender a causa primaria do coma, se ela ndo esta
ja resolvida com as anteriores medidas. A enumeracdo das pos-
sibilidades e realidades terapéuticas que se nos oferecem, sob
este angulo, alargaria extraordinariamente o ambito destas gene-
ralidades. Nao iremos, pois descrever o uso da insulina no coma
diabético, da glucose e epinefrina no hipoglicémico, da picroto-
xina e da anfetamina no barbitiirico, da. recente lethidrona no
opiiceo, da terapéutica do coma apoplético, do emprego dos
antibioticos nas formas infecciosas, nem dos antipaladicos, par-
ticularmente do quinino, nas formas comatosas da terga
maligna, etc.

Nio terminaremos, no entanto, sem afirmar que sera sem-
pre vantajoso o emprego rotineiro de um antibiético de largo
espectro, servindo bem a penicilina, a fim de evitar o apareci-
mento de infecgbes secundarias, principalmente as da édrvore
respiratoria.

5 — Outras medidas gerais serdo tomadas em considera-
¢io, consoante as necessidades, ndo olvidando mesmo aquelas
que pertencam aos cuidados de enfermagem. Faremos referén-
cia breve a algumas: combater a hipertermia (antipiréticos, clis-
teres grandes e frios, hidroterapia) ; combater a obstipacio intes-
tinal ; resolver a retenciio urinaria (algaliacbes periddicas) ; abs-
ter-se do uso de qualquer medicamento de caracter sedativo, par-
ticularmente de morfina, a qual estara formalmente contra-indi-
cada sempre que haja suspeita de traumatismo craniano; vigilan-
cia higiénica corporal (doente sempre limpo e enxuto, polvilha-
¢oes frequentes das regides de localizagdo habitual de escaras,
mudanga periodica de posi¢do do doente, lavagens dos olhos e
da boca, etc.); vigilancia da higiene e arranjo das roupas de
cama (roupas limpas, nunca enrugadas), etc.

E assim dou por terminadas estas generalidades, quase
que despidas de conceitos tedricos, antes com sentido constan-
temente pragmatico, aquele que fomos adquirindo junto ao leito
do doente e que precisamos essencialmente manter.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Estado do estomago nos ulcerados tratados pelo sono
medicamentoso prolongado

(Estudo clinico e radiologico — Primeiras comunicag¢des)

O nosso proposito é o de estudar a fungdo motora do
estomago nos ulcerados, durante o tratamento_pelo sono medi-
camentoso.

Fizemos trés grupos de observacgGes:

1.°—Em cada doente, apés um exame clinico e labora-
torial, praticamos trés séries de radioscopias e grafias do esto-
mago, durante e no fim do tratamento pelo sono medicamen-
toso prolongado. Estudamos: a localizacao da tlcera; a sua
forma e extensdo; posigao e téonus do estomago, bem como a
sua fun¢io motora e uma série de outras particularidades.

2.°— Observamos as modificacbes sucessivamente nos
segundos, terceiros, quintos ¢ décimos dias, em diversos doentes
€ apos - absor¢do de somniferos, respeitantes a: tonus do esto-
mago; relevo da mucosa e das pregas, fungtes do cardia e do
piloro; fungido motora.

3.°— Fizemos observacoes radiologicas imediatamente
depois da administragdo dos somniferos, quer num grupo de
doentes, quer num grupo de pessoas sds. Fizemos igualmente
algumas observagbes nestes ultimos, de noite, durante o sono
fisiologico.

METODOLOGIA

As observagoes fizeram-se quer em jejum quer depois
da absor¢dao de alimentos, Apés uma administragio de somni-
feros, de barita poxockon e de um jantar dietético, leva-se o
doente para a sala de radiologia onde adormece comodamente,
sobre o dorso ou sobre o ventre. Seguidamente, observando silén-
cio e calma completa, procede-se primeiro todos 0s-10-15 minu-
tos, e, seguidamente, depois de 1, 2, 3 e 5 horas a radioscopia e
a radiografia em série do estomago e isso até ao acordar natu-
ral do doente.

Notou-se particularmente o estado do estébmago no
momento de adormecer, de acordar, ou em que mudasse de
posicdo durante o sono.

As observagoes incidem sobre 27 homens, de 17 a 41 anos,
sendo: 6 casos de tlcera do estomago e 21 de duodeno.

O exame do quadro junto, evidencia o nimero de dias:
duragio geral da hospitaliza¢do; a duragio do tratamento pelo
sono; a duragdo do periodo de cicatrizacao da tlcera.

Se, pelo exame radiolégico, se nio observasse cicatriza-
¢do, prolongava-se o tratamento até ao total desaparecimento
do nicho. Og sintomas de cicatrizagio — diminuigio e modifi-
cacdo da forma do nicho — tornam-se visiveis a partir do 20-25
dia da absorcido dos somniferos. Em certos doentes, vimo-la ja,
depois do 12-15.° dia, e noutros, por outro lado, ndo se via
durante muito tempo. Em 21 de 27 casos o tratamento foi efi-
caz; em ?7? destes a doenga nio recidivou durante um ano.
Faltam-nos informacoes sobre os outros doentes.

TRATAMENTO PELO SONO

Og somniferos eram administrados por clisteres ou por
héstias. Diariamente, de manha e a noite, aplicava-se um clister

S. A. KHOTIKOV A
(Moscovo)

de hidrato de cloral (1,5-2 gr. para 150 a 200 gr. de agua) e
davam-se ao meismo tempo dois comprimidos de luminal a 0,1 gr.
ou um comprimido barbamyl, de veronal ou de bromural de
0,3 gr. Se estes somniferos ndo provocavam sono suficiente-
mente calmo nem suficientemente prolongado, administrava-se
mais 0,1 gr. de luminal ou equivalente. Em alguns, empregou-se
o hexenal na dose de 0,5 gr. duas vezes por dia. Os melhores
resultados foram com a combinagdo de barbamyl e luminal.

Alguns doentes receberam, por motivo das fortes dores
que tinham, 30 gotas de platifilina, 2-3 vezes por dia, como
antiespasmoédico. Ndo se aplicou nenhum outro tratamento ou
fisioterapia.

Os doentes dormiram 12-20 horas por nictemero, com
interrupgao para as refeigoes (seguiam todos o regimen n.° 1
de M. I. Pevzner).

Durante a terapéutica pelo sono, para aliviar o estomago
a0 maximo, submetemos os doentes a dias de «meia fome» e,
alguns, a dias de «fome».

Os primeiros recebiam nesse dia (1 vez cada 7 ou 8 dias,
200 gr. de leite condensado; 4 ovos e 2 copos de «kissel» (geleia
de frutos com gelatina) ; os segundos tinham clisteres nutritivos,
2-3 vezes por dia (400 gr. de glucose e 50 gr. de alcool a 30°).
Durante todo o periodo do tratamento pelo sono os doentes
passavam por 1 a 3 dias de «fome». Um dia por semana nao
se administrava somnifero a todos os doentes.

TRATAMENTO PELO SONO NA ULCERA

ESTATISTICA CLINICA

De 12 a 15 dias sempre se procedia ao exame radiologico,
interrompendo-se entdo os somniferos por 1 a 3 dias. Para
uns doentes sO se fez no inicio e no fim do tratamento. Noutros,
fez-se o exame radiologico (scopia e grafia) sucessivamente no
2.0, 3.0, 4° ¢ 5.° dia da absor¢io dos somniferos.

Esta absorgdo provocou as seguintes manifestacoes secun-
darias (sobmetudo para a combinagio hidrato de cloral-veronal) :
em 5 doentes subida da temperatura (até 38°) entre 0 6.° ¢ 11.° dia.
Por vezes, durante este periodo, notou-se nas pregas das extre-
midades uma erupgido morbiliforme que durou 2-3 dias para
desaparecer depois. Parava-se entdo os somniferos para retomar
quando a temperatura regressava ao normal. Notava-se, igual-
mente, um estado euférico e, mais raramente, um estado depres-
sivo; quando acordado, lentidio dos movimentos, pobreza da
mimica facial, dislalia, uma certa dismnésia mesmo apos o tér-
minus do tratamento /(durante 3-5 dias). Auséncia de habito aos
somniferos, nem qualquer morte.

A titulo de exemplo, eis uma observacio do estado do
estomago durante o tratamento pelo sono:

Doente, 18 anos, ingresso em 9-X-43 por tldera, padecendo
ha 1 ano, nio tendo sido ainda tratado.

15/X — Radiologia: estomago levemente hipotonico,
aumentado, cheio de liquido; pregas da mucosa espessadas, com
movimentos paralelos; mobilidade géstrica integra, esvasiamento
| apos 31/, a 4 horas depois. Bulbo deformado, esvasiando rapi-
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damente apos o que se observa no relevo da mucosa a sombra
do nicho; dores locais.

21/X — E posto no regimen n.° 1, simultineamente com
a aplicacao dos somniferos; clister com hidrato de cloral (soluto
a 1%-100 mg.) luminal 0,1 gr. e barbamyl 0,3 gr., 3 vezes
por dia,

28/X — Radiografia apis administracio do somnifero:
doente acordado, deitado sobre o ventre. Estomago aumentado,

TRATAMENTO DA ULCERA PELO SONO

ESTATISTICA CLINICA
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N, do T, —Deve talvez entender-se, no 3.° grafico a penultima
coluna, como indicando o filtimo dia em que se verificou a presenga
do nicho; outra ndo deve ser a significacéo,

contornos nitidos; pregas da mucosa bem dispostas, com direc-
coes independentes, nitidamente marcadas, de espessura dife-
rente. OndulagGes peristalticas meédias.

Radiografia 30~ minutos depois (doente a adormecer):
toda a barita estd ainda no estémago, que estd mais contrastado.
Alguns movimentos peristalticos de intensidade média. A eva-
Clacao cessa, assim como 0s movimentos.

Radiografia apos 2 h. de sono: estobmago sempre cheio de
barita. O cardia esta aberto, com vestigios de barita. O relevo
longitudinal das pregas da mucosa do es6fago esti esbogado.
Auséncia de movimentos peristalticos, auséncia de evacuagio.
Estémago hipoténico, em forma de grande saco.

Trés horas apds o inicio do sono: o mesmo radiograma.
Estémago aténico, mais contrastado, auséncia de evacuagio.
Sobre poligrama (exposigdo repetida por 3 vezes) notam-se, na
grande curvatura os deslocamentos respiratérios sob a forma
de linha desfocada, em escada, tripla.

Quatro horas depois: a mesma posi¢ao do estomago, ausén-
cia de barita, nem no célon nem no fintestino delgado.

Acorda-se o doente e examina-se de pé. Estomago for-
temente hipotonico, em forma de gancho suspenso, com secregio
abundante. Mucosa pouco em relevo, pregas achatadas, auséncia
de movimentos peristalticos, nao obstante a palpacio. Nio se
consegue esvasiar o bulbo, despreguear o canal pilérico, nem
a evacuacao rapida. 3

Na continuagio, constata-se que o esvasiamento total e a
chegada da barita ao intestino grosso s6 se faz apos 16 horas.

Conclustes radiolégicas: Durante o sono medicamentoso
de 4 horas. o esvasiamento do estomago nio se faz; estd inerte,
a sua fungdo motora parou; o relevo da mucosa muda, as pre-
gas perdem a sua nitidez; no momento em que o sono comega,
os movimentos peristdlticos abrandam, param totalmente durante
o sono profundo; constata-se entio uma descida do ténus do
estomago. O esfincter do cardia enfraquece, o canal pilérico
fecha, o trabalho ritmico do piloro pira e ha espasmo pilérico.

CONCLUSOES GERAIS:

1.° — Depois de 37 dias de tratamento pelo sono, o estado
do doente melhora, as dores e queixas dispépticas
desapareceram; engordou 2,5 quilos e tem alta em
bom estado.

2.°— O exame radiolégico informa que o nicho desapa-
receu, a fun¢io motora melhorou e o esvasiamento
faz-se em duas horas.

3.°— A acidez geral do suco gastrico foi reconduzida de
80 a 50; a acidez cloridrica livre de 60 a 20.

Com mais um exemplo menciona-se outra iobservagao do
estado gastrico durante o sono, com administragio simultanea
de somniferos, e durante as mudancas de posicio do doente.

O doente B, de 32 anos, internado em 31/X /43 por agra-
vamento da sua tlcera. Com inicio ha 6 anos e cuidados por
diversas vezes no hospital. Radiologicamente constata-se uma
ulcera duodenal.

Apbs 17 diag de tratamento inoperante por regimen e
medicamentos, inicia-se¢ o tratamento pelo sono, renovando-se o
exame radiologico. Constata-se:

1.°— No inicio do tratamento: estbmago aumentado, hipo-
tonico, cheio de secregdo; deformagao das pregas da
mucosa gastrica, sintoma da «taga». No fim da eva-
cuagdo permanece, no recesso do bulbo, a imagem
em estrela do nicho. Bulbo muito doloroso, esvasia
rapidamente. Boa mobilidade gastrica, com movi-
mentos peristalticos enérgicos. O primeiro esvasia-
mento do estomago aparece apos 30-40 minutos.

2.°— Dez dias apds o inicio do tratamento: 0s vomitos
pararam. Administra-se ao doente, simultaneamente,
uma dose de hidrato de cloral (1,5 gr. para 200 mg.)
e uma dose de barbamyl (0,3 gr.) bem como uma
dose de barita. O doente deita-se na mesa e adormece
rapidamente sobre o ventre, durante quatro horas
ininterruptas, mudando diversas vezes de posi¢do
durante o sono. Fazem-se 5 radiografias destas dife-
rentes posigoes, Durante todo o sono, o estomago
permanece inactivo, hipoténico: auséncia de evacua-
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¢do, e as mudancas de posigao do doente nio auxi-
liam esta.

3.°— No 21.°-25.° dias: as nauseas e as dores desapare-
ceram. A acidez geral do conteido estomacal é recon-
duzida de 56 para 18; a acidez cloridrica livre de
37 para 0.

Segundo os dados radiol6gicos o nicho desapareceu no
34.2 dia: a tlcera cicatrizou. Quanto ao estado geral do esto-
mago, durante e depois do tratamento pelo sono, ndo se notam
mudancgas acentuadas. Para o fim do tratamento o estomago

mantém-se hipotonico, com larga zona de secregio, conservando.

o sintoma da «taga». As pregas da mucosa estio espessadas.
O esvasiamento dura 3 horas, o bulbo permanece deformado,
de contornos dentados, esvasia-se totalmente. O nicho desapare-
ceu e nao ha sensibilidade local.

Assim, durante o sono artificial, o estobmago permanece
inactivo durante tempo determinado, e este periodo de repouso
funcional dura mais que durante o sono fisiolgico. Neste, apos
2-3 horas de inacgio, logo que o individuo se volta, move as
extremidades, os movimentos peristalticos aparecem, e a eva-
cuacio do estomago pode dar-se, ¢ isto de maneira mais igual
e mais prolongada.

Quando do sono medicamentoso, a evacuagio do estomago
da-se cerca de 5-6 horas ap6s o despertar, e faz-se rapidamente
em 30-40 minutos. E evidente que os mecanismos reguladores
centrais desempenham um papel no esvasiamento do estomago,
além dos movimentos peristalticos e da abertura do piloro.

Consideramos esta paragem da fungdo mwotora do esto-

mago, durante o sono, como um estado de inibi¢do do estémago.
que depende da falta de excitagées do cortex cerebral, prove-
nientes ou do estdbmago ou de fora.

As observacoes radiologicas evidenciam por um lado, a
influéncia do cortex cerebral sobre o trabalho do estéomago e,
por outro, demonstram que a fun¢io motora gastrica depende
da regulagido central cortical.
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Factores etioldgicos, concepcdes patogénicas e tratamento
das obesidades

Consagramos um capitulo a melhoria e embelezamento da
vida humana, falando-vos da obesidade e trazendo-vos as refle-
x0es que pudemos fazer a proposito de cem observaghes reco-
lhidas no nosso servigo.

Estas foram:

1.° — Os trabalhos histéricos sobre a obesidade de Cohes
Aure!wnus, em Bouchard; :

2°— A época dos nutricionistas com Marcel Labbe e
seus alunos, Bowlin e Mouriguand ;

3. — Depois desta, surgiu o periodo, mais recente, da
endocrinologia anexa a esta doenca, como o teste-
munha a primeira edicdo do tratado de endocrino-
logia de De Gennes;

4.° — Finalmente, surgem as concepgoes actuais sobre a
obesidade, aceites por quase todos e, em . especial,
pelos autores parisienses Azeard, Gilbert Dreyfus,
Weil e seus discipulas,

Da observacgao de 100 casos tratados quer no hospital quer
em consulta, procuramos isolar os factores etiolégicos principais
encontrados.

FACTORES ETIOLOGICOS E CONCEPCOES
PATOGENICAS DAS OBESIDADES

A) A HEREDITARIEDADE

Em 35 % dos casos verificados por noés, existem obesos
entre os ascendentes ou colaterais.

1.°— Quando a hereditariedade esta em causa, pode admi-
tir-se o papel dum factor genético, determinando uma
aptiddo especial dos tecidos para fixar a gordura.
Conhece-se a variedade especial, descrita por Dan-
worth, do rato amarelo congénitamente obeso em

M. PLANCHU, E. POMMATAU e R. VOTTERO
que o factor obesidade é suportado pelo mesmo gene
que a cor amarela do pélo;

2.°— Porém, muitas vezes, vai-se mais longe: as expe-
riéncias tém demonstrado que estes ratos apresen-
tam perturbagbes congénitas ao nivel do hipotalamo,
0 que nos faz prever o papel do sistema nervoszo nas
wbesidades. Tratar-se-ia, em certos casos, duma ver-
dadeira hereditariedade de superalimentacdo, repou-
sando em lesdes hipotalamicas. Este mecanismo nio
se opoe ao precedente visto que o hipotalamo e o sis-
tema simpatico tém sob a sua dependéncia a recep-
tividade tecidular para a fixacio das gorduras;

3. — Pode invocar-se um terceiro mecanismo para expli-
cacao das obesidades hereditarias, com os maus habi-
tos familiares levando a superalimentacio.

Estes trés mecanismos conjugam-se correntemente e, nas

observacoes, a obesidade familiar é sempre uma obesidade em
que existe o factor superalimentacgio.

B) A SUPERALIMENTACAO

Seria pueril negar o papel da alimentacdo na génese da
obesidade e na sua manutengdo. Bouchard assinalava o factor

talimentar em 40 % dos casos de obesidade. Pudemos chegar a

mesma conclusdo em 70 % daqueles que observamos. £ neces-
sario procurar, sempre, no interrogatorio dos doentes o apetite
exagerado e a superalimentacdo, na fase de constituicio da obe-
sidade. Com efeito, os doentes submetem-se, muitas vezes, a
um regimen restrito (por vezes insuficiente para frenar a curva
ascensional do seu peso) e pretendem quando nog consultam,
nao comer mais que 0s outros.

A superalimentagao pode ser, apenas, relativa: neste caso,
intervém entdo, o papel classico da sedentariedade; segundo
Bouchard, 37 % dos obesos seriam sedentirios. Muitas vezes
hi reunido da superalimentacdo e da sedentariedade, como, por
exemplo, no decurso de afeccBes cronicas, nos periodos de con-
valescenca e depois das intervengoes cirdirgicas.
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMH_ INJECTAVEL \

PENICILINA B'PED(M‘NKQ 4o0.000 U. . VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA B, lo.0o00 U. I.
QUININA BASICA 0,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PR[]PULMH_ SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.oo0o U. I.
VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.ooo U. . SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFantiL TISIIIILIIRN

PEN!CILiN:\ G PROCAINICA 20c.c00 :U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.c00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA o,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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Porém, o caracter quantitativo dos ingesta niao ¢ a tnica
explicagdo que se pode dar; ¢ necessirio, também, que inter-
venha o desequilibrio alimentar qualitativo pelo abuso de lipideos
e, sobretudo, de glucideos.

Istes ultimos sdo responsaveis, pelo menos em Franga,
pela quase totalidade das obesidades alimentares.

Destes habitos alimentares nasce uma certa lassidio de
que muitas vezes, o individuo ndo se apercebe. Teriamos, entdo,
uma certa tendéncia para comparar estes lamentaveis hibitos
alimentares a intoxicagio alcoolica cronica e a qualificar a obe-
sidade «de etilismo alimentars.

C) AS GLANDULAS ENDOCRINAS

Contrariamente a opiniio geralmente espalhada outrora,
o papel das glandulas endocrinas na determinagiao das obesida-
des parece ser apagado. No entanto, pensa-se que algumas delas
tém influéncia na evolucdo da obesidade, actuando sobre a repar-
ticio do tecido de sobrecarga e modelando um tipo morfol6-
gico especial. Porém, o sew papel no estabelecimento duma obe-
sidade parece ser, apenas, acessorio.

Estudaremos, sucessivamente, as glandulas mais volunta-’

riosas, postas em causa.

a) O .pancreas enddcrino

Poder-se-iam originar certas obesidades por insuficiéncia
de lipocaic, como estabeleceria Sendrail. Com efeito, ¢ ainda
muito discutida a existéncia desta hormona.

Alguns autores, pelo contrario, admitem com Carnot a
possibilidade de obesidade por hiper-insulinismo.

A insulina pode actuar aumentando a fome, favorecendo
a hipogénese a partir dos glucideos, ou favorecendo a retencao
de dgua. Com efeito, em clinica, ¢ excepcional poder afirmar
este mecanismo se ndo se tratar de tumores langerhansianos em
certos diabéticos ja tratados pela insulina.

b) O corpo tirdide

O hipofuncionamento tiroideu favorece o aumento de peso
mas, nao deve ser considerado, nunca, como o mais importante
e uma grande parte deve-se i infiltragdo visceral ¢ ao edema
mucoso. £ possivel que o hipotiroidismo favoreca a obesidade
mas niao a origina. O abaixamento do metabolismo base ¢ o
aumento da colesterolemia, que se encontra em certos obesos,
nio sio argumentos a favor dum hipofuncionamento tiroideu,
que justifique o emprego de extractos tiroideus no tratamento
da obesidade.

E demasiado simples considerar a hormona tiroideia como
uma hormona de «emagrecimento» cuja insuficiéncia originaria
a obesidade.

D) AS GLANDULAS GENITAIS

Tem-se invocado a origem genital de certas obesidades.
Parece nio estarem suficientemente definidos os factores que se
associam, frequentemente, a estas perturbagbes e que sdo, na
realidade, as causas priméarias da crise ponderal. Deste modo,
a obesidade chamada «pre-pubertaria» -deve-se muitas vezes, a
superalimentacio e ao desequilibrio alimentar que acompanham
este periodo em que a crianga, segundo uma crenga popular ja
bem arreigada, «deve comer muito». ) :

As mesmas crengas ¢ 0s mesmos habitos lamentévelﬂs estao
na origem das obesidades da gravidez e da lactagdo, tao fre-
quentemente encontrados: «a mie deve comer por dois».

Outros factores, além da superalimentagdo, juntam-se,
muitas vezes, a este ultimo: a fadiga, a surmenage, as vigilias,

a) O ovdrio

H4 numerosas contradicdes no que diz respeito as rela-
¢oes da secregdo ovarica com a obesidade. Assim, pensa-se que

a insula pode favorecer a obesidade; ela.desempenha, na reali-
dade, um certo papel na fixagao hidrosalina. M. Albeaux-Fernet
insistiu no factor ovarico na sua descricao de «hidyrolipopexia».

(No entanto, ¢ certo que se encontram, muitas vezes, sin- -
dromas tipicos de hiperfoliculinia nas mulheres magras. Além
disso, desde longa data, considerava-se a insuficiéncia ovarica
como uma causa importante de obesidade. Actualmente, sabe-se
que as perturbagdes das regras no decurso das obesidades sio
uma consequéncia da prépria adiposidade e melhoram com a
perda de peso. Em todos os casos ndo sio a causa primaria.

E possivel, entdo, que certas amenorreias dos obesos sejam
amenorreias psicogénicas.

Quanto a obesidade da menopausa, €la comega, muitas vezes,
antes da cessacdo das regras. Trata-se dum periodo forte em

" perturbagbes que interessam ndo s6 a esfera genital da mulher,

mas todo o seu organismo. Muitas vezes, é a mudanca total do
género de vida, com mudanga do caricter, modificacio do psi-
quismo e cessagdo das regras e, por vezes, a causa de verdadei-
ras psicoses cujo papel no estabelecimento duma obesidade ¢é
possivel. Acompanha-se, frequentemente, de apatia, diminuicio
da actividade genital e, também, da possibilidade de superali-
mentacdo que se explica pela procura de compensacoes.

i0s mesmos factores podem actuar na obesidade que apa-
rece apos a castragdo. £ necessirio encarar o repouso imposto
ap6és uma intervengao a qual se junta, muitas vezes, a superali-
mentacdo da convalescenga.

b) Testiculos

A insuficiéncia testicular tem sido considerada, durante
muito tempo, como uma das causas de obesidade, alegando-se
como defesa desta tese a frequéncia de gordura nos eunucos,

Tem sido esquecida a preguica, a sedentariedade e a gula
dos guardas de harém.

Nas observagoes clinicas, ndo existe eunuquismo sem obe-
sidade. A insuficiéncia testicular pode favorecer uma -distribui-
cao do tecido adiposo, segundo um tipo feminino, mas nio

-origina, por si s6, a obesidade.

c) Hipofise

Sabe-se agora, que a sua insuficiéncia secretéria nio estd
em causa no sindroma de Babinsk-Froehlich.

Concorda-se, hoje, em atribuir & obesidade do sindroma
adiposo genital uma origem hipotalamica por lesoes diencefalicas
visiveis ou nio.

Com efeito, ndo se pode considerar obesidade, onde a
hipéfise intervem directamente. Quando esta glandula esta em
causa, € por um mecanismo indirecto: a hipersecre¢io da hor-
mona corticotropa e, seguidamente, o hipercorticismo suprarrenal.

E) CORTICO-SUPRARRENAL

Actualmente, admite-se a origem endécrina de certas obe-

sidades, acompanhando-se de sinais de hiperfungio cortico-suprar-
renal, Estes casos sio bem conhecidos desde as observagoes de
Apert e Galais em que estava em causa um tumor cortico-suprar-
renal. Com efeito, a hiperbasofilia hipofisiria do sindroma de
Cushing nao é, muitas vezes, mais do que um hipercorticismo
indirecto. .
O quadro caracteristico destas obesidades esta ligado a
excesso de hormona protidoglucidica. O aspecto andréide e o
virilismo destes doentes sao devidos & hipersecre¢do concomi-
tante de androgéneos.

Ew swma, além do hipercorticismo suprarrenal, nenhum
outro sindroma endécrino pode originar a obesidade. S6 pode
haver obesidade de origem enddcvina no sindroma de Cushing.

Diz Gilbert Dreyfus que ainda que o hipercorticismo seja
adiposo alimenta-se com parciménia, ainda que nesta obesidade,
que pode ser enddcrina, intervenham factores psiquicos e ner-
vosos, além da superalimentagio, como afirmam alguns autores.
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I') AB FERTURBACOES NEURO-PSIQUICAS

Em matéria de obesidade, atribui-se, agora, ao sistema
-nervoso aquela importancia que outrora era atribuida as glan-
dulas enddcrinas.

A periferia, conhece-se a accio do sistema newro-vegetativo
sobre a célula adiposa como o provam as experiéncias de seccio
e de irritacdo dos troncos nervosos.

O parasimpatico favoreceria o deposito das gorduras
enquanto que o simpatico o frenaria (experiéncias de Kenkure).

Finalmente, um de nos com seu mestre Hermann provou,
no cio, sem medula, a existéncia de perturbagGes importantes
do metabolismo dos lipideos com liptria e aumento das reservas
adiposas.

Os centros diencefdlicos tém um. papel cada vez mais

preponderante. Ja em 1904 Erdheim procurava explicar o sin-
droma de Babinsky - Froehlich por lesdes da base do cérebro.
Numerosos factos se acumularam, provando a importancia da
regido hipotalamica:

No plano experimental, os trabalhos de numerosos
autores americanos tém demonstrado que pode obter-se
a obesidade por lesdes isoladas do diencéfalo ou do
hipotalamo. A obesidade obtida deste modo, que poder-
-se-ia explicar por alteracoes do centro da fome, seria
de constituigio rapida, precedida duma hiperfagia
importante. A superalimentacio ndo ¢é suficiente para
explicar tudo porque a obesidade aparece, por vezes,
apesar dos animais de experiéncia serem submetidos,
exclusivamente, a um regimen restricto.

No plano andtomo - clinico verificaram-se numerosos
casos de lesbes organicas. Conhecem - se obesidades
devidas a tumores da regido hipofiso-tubarica. Podem
intervir, também, as lesGes infecciosas; outrora, conhe-
ciam-se as sifilis basilares.

- a)

b)

{Certas obesidades aparecem em seguida a encefalites e veri-
ficou-se um grande ntmero, ap6s a pandemia de 1920.

As perturbagbes da hidraulica do liquido céfalo-raquidiano
podem estabelecer determinadas obesidades, por hidrocefalia.

As perturbagies funcionais: a obesidade pode resultar tam-
bém dum simples desregulamento das fungdes fisiologicas de
certos centros sem que nenhuma investigacdo anatomica permita
descobrir a afecgdo organica.

Assim, ao nivel do hipotalamo, uma perturbagio do centro
da fome € susceptivel de explicar certos habitog alimentares que
causarao a obesidade. Além disso, os centros diencefalicos estio
sob a influéncia do cértex cerebral. Sio, entdo, as perturbacies
do dpetite que podem estar em causa. Os casos mais evidentes
sao representados por estes doentes que a gulodice impele a comer
muito mais que as suas necessidades e, por vezes mesmo, que a
sua fome. E necessario evocar aqui o papel da influéncia do
meio familiar ou social.

Podem, ainda, aumentar o apetite numerosos factores psi-
quicos primitivos e secundarios: o doente luta pela superalimen-

tagdo contra uma astenia constitucional, ou contra a astenia

secundaria a sua obesidade. A exaltacao do apetite, fenomeno
puramente cortical, leva ao aumento da ingestdo de alimentos.
Se o facto se repete, pode admitir-se que se originam perturba-
¢oes do centro da fome que pode elevar o seu liniiar; o individuo
faz imediata e automaticamente uma alimentacio superior aquela
que as suas necessidades reclamam.

Além destas perturbagbes do apetite, pode estar em causa
o factor psiquico sem por em jogo, pelo menos essencialmente,
as perturbagdes do equilibrio alimentar. E o caso das obesidades
paradoxais de Gilbert Dreyfus. Com efeito, hd numerosas obser-
vagoesg de obesidades que comecam nos dias que se seguem a
um choque psiquico brutal. Inversamente, pode -se assistir a
regressao da obesidade pelo desaparecimento do conflito afec-
tivo, em causa.

Os choques emotivos, um traumatismo afectivo, estados de
psicastenia, surmenage e inquietagbes, desempenham, muitas
vezes, um papel preponderante no estabelecimento duma obesi-
dade ou na sua manutencao.

Os autores franceses, com Gilberf Dreyfus e Decourt insis-
tiram bem neste ponto de vista. Temos encontrado, muitas vezes,

este factor psiquico, com particular frequéncia, na mulher, Com
efeito, ele entra em jogo em 47 % das nossas observacoes e, se
encararmos, somente, as obesas do sexo feminino, este ntimero
atinge 58 % o que nos revela a sua importancia. Isto demonstra
também, o interesse que haverd em instituir um tratamento e
explica o insucesso duma terapéutica que pode parecer bem
conduzida. :

Em resumo, podemos afirmar que o sistema nervoso
desempenha um ‘papel de primeiro plano no estabelecimento da
obesidade. Este actua a periferia, na escala celular e, tambhém,
ao nivel dos postos de comando. Além do cortex cerebral, o hipo-
talamo aparece como um centro duma importancia consideravel.

Os factores da obesidade sio variados, da mesma forma
como as formas etiologicas que se descrevem, segundo o predo-
minio dum destes factores e aqui reside a causa importante da
confusdo que reiha ainda nas nogbes que dizem respeito a pato-
genia da obesidade.

A maior parte dos autores referem-se, com efeito, a um
unico factor da afeccdo, esquecendo os outros. Hereditariedade,
superalimentagio, perturbagbes neuropsiquicas, desordens endo-
crinas, etc, cada um destes elémentos ¢, praticamente, incapaz
por si sO, de originar uma obesidade verdadeira e estavel. Nao
concebemos, em geral, @ constituicdo digma obesidade, sem a asso-
clagdo de varios factores.

Entre estes, ‘a superalimentacio ocupa, certamente, um
lugar de elei¢io,-mas todos tém a sua importancia quer estejam
ligados ao préprio organismo ou provenham do exterior.

Acreditamos também, que a distincdo entre obesidade endé-
gena e obesidade exogena so serve para obscurecer o problema.

Actualmente, a oposi¢do que existe entre teoria endogena
e teoria exogena nio tem razdo de ser, pois parece-nos estar
provado que a obesidade ¢ devida a uma perturbacdo dos centros
que regulam o entrada dos alimentos e a sua utilizac@o enddgena.

Quanto a importancia relativa destes dois factores, ¢ dificil
estabelecer uma lei geral, porque varia de doente para doente,

As obesidades em que ¢é certo entrar um unico factor sdo
raras e nao constituem mais de 5 a 10 % dos casos. Sdo mais
particularmente as obesidades ocasionais e, sobretudo, aquelas
que se sucedem a um choque psiquico, em que o factor de super-
alimentacdo pode faltar enquanto que este factor ¢ constante
nas obesidades hereditéarias.

Quanto & constituicio anatémica da obesidade, é evidente
que ela se forma, antes de tudo, pela sobrecarga adiposa, mas
todavia, ¢ necessirio nio esquecer a retengio de Adgua. A sua
importancia é variavel segundo os casos que permite explicar, em
parte, um certo numero de discordancias entre o aumento de
peso e o factor de superalimentacio, e em especial, as obesidades
de instalagdao rapida.

Asg provas de exploracdo funcional mostram a existéncia
desta retencao de agua (prova de Volhard, prova em ortostatismo
e em clinostatismo para as quais J. Decourt chamou a atengio
densimetria urinaria fraccionada etc.).

Nas nossas observagoes a existéncia duma tal retencio de
Agua pode verificar-se, em 37 9% dos casos. £ frequente na mulher
(40 % dos casos). Porém, estamos persuadidos que este fend-
meno existe, fambém, no homem com uma frequéncia que nao
tem sido suficientemente apreciada, até hoje. Encontramo-la em
24 % dos nossos casos de obesidade masculina, Também ¢é verdade
que um certo numero era, ao mesmo tempo, etilica. Apenas cita-
mos estes_ntimeros, dizendo respeito a hidropexias importantes,
baseando-nos em factos clinicos e em provas funcionais.

Consideramos dum valor diagnostico especial og resultados
terapéuticos obtidos pelo repouso em decubito e a administracao
enérgica e prolongada da medicacdo diurética (neptal-novurit).

Além disso, este fendmeno ndo se explica, simplesmente,
pelo poder hidropéxico do tecido adiposo. A obesidade, sobretudo
se ¢ muito importante, conduz a lentiddo da circulacio de retorno
com aumento da pressdo venosa, que favorece, ainda, esta retencao
da agua.

£ possivel também, que certas perturbagoes enddcrinas
actuem neste sentido (accdo hidratante da foliculina, seu papel
sobre o metabolismo hidro-mineral das hormonas suprarrenais,
producdo excessiva de hormona anti-diurética post-hipofisaria).
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Além disso, certos autores admitem a existéncia de centros regu-
ladores diencefalicos do metabolismo hidrico que podem entrar
em jogo em certas obesidades com factores nervosos ou psi-
cogenicos. :

Também nos insurgimos contra o termo obesidade «por»
retencio de dgua e de sal. Para nos, como para Azerard, o pro-
blema da obesidade nao pode ser estabelecido somente pela sobre-
carga hidrica. Seria inconcebivel admitir uma obesidade, apenas
com retengdo de agua. A sobrecarga adiposa é absolutamente indis-
pensavel ¢ é sobre ela que se enxerta a hidropexia. E necessario,
entao, dizer: obesidade «com» retencio de dgua e de sal.

A existéncia desta tltima é muito mais frequente do que
se pensa. Para nos, adipose e hidrose sio os dois constituintes
sempre presentes numa obesidade. Apenas as suas proporcoes
relativas variam, segundo os casos.

Assim parece - nos inutil estabelecer formas etiologicas
especiais entre as obesidades, Dum modo geral, verificamos que

se intrincam numerosos factores para as originar, alguns pare-.

cem predominar sobre outros, mas, com efeito, estio ai todos
0s casos sendo sempre os mesmos e sempre multiplos. Além
disso, concorrem sempre para o mesmo resultado, por mais
variadas que possam ser as aparéncias, ¢ sempre a mesma doenca
que se origina pela sobrecarga adiposa e pela retencio de agua.

O estudo topografico e morfolégico da obesidade nio tem
valor etioldgico absoluto, por si mesma; é o terreno constitucio-
nal e hormonal que condiciona esta topografia. Com efeito, vemos,
frequentemente, as mesmas faltas alimentares desenvolver,
segundo o terreno, uma obesidade andrdide ou uma obesidade
gindide.

TRATAMENTO DA OBESIDADE

Chegamos a wma concepciio quase uwicista da obesidade: |

todos os obesos se assemelham ; estdo todos atingidos pela mesma
doenga.

Pensamos que esta concepgdao tem uma vantagem pratica
de ordem terapéutica, visto que todos os obesos beneficiam dum
mesmo tratamento-base, Pelo menos, utilizamos sempre o mesmo
esquema terapéutico, introduzindo, somente, algumas variantes,
segundo as reacgdes individuais dos doentes. Consideramos os
casos excepcionais tais como as lesdes tumorais que devem ser
confiadas ao neuro-cirurgido, obesidades raras em que se justi-
fica um tratamento anti-inflamatério, muitas vezes pouco eficaz.
Por vezes, a encefalografia gasosa por via lombar teve uma
accio feliz sobre certos bloqueios meningeos. Duma maneira
geral, recorremos ao tratamento cldssico, ja suficientemente
conhecido.

Num primeiro tempo, associamos:

1.°— O regimen pobre em elementos caléricos, insistindo
sobretudo, na restricgdo dos hidratos de carbono e
dos lipideos, sendo normal a rac¢do dos albumindides,
mesmo nos hipertensos. Aconselhamos uma restric-
¢do hidrica relativa e evitar o sal;

2.2 tratamento tiroidew, quer se trate de tiroxina, de
extractos tiroideus, de proteinas iodadas ou bromo-
iodadas e utilizadas sem nenhuma faceta etiologica,
mas, somente, com fins metabblicos. A tiroxina

parece ser mais activa, mas as proteinas iodadas siao
mais manejaveis nos doentes nio hospitalizados;

3.2 — A terapéutica azotada que nunca nos deu o menor
acidente, com a condicdo de ndo se fazer tratamento
de mais de um més, empregando menos de um com-
primido, por 10 kgs. Alguns doentes afirmam que
foi com esta terapéutica que se sentiram melhor;

4.° — Os medicamentos diuréticos que utilizamos, muitas
vezes, desde o inicio: hostias de teobromina e diu-
réticos mercuriais (neptal-novurit). Obtivemos efei-
tos nitidos com a teobromina, embora raramente.
O neptal, pelo contrario, tem-nos dado bons resul-
tados mas €é, muitas vezes, mal tolerado. Temos
grande esperanca nos comprimidso de novurit que
temos dado, de inicio, em doses macicas (12 por
dia) mas parece que na dose de 12 comprimidos por
semana a sua accdo ¢, na realidade, suficiente.
£ importante obter um resultado rapido desde o
comeco para dar confianga ao doente e poder per-
sistir na continuagao do tratamento.

Num sequndo tempo, recorremos:

1. — As psicaminas de sintese que diminuem a sensacio
de fome, por um lado, e que, por outro lado, pela
sua ac¢io psico-ténica e euforizante ajudam na con-
tinuacdo do regimen e actuam favoravelmente sobre
o factor psiquico. Empregamos mais vezes, a anfe-
tamina dextrogira pela sua falta quase constante de
toxicidade; ou ainda o glutamato de anfetamina, que
da efeitos secundarios depressivos.

2.° —Continuamos o regimen. O emagrecimento médio
obtido é de 3 kgs. por més. Se depois dum més ou
més e meio o emagrecimento é superior a 6 kgs.,
continuamos somente com o regimen, interrompendo
o tratamento tiroideu ou azotado e abandonando ape-
nas as psicaminas segundo os casos.

Devemos insistir na importancia do repouso. Queremos
falar nio s6 do repouso no leito, de que necessitam os casos
em que a retengio de dgua ¢ notavel, mas do repouso moral,
da calma, do desaparecimento, de surmenage que ¢ um factor
importante na manutengao da obesidade. E, neste sentido, insis-
timos na necessidade da w#ilizacdo sistemdtica dos sedativos ner-
vinos que permitem neutralizar a agitacdo da vida actual e lutar
contra os aborrecimentos, as inquietacOes, etc., e que suprem
0 repouso que nao ¢ sempre possivel.

Devemos estar de sobreaviso contra as lerapéuticas hor-
monais, que estio sempre votadas ao insucesso. Falamos de
terapéuticas hormonais patogénicas quer sejam elas substituti-
vas, nos sindromas de hipofuncionamento, quer sejam frenado-
ras nos do hiperfuncionamento.

Temos um argumento importante a opor as pretensas obe-
sidades endocrinas: se, por exemplo, podemos curar ou, pelo
menos, melhorar nitidamente um Basedow de menopausa pela
administracio de estrogéneos ninguém, pelo contrario, curou
nunca uma obesidade da menopausa, apenas com esta medicagao.

Constitue um exemplo entre tantos outros para ilustrar o

DIGITALINA
(SOLUCAO MILESIMAL DE DIGITALINA CRISTALIZADA)

SUPERIORIDADE INCONTESTAVEL SOBRE TODAS AS PREPARACOES
DE DIGITALIS PURPUREA

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

MIALHE
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facto de que a classificacdo das obesidades em diferentes varie-
dades etiologicas expbe a numerosos erros terapéuticos.

Pensamos que o tratamento se limita ao esquema que men-
cionamos acima.-O regimen deve ser prolongado o mais possivel
e deve-se obter do doente a compreensido duma disciplina alimen-
tar que deve conservar mais ou menos definitivamente.

Poder-se-ao obter, por este tratamento, curas definitivas?

Sim, em certos casos. Todavia, as recaidas sdo, natural-
mente, sempre possiveis, correspondendo a uma insuficiéncia
da vontade de reaccio do doente. Nestes casos, teremos de
encarar um mnovo tratamento de ataque mais ou menos a
longo prazo.

Se a obesidade ¢é gigantesca, atingindo até 80-90 % do peso
ideal, é necessario ndo ultrapassar 10 a 15 kgs. de emagrecimento
no primeiro tratamento de ataque, deixando logo ap6s um periodo
em que se alivia o regimen, e um segundo tratamento de ataque
apos trés ou seis meses desta detencio.

A diminuigio do peso permite, em certos casos, um alar-
gamento relativo do regimen sem aumento de peso, mas a ate-
nuagao das restricoes deve ser vigiada ao menor aumento de peso.

RESULTADOS

O tratamento de que nods acabamos de dar os principios
gerais foi utilizado em 100 casos sobre os quais se baseia este
trabalho. Estas 100 observagbes compreendem homens e mulhe-
res, quer as hospitalizadas, quer as que seguimos na consulta
hospitalar.

Os resultados terapéuticos foram classificados em:

— Muito bons, quando o emagrecimento ultrapassou
10 kgs., em trés meses, podendo ir até mais de 30 ou
40 kgs.;

Medicamento
Analgésico
Antipirético
Antigripal

de acgao reforgada

Carleiras de 1 comprimido

e tubos de 20 comprimidos

LABORATORIES SUBSTANTIA
SURESNES (Seine)

Representantes em Portugal:

AZULAY & CiA., LDA.
100, Rua Aurea, 2.°-Dto.—LISBO A

— Bons resultados, quando o emagrecimento foi de 9 a
10 kgs., em trés meses;

— Resultados médios, quando foi de 6 kgs.;

— Insucessos, quando foi apenas de um ou dois kgs.,
ou nulo.

Finalmente, fizemos uma mengdo especial aos casos em
que assistimos, primeiramente, a um emagrecimento, depois a
um estado estacionario e em seguida, a uma retomada do peso,
apesar da terapéutica.

Duma maneira global tivemos 71 % de resultados satisfa-
torios e 29 % de maus resultados que se classificam, do
seguinte modo:

— Muito bons resultados: 18 %

— Bons resultados: 33 % ; Resultados médios: 20 % ; ou
seja 71 % de resultados satisfatérios;

— Insucessos: 10 % ;

— Bons resultados temporarios seguidos de insuces-
sos: 19 %; ou seja 29 % de maus resultados,

A importancia da obesidade que pode atingir, por vezes,
100 % de aumento do peso em relagio a normal e que estd muitas
vezes compreendida entre 50 a 100 %, nunca constituiu obsté-
culo a exceléncia dos nossos resultados e, mesmo nas obesidades
gigantescas, tem-se obtido o mais belos sucessos. Pudemos obter
nas grandes obesidades emagrecimentos de 30 a 40 kgs.

A que se devem os insucessos? Ndo dependem nem do
grau da obesidade, nem do predominio da adipose sobre a hidrose
ou inversamente. A maior parte do tempo trata-se de doentes
que nio seguiram o seu regimen de maneira correcta e isto,
mesmo no hospital. Pelo menos 70 % dos nossos insucessos
explicam-se por esta insubmissiio ao tratamento e, especialmente,
a restriccdo alimentar. Porém, restam cerca de 30 % de casos
de insucessos em que o tratamento parece ter sido respeitado.
O doente segue 0 seu regimen, mas niao emagrece.

Um dos nossos doentes, diabético, era gubmetido a insu-
linoterapia, o que explica talvez o insucesso do tratamento de
emagrecimento em virtude da insulina favorecer o aumento de
peso, Porém, o tratamento falha muitas vezes, nio se sabe bem
porqué. Nestes doentes prevé-se a existéncia dum factor psiquico
importante. Serdo casos que dizem respeito a psicoterapia e, tal-
vez, a psicanalise.

Quanto a encefalografia gasosaspor via lombar, ha casos
em que nao hesitaremos em emprega-la com o assentimento do
doente, quando as possibilidades técnicas no-lo permitem.

De certo modo, os resultados obtidos sao sensivelmente
idénticos nos homens e nas mulheres. No entanto, comparando
os resultadog obtidos nos doentes hospitalizados por um lado e
de consulta, por outro, nido verificamos diferencas notaveis.
A hospitalizagido para tratamento da obesidade parece ser inutil,
excepto nos casos em que os doentes estdo impossibilitados, mate-
rial e moralmente, de aplicar neles o tratamento prescrito.

CONCLUSAO

Assim, a obesidade é uma afecgdo que se procurou des-
membrar, desde ha alguns anos, em numerosas formas etiol6-
gicas, mas cuja unidade deve ser restabelecida precisando que
os seus factores sao maultiplos e devem ser procurados em cada
caso. Entre estes, a superalimentacio e os factores neuro-psiqui-
cos parecem ser 0s mais frequentemente encontrados.

Terminamos, insistindo na necessidade absoluta de tratar
a obesidade, se possivel, antes do aparecimento das complica-
coes; nao se trata duma simples distrofia, mas duma doenga e,
muitas vezes duma doenca grave. O seu tratamento é, quase
sempre, eficaz ¢ sem perigo,

(«La Chinique» —n.° 447; Junho de 195%).
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COMENTARIOS GERAIS A UM RELATORIO

O ambito dos cuidados de um servigo
de saude publica, em vez de se restrin-
gir, como aparentemente parece que devia
suceder, perante o retrocesso daqueles
morbos de génio epidémico, cada vez
mais . distantes ou mais circunscritos,
acresce-se, paradoxalmente, com novos
encargos e mais latos cometimentos,

Assim, por estranho que possa pare-
cer aos que ainda julgam a accdo sanita-
ria limitada aos problemas epidemiologi-
cos e de salubridade, vemos hoje a Or-
ganizacdo Mundial de Saide incumbir-se,
ou patrocinar, reunioes de estudo de pro-
blemas que se situam em polo oposto ao
das preocupagdes que se pode ser levado
a atribuir-lhe exclusivamente.

Vem isto a proposito do relatério do
comité de peritos das doencas reumatis-
mais, reunido ha precisamente um ano,
sob os auspicios daquela Organizacao, a
comprovar o interesse dos sanitaristas
por enfermidades como as que ocuparam
o pensamento deste grupo de peritos, bem
compreensivel, alias, perante o complexo
de sofrimentos, a extensao do mal, o peso
economico e a geodifusdo que as carac-

terizam.
E ]

Deste primeiro relatério parece opor-
tuno destacar algumas conclusoes e outras
tantas consideracoes, que permitem escla-
recer pontos de vista e acentuar encami-
nhamentos para o futuro, menos ainda
no que ao tema proposto se refere, do que
aos grandes tracados e as linhas de forga
do pensamento que parece guiar o actual
momento meédico. :

O Comité foi, unanime em reconhecer
a importancia primordial qwe apresenta
a formacao dos médicos para a lula con-
tra as doencgas rewmatismais. Ndo serd
possivel triunfar @ ndo ser que o corpo
meédicdo, no Ssew conjunto, se interesse
mais pelos problemas médicos ¢ sociais
que este grupo de doencas levantas.

Se, entre nos, um Instituto de Reu-
matologia avanca passos seguros no bom
caminho, nio sera todavia licito indagar
0 que se estdi fazendo, no plano do
ensino, quanto a necessaria formagao do
corpo médico neste sector?

#®

Que o problema, todavia, nos nio

atinge com exclusividade demonstra-o
outra passagem do mesmo Relatério:

ESPECIALIZADO

«Ora, o ensino deste grupo de doen-
cas ao corgo medico foi, até aqui, muito
desprezado na maior parte dos paises...».

E, ainda:

«O Comité dda plenamente conta que
¢ dificil inserir o ensino desta matéria
no programa ja sobrecarregado do estu-
dante de medicina. Considerou, contudo,
que os wltimos anos de estudos médicos
deveriam sempre comportar certo nimero
de conferéncias sobre as doencas rewma-
tismais».

« Os professores de medicina geral
e de medicina social deveriam consagrar
deliberadamente as doencas rewmatismais
certas das suas conferéncias, assim como
wma parte do sew ensino & cabeceira dos
doentes».

O que possivelmente nos atinge com
exclusividade é a caréncia de preocupa-
¢ao por estes problemas em determinados
sectores educacionais, que nem se dao
conta da sobrecarga dos estudos que é,
alids, mal geral a suscitar, em diferentes
meios, gerais preocupacoes, ¢ ainda, como
elemento de base, a inexisténcia do sen-
tido social na formacio do médico e na
economia dos programas de instrucdo
que se lhe destinam.

®

Nem s6 profesores e catedras de me-
dicina social resolveriam o problema e
refundiriam um modo de pensar que ja
se volveu, pela continuidade, em maneira
de ser. -

Se a medicina social é uma especiali-
dade, com técnicas individualizadas e ins-
trumentagao propria, nem por isso deixa
de constituir essencialmente. um conceito
de vida, um teor de pensamento, uma
directriz de acgdo. E, como tal, funda-
mentalmente traduzida na forma de en-
carar o doente e a doenga, na atitude do
médico perante o enfermo, perante a So-
ciedade e perante a profissdo.

Razdo maior para interesse de sani-
taristas, que, como ja um dia tivemos
ocasiio de acentuar, a partir do caso indi-
vidual estdo habituados a fazer a projec-
¢io do mal na Sociedade, e nem quando
a sua unidade de trabalho é uma popula-
¢do, ignoram o caso individual que é tan-
tas vezes o elo da cadeia que une as
pessoas na comunidade e consente ao
morbo difundir-se, constituir foco, disse-
minar-se com caracter pandémico e pro-
jecgio universal.

E, Razdo maior para os sanitaristas, pois
como acentuou ainda em Maio passado
a Assembleia Mundial de Satide a pro-
posito dos servicos locais de Satde
Publica nas zonas rurais, «os médicos
deveriam ter no decurso dos seus estu-
dos preparacao social além da preparacio
técnica, a fim de poder desempenhar o
sew paplel numa sociedade modernas.

#

O Comite de peritos afirma, também,
que UM ensino ‘pis-universitario é indis-
pensavel, porque numerosos médicos que
Ja exercem aprenderam muito pouco so-
bre as doencas rewmatdsmais antes de
obter o sew diploma. O Comité julgou
pois que wm curso especial de cerca de
wma semana deveria ser organizado uma
vez por ano, nd minimo, em todos os
centros de rewmaologia — ligados aos
hospitats universitdrios

............... R R P e

nos paises insuficientemente desenvolvi-
dos sob o ponto de vista médico, o me-
lhor ¢é imdubitavelmente ensinar mélodos
simiples de tratamento das doencas reu-
matismais, por ocasido de cursos comple-
mentares correspondentes a wm programa
mats vasto. :

Anotemos aqui o a-vontade com que

-se atribue os servigos altamente diferen-

ciados, como os centros de reumatologia,
a organizacdo de cursos de aperfeigoa-
mento na matéria a que se dedicam, a
contrastar com o monopolio do ensino
médico de actualizacdo que entre nos se
esbogou firmar, e a sugerir possivelmente
que, na esteira de alguns pioneiros, mes-
mo entre nos, outros servicos, outros ins-
titutos, por si ou em colaboracio com a
Ordem dos Médicos, que lhes poderia
fornecer os quadros de organizagio buro-
cratica e facilitar o contacto com os di-
versos clinicos interessados, abram as
suas portas, facultem sua experiéncia,
facilitem do seu saber o que possa
interessar ao pratico de medicina geral,
habitualmente desejoso de actualizar seus
conhecimentos, mas desprovido de possi-
bilidades praticas de fazé-lo de modo
ordenado e util. Coloquios, simpdsios, 0
que quiserem chamar-lhe, desde que os
cursos de aperfeicoamento especializados,
mais no sentido de circunscritos do que
de aprofundados. se multipliquem e ofe-
recam a todos os que o desejarem a actua-
lizagdao nos sectores preferidos, para que
nao tenhamos limitados aos cursos com-
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plementares de mais amplo espectro de
matérias, de incluir nestes, a «fortioris,
praticas e doutrinas, métodos e temas de
toda a ordem, mais no interesse do expo-
sitor que do aluno, mais na preocupacio
de inserir multiplas ciéncias do que de
vincar bem dados concretos e novas
orientacoes, correndo o risco de nos ver-
mos catalogados no grupo pouco lison-
jeiro de paises a que o Comité acima se
referia...

O Comité entendew, finalmente, qwe
um sistema de sequranca social que faci-
lite o longo processo de readaptacao que
devem sofrer numerosos rewmaticos nao
acarreta despesas excessivas, porque €

preciso entrar em linha de conta com as
economias realizadas pelo facto de wnpe-
dir a invalidez de se instalars.

Aqui, por certo, a conclusdo nos fere,
nao apenas por carecermos de um Seguro
de doenca de longa duracdo e de invali-
dez, nio apenas por carecermos, no
ambito do Seguro, de servicos de reada-
ptacdo funcional e de recuperacdo pro-
fissional, ndo apenas por ignorarmos
hoje a valia da satde e os prejuizos para
a economia da Nacdo dos dias de traba-
lho perdidos, em salarios, em encargos de
assisténcia, em perda de produtividade,
em subsidios e dispéndios.

SULFAMIDOTERAPIA

TRES PRODUTOS <«CELSUS>»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

TALIL-KAP
FTALIL-TIAMID
TALIL-TIAZOL

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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*

Nao apenas por tudo isto, mais ainda
pelo retrocesso que acusa o pensamento
de um Seguro que nao cura de volver sua
actividade no sentido profilactico, antes
a malbarata numa fase curativa cujas
deficiéncias nido consegue ultrapassar.

*

Mais ainda por um retrocesso que nao
permite buscar nem destringar, na obra
do presente, aqueles dados de que possa
extrair-se conhecimento util para a obra
do futuro.

E, todavia, entre nos, ha anos ja, no
periodo de entusiasmo que a ideia gene-
rosa do Seguro Social levantara em mui-
tos dos novos de entre os médicos, que
nele viam ainda, antes de um mister de
hierarquizados estados-maiores, uma mis-
sao social que quadrava a sua ansia juve-
nil de desinteressados cometimentos, fora
possivel estabelecer em relacdo pelo me-
nos a um sector importante da indastria
nacional, a larga comparticipagio dos
reumatismos para o total de incapacida-
des temporarias, entendendo-se «encarar
a luta médico-social contra o rewmatismo
sob o signo da verdadeira campanha Sa-
niaria».

s

Fora possivel, por igual, acentuar o
peso desta afeccdo como das tuberculoses
e das cardiopatias, no conjunto da inca-
pacidade definitiva, para que comparti-
cipavam em mais de 66 % dos casos.

Fora possivel averiguar das possiveis
razoes do condicionalismo da sua fre-
quéncia, pér as premissas de mais deta-
lhado estudo médico-social do tema,
encarar normas da possivel profilaxia.

Bem pouco, sem duavida, o pouco que
se conseguiu no espago circunscrito em
que nos iamos movendo, no tempo limi-
tado que essa quadra de fervor durou.
Apenas o sentido que se conferia a labuta,
a orientagdo que se imprimiu ao trabalho,
fica a marcar a consciéncia com que se
balizava entdo na nossa Previdéncia o
caminho a percorrer, que a ter-se con-
tinuado a trilhar nos teria levado, bem
cedo, ao ponto de intercep¢do com a rota
que a Organizagdo Mundial de Satude nos

vem apontar,
L

Fruto de uma colaboragio que ndo
pretendia inverter posicbes nem derru-
bar hierarquias, traduzia tio somente a
compreensdo das preocupagoes dos médi-
cos por parte dos dirigentes, a integrar-se,
como entdao escrevemos, invocando o peir-
samento de Marcelo Caetano naquele
convivio que deve ser dos dirigente; entre
si-e dos dirigentes com os seus dirigidos,
convivio que ipermita tornar os homens
conscientes das razdes que os conduzem
a compartilhar responsabilidades por in-
teresses que a todos pertencem.

MENDONGA E MOURA
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SERVICO DE ENFERMAGEM
PRESTADO PELAS MAES

Sob este titulo publica o «Lancet» de
10 de Abril, na seccio «Cartas ao edi-
tor», algumas consideracies sobre enfer-
magem que pavecem de real interesse, e
que wvém ao enconiro de um ponio de
vista que jd foi exposto neste  jornal.
Tivemos entdo ocasido de dizer, e repe-
timo-lo agora, apoiados nesta «Carta» do
«Lancet», que os doentes (e também os
adultos, mdao apenas as criangas) pro-
curam na enfermagem que os assiste, nao
sé cuidados «técnicos», mas, também,
compreensdo, carinhos e atengoes que
substituam o ambiente da familia. A en-
fermeira, junto do doente, é uma cola-
boradora, wima «agente» do médico, mas

Jos x
é tgualmente, wma «representantes, wma

substituta da familia.

Sob este wltimo asipecto,'compreende-
-se que a sua preparacdo em Morval e em
Psicologia deva ser especialmente cui-
dada. ..

«Lancet» refere-se, apenas, a hospi-
lais infantis. Mas, nio so @s suas Consi-
deragdes, em certos aspectos, interessam
também a assisténcia hospitalar aos adul-
tos, como a sua aportunidade, em rela¢io
& assisténcia infantil, é muito grande,
wma vez que se vai realizar wma obra de
remodelacdo desse sector nos Hospitais
Civis de Lisboa.

A «carta» do jornal inglés comeca
por chamar a ateng@o para os «perigos
que correm as criangas, em cOnSequéncia
da estrutura e organizacdo dos hospitais
em que sio tratados.

Na maioria dos hospitais da Ingla-
terra, a crianga é tratada como um adulto
em mimatura.

Os perigos referentes & sobrevivéncia
fisica, em enfermarias contendo 35 lei-
tos infantis, por exemiplo, vao de par
com os perigos para a saude mental e
emocional das criancas, que foram estuda-
das, por exemplo, pelo de Bowlby e seus
colegas. Os esforgos realizados por al—
guns, no sentido de as proprias maes
ajudarem a assistir e cuidar dos seus fi-
lhos hospitalizados, apenas melhoraram
parcialmente essas condigoes.

As ltimas décadas trouxeram nova
compreensdo da dinamica das doengas
nas criangas, de tal modo que a assistén-
cia que se lhes presta nos hospitais estd
«desalinhada» em relacdo aos nossos €o-
nhecimentos.

Em breve serao construidos novos
hospitais, Ndo poderd o «Servico Nacio-
nal de Savides, reunir médicos, cirurgioes
e psiquiatras, todos especializados em
assisténcia e clinica infantil, juntamente
com os especialistas de constru¢oes hos-
pitalares, para planearem wm hospital que
satisfaca cababmente as necessidades fi-
sicas, mentais e emocionais especificas
das criancas? (a pergunta e sugestio va-
lem, também, para o nosso Pais, a res-
peito do futuro Hospital Infantil D. Es-
tefania).

Sdo precisas novas ideias a respeito
de todo esse problema do tratamento hos-
pitalar das criancas. Nesse sentido deve

reconsiderar-se o problema da nstrucdo
e treino das enfermeiras que hao-de ser-
vir nesses hospitais infantis, assim como
hd que estudar os processos sequndo 0
quais deve ser atraido e usado o auxilio
das maes».

FoREN.

HONORARIOS MEDICOS NOS
DIVERSOS «SEGUROS»

A pretexto de colaboracdo na obra
do Seguro Social, pede-se ou impoe-se
aos médicos desvalorizacdo substan-
cial dos seus honordrios.

nmmmy

COLIBACIUOSES
das vias uriparlas

Sulfametil-tiodiazol
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— Accéo especial sobre o
colibacilo

— Alta concentragdo no
aparelho urindrio
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— Perfeita tolerancia
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Desvaloriza¢do que vat, em muitos
casos, a ponto de reduzi-los a menos
da décima parte do valor unitdrio que
a clinica livre lhes fixzou.

Muas ignoramos, e ninguém aindaw
teve a coragem de o explicar, porque
motivo os outros grupos profissionais
que trabalham para o mesmo Seguro
nao véem proporcionalmente reduzi-
dos o0s seus proventos em relacdo
aqueles que a sua actividade merece-
ria. no dmbito de outras instituicoes...

Ou serd que s6 o Corpo Médico tem
obrigacoes perante a Seguranca So-
cial?

Prover ao bem dos mais fracos,
exercer em relagdo a eles aquela accdo
supletiva que lhe justifice a existén-
cia, € funedo do Estado, é, antes deste,
funcgdo das diversas sociedades parti-
culares e da sociedade em geral, mas
em nenhuma doutrina se aprende que
constitua encargo e obrigacao de wma
s0 classe...

E, se g4 é discutivel o que se
passa no plano do Seguro Social
quanto a honordrios médicos, atinge
foros de inconcebivel o que se regista
no campo do seguro dos acidentes de
trabalho.

Entregue este a exploracio de
Companhias, financeiramente pode-
rosas, cujos titulos e accoes se con-
tam como dos mais firmes e mais
cotados wvalores da Bolsa, nenhuma
razao, moral, juridica, téecnica ou
admimistrativa, permite justificar a
desvalorizacio dos actos médicos que
com este Seguro se prendem.

Porque, em suma, 0s servicos nao
sao prestados a cada um dos tristes
acidentados que nos aparecem, mas
a Companhias poderosas, financeira-
mente florescentes, que, segundo @
propria letra da lei, exploram wma
prospera Indistria.

Como se concebe, pois, a sttuagdo
criada?

Como se entende o regateio de
tostoes, em comissoes que levam anos
o decidir quanto a tabelas e precd-
r108?

Como pode admitir-se o rebaiza-
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mento aviltante de honordrios que se
pretende manter?

*

Unicamente porque o problema
estd mal equacionado... apesar de nio
possuir incognitas.

*

. — Constitue o ramo acidentes de
trabalho, parcela vultuosa da activi-
dade da Inditstria Seguradora;

— Usufrue esta Industria situa-
¢do financeira que a cotac@o das suas
accoes traduz publicamente;

— F o trabalho médico wmdispen-
sdvel ao ramo acidentes de trabalho;

— Deve este trabalho ser remu-
nerado em funcao do sew real valor,
do sua indispensabilidade, da catego-
ria profissional de quem o presta, dos
recursos e disponibilidades da enti-
dade a quem é prestado.

*

Em consequéncia, nenhuma razio
para abatimentos, para reducoes, para
himitacoes de qualquer espécie, que
ndo resultem de um acordo de hono-
rdrios livremente aceite e livremente
negociado, com base mos principios
que antecedem.,

Nao se trata de discutir migalhas,
nem de defender tostoes, mas de
assentar prinecipios e equacionar o0s
problemas em fung¢@o das premissas

existentes.
*

Sé6 fazendo-o, a Classe e @ Ordem
podem prestigiar-se e prestigiar a
missdo de cada um de nos.

M. M.

O EMPREGO DOS REMEDIOS
TUBERCULOSTATICOS

O comite central alemdao da luta
anti-tuberculosa publicow a seguinte
nota (em 14 de Maio de 1953):

«Eis as consequéncias a tirar das
experiéncias gerais para 0 emprego
pratico dos remédios tuberculostd-
ticos:

1 —E indispensdvel fazer inter-
vir wma quimioterapia bem concebida
no programa do-tratamento. Isto re-
quere, de facto, uma grande expe-
riéncia no dominio do tratamento da
tuberculose. O emprego dos remédios
é wma tarefa cheia de responsabili-
dades que o médico assume. Toda a
aplicacdo arbitraria pode ter conse-
quéncias graves.

2 — O tratamento da tuberculose
pelos agentes tuberculostdticos de-
verd, em regra geral, ser associado
a um tratamento em clinica ou es-
tancia terapéutica. Um tratamento
que fosse baseado apenas sobre o em-
prego de remédios tuberculostiticos
sem ser acompanhado dum trata-
mento geral como o das estancias te-
rapéuticas, seria, no estado actual dos
nossos conhecimentos, nitidamente in-
suficiente.

8 — A quimioterapia, em regra
geral, niao deveria ser aplicada sendo
s0b a forma de tratamento compor-

tando @ combinacao de, pelo menos,
dois remédios.

4 — Segundo as experiéncias
actuais, a estreptomicina ou o0s re-

. médios que contém estreptomicina de-

veriam ser reservados ao tratamento
dos casos estabilizados. Se, a seguir,
se deve contar com a possibilidade de
intervencoes cirurgicas, é necessdario
que uma quantidade suficiente destes
remédios possa ser administrada de
modo eficaz.

MORTALIDADE
POR TUBERCULOSE

No «Boletim de informacaes» da
Unido Internacional contra a tuberculose
(n.° de Agosto de 1954), o Prof. Ickert
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referig-se a mortalidade por tuberculose
em| Franga e na Republica Federal Ale.
ma. Cita a opinido do Prof. Bernard,
que declara que a mortalidade por tuber-
culose em Franca tinha diminuido 28 Yo
de 1951 a 1952; o emprego da isoniazida
e o desenvolvimento dos métodos moder-
nos de cirurgia seviam os principais fac-
tores deste abaixamento. Declarando que
ha estatisticas recentes sobre este assunto
apenas no que se refere & Alemanha oci-
dental, o Prof. Ickert cita nitmeros que
dizem respeito a Alemanha, ¢ que mos-
tram wma diminuicdo de mortalidade de
1951 a 1952 de 27 Yo ; em 1953 (mibmeros
provisérios) — 21,5% ; quanto a 1954, ha
apenas mimeros referentes a Baviera e
a@ Rendnin do Norte — Westfilia; eles
revelam wma diminui¢do de 15 Yo. Veri-
fica-se, plods, mienor diminuicdo na mor-
talidade por tuberculose em relagdo a
anos anteriores. '

O Prof. Ickert conclui dizendo que
¢ também. de opinido que a queda rapida
e considerdvel na mortalidade por tuber-
culose ¢é devida a aplicacdo da isoniazida
e as possibilidades cada vez maiores de
praticar intervencies cirirgicas gragas
ao uso dos anfibidticos. Contudo, a dimi-
nui¢cdo dos novos casos ndo poderd ser
atribuida a estes factores, nem & dimi-
nuicdo das fontes de infeccao, isto é, a
wma diminuicdo dos casos de tuberculose
pulmonar infecciosa, porque, com efeito,
o numero destes casos tem estado esta-
ciondrio dum ano para outro. A dimi-
nuic@o do nimero dogs casos novos ¢é
provavelmente devida a outros factores:
condicdes sociais, etc.

A SABEDORIA DOS OUTROS

Suponhamos que todos mnés reco-
nhecemos a liberdade absoluta de tes-
tar, o direito de fazer intervir a morte
para a lbertacao duma dor insupor-
tavel ou de uma doenca sem espe-
rangas. Como poderia eu saber que
o consentimento, o desejo expresso
ou o clamor do doente foi sincero?
Posso interpretar mal ¢ sua reaccdo
violenta perante o comeco duma nova
étapa na evolucdo do sew martirio,
ou as suas expressoes liricas e exra-
geros poéticos (os hospitais esido
cheios de poetas e de «farsantes»),
tomando tudo isto como expressao dn
sua vontade ou do seu testamento.
Muitos dos que procuraram suici-
dar-se e foram salvos por amigos,
pela policia ou pelos médicos, nunca
repetiram os seus intentos, conti-
nuando a viver e «sofrendo», e ma-
nifestaram o sew agradecimento «os
que anularam os seus designios.

Além 'disso, nem todos os incurd-
veis devem ser abandonados como
«seres sem esperancas». O doente
pode ter mais recursos que a medi-
cina,; e alguém (mdo necessariamente
o homem «cientifico» da medicina)
pode chegar a descobrir recursos in-
tactos, que nao o poderdo curar, mas
que, provavelmente, lhe dardo wma
nova possibilidade pare «continuar a

vivers.
JAIM GRIMBERG
(De «Homens e Ideias»)
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ACCAO ANTIBIOTICA
COMREFORCO PAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS; B:. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B "DESPFREILEEERSENBRE-DESTFR-IVEDILANDER:

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U, 1. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U, I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200,000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

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

Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,59 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

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

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5§ ¢ 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS. LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.°,2—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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EFEITOS CLINICOS DA BOMBA ATOMICA

Esteve em Genebra, onde realizow, recentemente, uma conferéncia sobre
as bombas de wranio e de hidrogéwio, o Prof. Tsuzuki, presidente da sec¢do
médica da comissdo imperial japonesa encarregada de estudar os efeitos das
bombas atomicas que explodiram em 1945 em Hiroshima ¢ em Nagasaki. E o

autor do «Medical Report on Atomic Bomb Effects» publicado em 1953 nas

Edicoes Nankodo Og. Ltd. Hasuki-cho, de Tiquio, que contém documentos e
uma bibliografia muito completa sobre a clinica, a anatomo-patologia e a histo-

-patologia da doenca atémica.
Transcritas da «Medicine et Hygienes»

ragoes que fez em Genebra o Prof. Tsuzukd

A explosdo duma bomba atémica pro-
duz forgas destrutivas variadas, provo-
cando todas ag espécies de feridas para
o organismo humano. Estas feridas en-
tram no capitulo do que se tem chamado
a «Atomic Bomb Injury». O poder des-
truidor desta bomba pode classificar-se
segundo trég critérios:

1— A energia térmica

2— A energia mecanica

3— A energia radioactiva.

Estas forcas ndo actuam independen-
temente, mas sob uma forma combinada
e provocam feridas dum caracter pato-
légico muito complexo.

A bomba de Hiroshima explodiu em
6 de Agosto de 1945 as 8 e 15 da manha
a uma altitude de cerca de 600 metros
‘e a de Nagasaki, em 6 de Agosto de
1945, as 11 horas da manhi, a uma alti-
tude de cerca de 500 metros.

A energia térmica provocou queima-
duras num certo numero de pessoas, so-
bretudo ao nivel das partes do corpo
expostas, num raio de 4 quilometros a
partir do centro de explosdo (hipocen-
tro). A intensidade do calor desenvol-
vido no centro da explosido foi avaliada
em 6.000 graus Celsius, desenvolvendo-
-se completamente em meio segundo.

A pressdo do abalo produzido junto
do centro de explosio (epicentro) foi
avaliada em 4,5-6,7 toneladas por m? em
Hiroshima e 6,7-10 toneladas por m* em

Nagasaki, com uma duragdo de cerca de

0,4 segundos nestes dois locais,

A destruicdo das habitagoes e o apa-
recimento das feridas mecanicas foi ter-
rifico. E possivel que numerosos homens,
mortalmente feridos, tenham sido literal-
mente queimados, sob as casas des-
truidas.

No distrito central, foi emitida uma
enorme quantidade de energia radioacti-

va, cuja importancia ultrapassa a imagi-
nagio; diz-se que a energia radioactiva
emitida no momento da explosio seria
equivalenfe @ quantidade emitida, instan-
taneamente, por 100 midhoes de tonela-
das de rddio. Entre os diversos tipos de
radioactividade, os raios gama e os neu-
troes siao og principais, factores patogé-
nicos para o organismo humano.

As pessoas atingidas por graves feri-
das radioactivas morreram ao fim de
duas semanas depois de queixas de febre,
astenia, vomitos, hematemeses, hemati-
rias, hemoptises, hemorragias, etc. Pra-
ticamente, a mortalidade tem atingido
100 %.

Os individuos que sdo.menos severa-
mente atingidos, queixam-se de vomitos
e de perda de apetite, no decurso dos pri-
meirog dias; depois dum intervalo livre
de cerca de 2 a 3 semanas, queixam-se
de temperatura, queda de cabelo, pete-
quias, hemorragias gengivais, faringite
(amigdalite ou faringite gangrenosa),
diarreias (aquosas ou muco - hemorra-
gicas), etc, A mortalidade, nestes ca-

sos, tem sido de cerca de 50 %. Se a

temperatura tende a descer, quer brus-
camente, quer em. lise, apds uma ou
duas semanas, o prognostico torna-se fa-
voravel. As- feridag radioactivas podem
chamar-se «Atomic Bomb Radiation in-
jury» ou «Atomic Bomb Radiation Sick-
ners», resumidamente <«Afomic Bomb
Disease» ou «Atomic Disease». Os ele-
mentos medulares sdo os primeiros a se-
rem atingidos, especialmente os linfocitos
e 0s leucocitos; nos casos mais graves,
contaram-se menos de 1.000 leucocitos
por mm®. Os orgidos hematopoiéticos, a
medula 6ssea, o bago e os ganglios sido
igualmente atingidos e, depois os outros
orgdos internos como os pulmoes, o tubo
digestivo, o figado, os rins, os 6rgios
secretores, as glandulas sexuais, etc.

E. TOSSE & C.A

HAMBURGO

Bismogenol
0 MAIS PODEROSO ADJUVAMTE DOS &ATIBIGTICOS MODERNOS

A aplicacgdo combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca

uma multiplica¢do do efeito total, o que se torna vantajoso ndo

somente no tratamento da LUES mas também nitidamente em
todas as infeccoes STREPTOCOCICAS (Heite e outros).

O BISMOGENOL e a Penicilina podem.ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite estd na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
Rua de Santo Ant6nio, 203 — PORTO 3

SUB AGENTE: A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.c —LI5B0R

, publicamos a sequir algumas decla-

Todos estes 6rgaos mostram imagens de
lesoes destrutivas.

Uma hemorragia inicial pode suce-
der-se a uma lesio primaria do pulmio,
do tubo digestivo ou dos rins, A hemor-
ragia tardia, que aparece 2 ou 3 semanas
depois, nos casos menos graves, deve
considerar-se uma hemorragia secunda-
ria devida a uma diitese provocada pela
destruicdo das plaquetas sanguineas
(trombdcitos). '

COMO TRATAR AS FERIDAS
PROVOCADAS PELAS
BOMBAS ATOMICAS?

As feridas e as queimaduras devidas
as bombas atémicas podem ser tratadas
da mesma maneira que as provocadas por
outrog meios. Porém, surgem grandes
dificuldades quando se procura tratar,
em grande escala, um grande njimero de
feridos. A maior parte deles sio, sobre-
tudo, afectados pela energia radioactiva
e o prognostico das suas lesbes pode pio-
rar mais ou menos rapidamente sendo
demorada a sua cura.

Os casos graves de doengas da irra-
diagdo constituem um estado cujo pro-
gnostico € praticamente fatal: actual-
mente, a ciéncia médica ndo dispoe de
nenhum meio efectivo para tratar estes
casos. Os pacientes, atingidos por doen-
cas de irradiagio menos graves, podem
recuperar a saude se resistem a fase ini-
cial. Os principais cuidados para estes
doentes comportam, antes de tudo, o re-
pouso e a super-alimentagdo. Se for ne-
cessario, ordenar-se-ao infusdes, transfu-
soes, antibioticos, vitaminas, etc.

QUAL FOI O NUMERO DAS
VITIMAS DESTAS DUAS
BOMBAS ATOMICAS?

O ntmero de mortos no decurso dos
quatro primeiros meses foi de 100.000
em Hiroshima e cerca de 50.000 em
Nagasaki.

Segundo as estatisticas feitas pelos
sabios japoneses, pensa-se que perto de
75% de toda as vitimas morreram no de-
curso dos dois primeiros dias e 90 % no
fim da segunda semana. O ntmero de
vitimas aumenta cada vez mais em virtude
do aparecimento de efeitos secundarios,
manifestando-se alguns anos ‘depois da
explosdo da bomba. :
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CLASSIFICACAO DAS FERIDAS
PROVOCADAS PELA BOMBA
ATOMICA

I — Atomic bomb burn
(queimaduras)

1 — Queimaduras primarias: lesoes
por flash.

2 — Queimaduras secundarias: feri-
das por contacto ou pela chama.

11 — Adomic bomb Wound (feridas)

1 — Feridas primarias: feridas por
deslocagio do ar.

2 — Feridas secundarias: feridag por
enterramento, por esmagamento,
por fragmentos, etc.

111 — Atomic bomb radiation injuries
(afomic bomb radiatlon sick-
ness).

1 — Irradiacbes primérias.
2 — Irradiacbes secundarias.

EVOLUCAO DAS FERIDAS
ATOMICAS

I — Periodo nicial: 4 meses.

1 — Fase aguda: 2 meses.
2 — Fase cronica: 2 meses.

1I — Periodo secunddrio: varios anos
€ mais.

1 — Fase das sequelas.

2 — Fase de influéncia.

IIT — Periodo hereditirio: varios
anos depois.

Considerando os principios do meca-
nismo duma bomba atémica, pode admi-
tir-se dois tipos de contaminacio: um
que € devido a explosio (produtos de
explosdo) da bomba, e outro a radioacti-
vidade induzida pelos neutrbes. Os efei-
tos secundarios das feridas da bomba
atomica podem ser analisados da seguinte
maneira:

1 — Perturbagoes dos processos de
cicatrizacdo, segundo as queimaduras ou
as feridas mecanicas: observaram-se cica-
trizes hipertroficas e verdadeiros queldi-
des em perto de 70 % dos casos de quei-
maduras.

2 — Alteracdes devidas a lesoes hema-
tapoiéticas e dos Orgdos internos: ane-
mia, anemias refractarias, leucemias (agu-

das e cronicas). A frequéncia das leuce-
mias € 4 vezes maior nos mdividuos ex-
postos as irradiages, num raio de 2 qui-
lometros do hipocentro.

3 — Alteracoes das fungoes sexuais:
amenorreia, aspermia, etc.

4 — Alteracoes do desenvolvimento
das criongas: microcefalia ; certas pertur-
bagoes do desenvolvimento fisico, ten-
do-se também mnotado perturbagbes do
desenvolvimento mental,

S — Doengas atdmicas crdnicas.
Conhecem - se numerosos sobreviventes
das explostes atomicas de Hiroshima e
de Nagasaki que foram feridos e que;
felizmente, escaparam a evolucio fatal
que os ameagava, vivendo, aparentemente,
de boa saude. Entre eles, conhecemos
individuos que sao, ainda, facilmente fa-
tigaveis, perdendo o interesse por todas
as coisas, sofrendo muitas vezes de gol-
pes de frio ou de perturbagoes gastro-
-intestinais. Estes individuos queixam-se
do seu estado fisico anormal e parecem
perceber, igualmente, um declinio das
suas faculdades intelectuais.

O exame clinico destes individuos
nao permite por em evidéncia factos
anormais. Supde-se quie apresentam algu-
mas alteragbes da sua capacidade vital,
em geral, provocadas, verdadeiramente,
pelos efeitos deletérios de origem radio-
activa, quer primarios, quer secundarios.

No dia 1 de Margo- de 1954, produ-
siu-se perto de Bikini, no Oceano Paci-
fico Sul, wma explosio duma violéncia
extraordindria. Um pequeno navio de
pescadores japoneses—~o Fukuryn Maru
— que se encontrava a cerca de 145 qui-
[ometros do centro da explosao, foi rapi-
damente coberto de cinzas que caiam do
céu e que se supoem ter sido produzidas
pela explosao. Todos os pescadores que
que se encontravam na sua farefa foram
mals ouw menos atingidos pelag lesoes
radioactivas e woltaram ao sew ponto de
partida em Yaizu, na perfeitura de Schiz-
woka. Actualmente, encontram -se em
tratamento em Toquio.

Todos estes pescadores sofreram de
doenga aguda da irradiacio. alguns de-
les endontram-se, actualmente, em estado
muito critico.

Na tarde de 1 de Marco de 1954, as
3 horas da manha, encontrando-se o0s
pescadores na sua tarefa avistaram uma
luz vermelha distante na linha do hori-
zonte, a Oeste. Alguns minutos depois,
ouviram um ruido surdo. Dedicavam-se,
entdo, 4 pesca do atum, Depressa viram
aparecer “grossas nuvens por cima das

suas cabecas e cinzas brancas comecaram
a cair sobre o seu navio. Estas cinzas
recobriram a superficie do mar e a co-
berta do navio. Este tornava-se esbran-
quigado, como se fosse recoberto de gea-
da. Algumas horas depois, terminaram os
seus trabalhos de pesca e regressaram ao
porto de onde tinham saido. Ao fim de
3 dias, alguns dos pescadores observaram
que a sua face, pescogo e maos tomayvam
uma cor avermelhada e se tornavam
tumefactas. Alguns queixavam-se dum
prurido intenso, outros notaram o apa-
recimento de pequenas vesiculas sobre a
pele e outros comecavam a queixar-se de
nauseas quando trabalhavam na casa das
maquinas ou quando repousavam. Cinco
ou seis dias mais tarde, a face tornou-se
dum vermelho mais carregado. O capitao
do barco ordenou aos pescadores que se
lavassem completamente. Infelizmente,
nao lhes foi possivel tomar este banho
porque nio tinham reserva de agua bas-
tante num navio de tdo pequenas dimen-
soes. A viagem de regresso demorou duas
semanas.

Em 15 de Marco, dois pescadores fo-
ram admitidos no hospital universitario
de Tdquio, outros foram hospitalizados,
alguns dias mais tarde.

A maior parte destes homens encon-
travam-se no mesmo estado clinico. A sua
face e o seu pescoco eram dum castanho
avermelhado escuro; verifica-se a pre-
senga de pequenas vesiculas, algumas ja
rebentadas, dando lugar a ulceragoes.
As suas orelhas estavam tumefactas, ede-
maciadas e escoavam-se pelo nariz secre-
¢oes mucosas abundantes. A radioactivi-
dade destes pescadores foi testemunhada
e reconhecida ao exame feito pelo conta-
dor de Geiger, Os cabelos destes homens
apresentavam também uma forte radio-
actividade.

Estes homens nio mostravam sinais
que indicassem a existéncia ‘duma radio-
actividade interna quando os vi pela pri-
meira vez. O unico sinal visivel limita-
va-se a uma forma subaguda de dermatite,
Todavia, fiquei aterrorizado com a ideia
de que deviam existir, certamente, lesdes
internas.

ANALISES DE RADIOACTIVI-
DADE E EXPERIENCIAS

A radioactividade do navio foi de-
terminada pela primeira vez, em 17 de
Marco. Trata-se dum barco de madeira,
com uma pequena maquinaria de cerca

, de 100 toneladas. Os contadores Geiger

IODALOSE GALBRUN

I0DO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL
O PRODUTO CLASSICO PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

LISBOA
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poem em evidéncia uma muito forte
radioactividade deste navio. Esta era na
coberta de cerca de 110 mil. Roentgen
por hora (e compreende os raios beta e
gama) e o da sala de equipamento de 80
mil. Roentgen por hora. Estes ntimeros
de radioactividade sido cerca de 40 a 60
vezes superiores as doses maximas inter-
nacionais, autorizadas num meio habi-
tavel.

Naturalmente, a radioactividade deste
navio diminue gradualmente todos os
dias; pode admitir-se que diminue para
metade, no fim duma semana. Pode-se
imaginar, por consequéncia, quanto devia
ser elevada no momento da queda das
cinzas atomicas.

Foi levado um grama de cinza atd-
mica para os laboratérios da Universi-
dade de Toquio. A andlise mostrou que
a componente essencial era constituida
por carbonato de calcio ndo apresentando
nenhuma actividade. Tratar-se-ia, talvez,
de particulas provenientes duma ilha de
coral.

A analise radio-quimica permite de-
tectar 17 elementos radioactivos que sio
os produtos da explosio; entre estes, ci-
taria aqueles que devem reter a nossa
atencdo, o strontium 89 (com um semi-
-periodo de 53 dias), o strontium 90 (com
um semi-periodo de 19,9 anos) o iodo
131 (com um semi-periodo de 8,141 dias),
o iodo 132 (com um semi-periodo de 2,4
horas), o baryum 140 (com um semi-
-periodo de 12,8 dias).

Procedemos a experiéncias em ani-
mais (ratos). A aplicacio interna das
cinzas, isto €, per os, mostra que a maior

parte destas cinzas permanecem no trac-
tus alimentar e que uma pequena parte
é reabsorvida pelos ossos. A dinjeccao
subcutanea duma solucdo destas cinzas
atomicas mostra que uma parte ¢ depo-
sitada nos ossos, sendo a parte restante
excretada pelo intestino grosso.

CLINICA

O estado clinico apresentado pelos
pescadores de Bikini corresponde a uma
doenca aguda da irradiacio. A causa da
sua doenca deve-se a 3 factores:

1. — Exposi¢ao externa a radioacti-
vidade das cinzas que aderem a
pele (actividade dos raios beta) ;

2.° — Exposiciao externa a radioacti-
vidade das cinzas que se encon-
travam quer nos seus fatos, quer
sobre o barco (actividade dos
raios gama) ;

3. — A exposicao interna a radioacti-
vidade dos produtos da explo-
sdo que teriam passado atraves
da pele, o tractus respiratério
e digestivo (raios beta e gama).

A anilise das urinas dos pescadores
demonstrou a existéncia duma forte ra-
dioactividade. £ por esta razio que pen-
samos que a absorpcdo de substancias
radioactivas e por consequéncia a expo-
sicdo interna, deve ser consideravel.

A maior parte dos casos de derma-
tite externa estdo agora quase curados;
alguns, todavia, mostram ainda lesoes de
ulceracdo ou de necrose.

Os exames hematoldgicos, feitos em
10 de Abril, mostram que em 23 pesca-

dores, 16 apresentavam leucopenia abaixo
de 4.000, 8 abaixo de 4.000, 3 abaixo de
3.000 e 5 abaixo de 2.000.

Alguns apresentavam uma diminuicao
do ntimero de trombdcitos e das células
da medula 6ssea Os homens que foram
mais severamente atingidos queixam-se,
agora, de mal-estar geral, de falta de ape-
tite, de estado febril e duma tendéncia
para as hemorragias.

Segundo estes elementos clinicos,
podemos esperar um prognostico favo-
ravel, sendo certo que se apresentam
numa fase critica da sua doenca atomica.

Actualmente, o nosso tratamento com-
porta, por um lado um- repouso abso-
luto e super-alimentacao, por outro lado,
transfusoes sanguineas abundantes e
administracio de antibitticos.

Dr. Cristiano Nina

Nomeado pela Direcgao Geral de
Saude, para assistir ao Simposio sobre
antibidticos que sob o patrocinio do Go-
verno americano se realiza em Washin-
vton de 24 a 29 do corrente, partiu no
dia 21 para os E. U, A. o Dr. Cristiano
Nina,

Depois de assistir a este Simpdsio o
Dr. Cristiano Nina foi convidado pelos
Laboratorios Lederle, de Nova lorque, a
tomar parte no Simposio de Antibidticos
sobre a Acromicina (Tetraciclina Leder-
le), que estes importantes laboratorios
levam a efeito em Nova lorque de 2 a
7 de Novembro.

Ph 2401 - Po.

FARBWERKE HOECHST
vorrials Checstor Liccis & Dréining
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O CEPTICISMO NA MEDICINA *©

Nesta altura e nesta Associagdo é
tradicional previlégio e dever do vosso
Presidente dirigir-se-vos sobre os mo-
tivos da sua eleicdo. Muito embora eu
ndo seja dado ao respeito dos habitos,
nunca ¢é defeito procurar seguir os
exemplos dos antecessores. Quando se
meditam os discursos presidenciais pro-
feridos no passado, é imediatamente
evidente que reflectem, pelo menos em
parte, o caracter e a filosofia dos seus
autores. N&o sera pois surpresa, para
aqueles de vés que me conhecem, que
eu tenha escolhido para esta breve pa-
lestra o tema de «O Cepticismo na
Medicinas.

De acordo com o dicionario n&o
abreviado de Webster, cepticismo, de-
rivado da palavra grega «skeptikos»
aplicou-se originariamente as doutrinas
e opiniGes dos Pirronistas ou filésofos
cépticos, «os quais duvidavam da ver-
dade em qualquer aspecto, religido, apa-
réncia, deducdo ou teoria». Contudo,
lé-se a seguinte defini¢do mais liberal:
— «Uma atitude critica para qualquer
teoria, situacfo, experiéncia ou fend-
meno, duvidando da certeza de todas
as coisas até que se produza adequada
prova; o espirito cientifico» (Fig. 1).

Ao contrario deste, o dogmatismo é
defenido como «uma doutrina adoptada

Fig. 1—O céptico primitivo

Nope! No moss. Refere-se @ um provérbio

inglés (a rolling stone gathers mop moss) que

diz: pedra v nunea cria bolor, e que

o filésofo céptico procuraria verificar através

das maiores dificuldades, n« condicio de
serem as melhores,

com autoridade em vez de o ser com a
razdo ou com a experiéncia; certeza na
anecgdo de opinies; arrogancia. O
cepticismo é como ponto de vista oposto
ao dogmatismo e, na verdade, pode
nascer como reacgdo aquele». Pode na-
turalmente formular-se a pergunta se
é desejar o cepticismo na medicina?

Se o tomarmos tal como foi origina-
riamente defenido e aplicado pelos fi-
losofos gregos, a resposta é provavel-
mente negativa, Contudo, quando o
cepticismo se entende como uma «ati-
tude critica... duvidando da certeza de
tudo, até que se faca adequada prova,
¢ entdo a esséncia do espirito cientifico
e é muito para desejar.

Escolhi para comentario trés aspec-
tos deste assunto: uma atitude céptica

no ensino, outra na interpreta¢do da
leitura e uma outra, também céptica,
quando escrevemos.

A ATITUDE CEPTICA NO
ENSINO

O mister de ensinar tem tremenda
responsabilidade. Os estudantes que
hoje ensinamos tornar-se-d0 necessa-
riamente os orientadores do ensino mé-
dico de amanhéa. Esta assente, eviden-
temente, que ao estudante devem ensi-
nar-se certos factos basilares nos pre-
paratérios e no curso médico.

Contudo, dar a impresséo, por afir-
macio dogmatica, de que tais conheci-
mentos sdo completos e definitivos, so

(1) N. T. Representa este artigo a men-
sagem presidencial proferida na American
Gastroenterological Association pelo presidente,
quando da sua posse. Transcreve-se na inte-
gra da revista Gastroenterology, 6rgdo oficial
da mesma associacio, tendo sido lida na 55.*
reuniio anual; Julho, 1954. O leitor verificara
a simplicidade conceitual que se deve aplaudir
e defender com igual espirito de objectividade
e humildade, tdo diferente das enfaticas men-
sagens que muitos fazem.

PRODUCTOS
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serve para enclausurar o seu pensa-
mento e abafar o progresso intelectual.
O mestre que desenvolve no estudante
uma mentalidade critica, investigadora
e céptica cumpriu muito mais que aque-
le que se limitou a «encasquetars nos
seus estudantes uma certa quantidade
de factos discutiveis (Fig. 2).

Fig. 2— O mestre dogmatico

Tira da sua cornucépia aulénticas pérolas de
cultura, que o aluno recebe presp a um conhe-
cimento completo e definitivo.

E geralmente aceite que, no de-
curso da carreira médica, se é mais
confiante nas proprias crengas e mais
firme nos conhecimentos préprios du-
rante os tltimos anos da preparacdo
pratica, como o comprovam o quinta-
nista, o estagidrio ou o interno. Fre-
quentemente passam OS anos antes
que o jovem médico compreenda que o
seu conhecimento é incompleto e in-
certo. :

Torna-se entdo dolorosamente cons-
ciente da grandeza da sua ignorancia
ou da profissdo que seguiu. Com-
preende, pela primeira vez, que os fun-
damentos dados como factos e aceites
sem discussdo provaram ndo passar de
simples hipéteses.

Nzo sera isto devido a prevalecer
principalmente na cultura médica mais
o dogmatismo que o cepticismo?

A ATITUDE CEPTICA NA
LEITURA

Na pratica da Medicina hodierna,
ouve-se frequentemente referéncia a li-
teratura. Trata-se da tendéncia que ha
em conferir a «literaturay um valor
dogmatico, concluindo que por estar
escrito é um Evangelho e nfo pode ser
discutido (Fig. 3).

Em singelo exame de breve atencéo

verifica-se facilmente que a tal «litera-
turas muitas vezes se refere a artigos
de discutivel valor. Em muitos destes
a maior premissa sobre a qual a comu-
nicacdo se fundamenta é contraditavel
ou errada.

Noutras, as conclusdes ndo corro-
boram os elementos apresentados. Em
todas, muito frequentemente, a contri-
buicdo é totalmente destituida de mé-
rito. . Consequentemente cada artigo
deve ler-se com ‘um espirito aberto e
critico.

Os motivos pelos quais numerosos
trabalhos circulam nos nossos jornais
sdo obvios. Ha uma tendéncia para
apreciar o mérito profissional e a posi-
¢do de um individuo pelo nimero das
suas publicacbes, com pouca atengdo
para o seu conteiido. Com demasiada
frequéncia uma longa bibliografia é o
requisito prévio para a admissdo numa
associagdo profissional, num corpo hos-
pitalar ou numa faculdade. Resulta dai

=

{?hm are no undesirable reactions to this Jru.d>

Fig. 3— O leitor crédulo

«Este remédio nio d4d reacgbes desagradiveis»

uma tremenda pressdo sobre os médi-
cos para se valorizarem através da im-
prensa, muitas vezes com menospreso
pelo valor da comunicagdo e com o in-
teresse’ exclusivo de aumentar a sua
lista de publicagdes.

Ha anos apareceu no «New-Yor-
ker»> uma fabula da autoria de James
Thurber, que se resume no seguinte: —
Parece que um rebanho de ovelhas vi-
via placidamente na sua aldeia. Infe-
lizmente vivia nas proximidades uma
alcateia de lobos. Para se protejerem
as ovelhas destacaram sentinelas, noite
e dia, para as prevenirem no caso de
ataque. Algumas do rebanho acharam
a medida uma precaugdo desnecessaria
e concordaram na utilidade de uma ex-

ploragdo sobre a vida dos vizinhos.
Destacou-se entdo um grupo para o es-
tudo do problema e este no regresso,
apos varias horas de observacdo, re-
dige um longo relatério do que vira e
onde se dizia que os lobos eram muito
brincalhdes e cheios de socego, con-
cluindo que «todos os dias eram de
festa no pais dos lobos». Apés isto re-
tiraram-se as sentinelas e, evidente-
mente, os lobos vieram uma noite e de-
voraram o rebanho. A pequena histéria
termina com o irénico conceito: Don't
get it right, get it written» ().

E facil responsabilizar os escritores
do relatorio pelo desastre que caiu so-
bre o rebanho, como também sdo igual-
mente responsaveis e cairam em falta
0s que o leram e aceitaram. Parecia
justificar-se uma apreciacdo mais cri-
tica e céptica do documento.

Admiramo-nos se esta mesma ne-
cessidade de cepticismo, como a mani-
festada pelas ovelhas, ndo se pratica
na classe médica e é loucamente esque-
cida junto do estudante de medicina.

Conquanto o cepticismo no ensino
e na leitura seja importante, muito mais
0 €& na escrita, porquanto esta tem
maijor - audiéncia e necessariamente
afecta o nosso pensamento de modo
mais profundo. O autor clarividente
deve abordar o seu assunto com um
pensamento critico, inquiridor e cép-
tico.

O que escreve deve reflectir esta
maneira de actuar se a sua contribui-
cdo pretende ser valiosa. Formam le-
gido o nimero de exemplos da necessi-
dade de cepticismo no que se escreve.
Contudo, escolhi para apresentar so6-
mente dois que me pareceram particu-
larmente elucidativos. Em muitos arti-
gos descritivos e comunicagtes de casos
a relacdo entre os sintomas e as anor-
malidades coexistentes é feita muitas
vezes sem a adequada prova (fig. 4).
Frequentemente sintomas ndo especifi-
cos, quer locais ou constitucionais, atri-
buem-se a anormalidade especifica, sem
contudo provar-se haja uma relacdo
causal. Semelhantemente, podem atri-
buir-se os sintomas a uma deficiente
compreensdo de anomalias anatémicas
ou fisiolégicas, porém com pequena
significacdo. Na verdade, muitas vezes
tanto a especificidade dos sintomas
como a significacio da anormalidade

(1) N&o importa que esteja certo, im-
porta que esteja escrito.
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prestam-se a discussdo. E relativamente
facil encontrar casos clinicos idénticos
que se atribuiram a muitas condigGes
totalmente diferentes. E necessario
olhar de modo mais céptico e critico
tais problémas para determinar a justa

relagdo entre coexistentes anomalias e
~ sintomatologia.

"Here is another paper — my latest discovery
— rectal polyp associated with acute tonsillitis.

Fig. 4 — O escritor entusiasta

«Aqui estd outro trabalho — a minha tltima
descoberta — pélipo rectal associado a amig-
dalite aguda»

Um exemplo mais notério da ne-
cessidade de cepticismo na apreciacdo
de escritos sobressai no campo da te-
rapéutica.

A enganadora expressdo «post hoc
ergo propter hoc» meteu-se em todos
noés, de tal modo que até o mais caute-
loso eventualmente cometera este erro
para seu posterior embaraco.

E dificil evitar o erro de atribuir a
melhora, apés uma terapéutica, mais a
uma administra¢ido de droga ou técnica,
do que a uma remissdo espontanea.
E aqui necessaria uma profunda fami-
liaridade com a natural histéria da
doenca a considerar. Muitas vezes o
erro deve-se por valorizar-se a passada
experiéncia, feita com o adequado cui-
dado, despresando-se o0s numerosos
factores que, agora, podem ser apa-
rentes e que antes nao existiam.

E necessario proceder-se a um cui-
dadoso e verificavel estudo, e isto é a
esséncia da investigacdo cientifica, para
justamente se avaliar uma droga ou
uma técnica no tratamento de qualguer
doencga.

Devem seguir-se certos principios
fundamentais, primeiro, devem dividir-
-se 0s doentes em dois grupos, cada
qual o mais semelhante ao outro quanto
possivel. Segundo, o ntimero dos seus
constituintes deve ser suficientemente

grande para ter significagdo estatistica.
Terceiro, o tratamento dos dois grupos
deve ser 0 mesmo com uma excepgao:
um grupo recebe a droga em estudo e
o outro um placebo de semelhante apa-
réncia. Quarto, deve ser conservada

pelo doente uma relacéo diaria de todos .

os sintomas pertinentes. Quinto, para
que o estudo seja «cego», nem o médico
o doente podem conhecer, até final do
estudo, a natureza da medicacdo. Tri-
lhando este caminho o factor humano
climina-se e podem formular-se conclu-
sOes imparciais. Sexto, a duragéo da ob-
servagdo deve ser suficientemente longa
para entrar em consideracio a natural
histéria da doenca, e sétimo, devem
empregar-se métodos estatisticos onde
se comparem os resultados nos dois
grupos.

Se todos os medicamentos ou pro-
cessos a empregar no tratamento de
uma doenca crénica forem objecto de
tal estudo, a classe e o ptiblico serdo
poupadas de um grande nimero de in-
formagbes erradas e de desnecessarias
comunicac@es. ;

Em dltima analise da fabula de
Thurber torna-se imediatamente apa-
rente que os escritores da comunicagéo
frustaram inteiramente o seguimento
dos principios fundamentais que, agora
foram enunciados. Pode-se parafrasear
a sua conclusdo — Don’t get it right,
get it written— do seguinte modo, len-
do-a, Don’t get it written unless it's
right (*).

Concluindo, deixem-nos antever o
dia em que o mestre cesse de ser dog-
matico e, com espirito de humildade,
acentue o caracter tedrico do conheci-
mento médico; o dia em que o leitor
analise com espirito critico a literatura
e aceite somente o que esta assegurado
pelos factos, e também para o dia em
que os escritores e editores sejam sufi-
cientemente criticos e cépticos de modo
que o original submetido s6 seja por
eles publicado quando os estudos este-
jam cuidadosamente verificados e va-
lham tanto que aguentem as provas do
tempo.

(Pela traducdo, A. B.).
Julian M. Ruffin, M. D.
Duke University, Durbam, N. C.

(1) <«Nao escreva sem que esteja certow.
Na tradu¢do ndo ¢ possivel respeitar-se o tro-
cadilho que a lingua inglesa permite.

Filmes cientificos exibidos-
no Porto

No Hospital de Santo Anténio, no
passado dia 9, foram projectados dois
bons filmes cientificos versando ques-
toes médicas de interesse actual, Um refe-
ria-se ao «tratamento médico e cirurgico
das lombalgias» e o outro mostrava a
«operacao de Blalock por tetralogia de
Fallot». Estes filmes, realizados na Suiga .
e em [talia, respectivamente, pertencem
aos Laboratérios J. R. Geigy S. A.—DBa-
sileia (Suiga) e foram apresentados pela
firma Carlos Cardoso, sua representante
em Portugal, e por um delegado daque-
les laboratorios.

Estiveram presentes muitos clinicos
desta cidade, sendo a exibi¢io seguida
com verdadeiro interesse, dados os assun-
tos apresentados e a perfeicio técnica
que revelaram nas peliculas,

Na véspera, os novos filmes foram
exibidos na Casa de Satde da Boavista,
assistindo também muitos médicos e com
igual interesse.

Partidas e Chegadas

Prof. Juvenal Esteves

Regressou a Lisboa, depois de ter
tomado parte nos trabalhos do III Con-
gresso Hispano-Portugués de Dermato-
logia, realizado em Santander, o Prof.
Juvenal Esteves,

Dr. Jorge Gomes Saraiva

Partiu para Barcelona, Roma, Paris
e Bruxelas, em visita as principais clini-
cas de Neurologia, o Dr. -Jorge Gomes
Saraiva. Acompanham-no sua esposa e
seu primo, o Dr. Epifanio André.

Dr. fFausto Xavier

Regressou a Lisboa, acompanhado de
sua esposa e filhos, o Dr. Fausto Xavier,
que, em Franga, Inglaterra, Alemanha
Qcidental e Suiga, visitou algumas das
principais clinicas da sua especialidade.

Dr. Silva Tavares
De férias, nas Termas do Ger¢s, re-

gressou a Lisboa o Dr. Francisco da Silva
Tavares.

BAILSAMO BIERGUIE

(®) ANALGESICO DE EFICIENCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO
LOCAL DAS AFECCOES REUMATICAS E DAS NEVRALGIAS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 17 a 24 de Outubro)

Dia 17 — Informam de Coimbra que
se encontram muito bem encaminhadas as
diligéncias efectuadas no sentido de ser
restabelecido o curso de Medicina Sanita-
ria, cuja falta estd a prejudicar centenas
de licenciados em Medicina. Parece que o
Ministro do Interior apoia inteiramente,
nesta cidade, a criacdo de uma delegacéo
do Instituto Central de Higiene «Dr. Ri-
cardo Jorge», a cargo de quem estio os
referidos cursos.

18 — Visita Viseu, a fim de se inteirar

das deficiéncias nas instalacdes do Banco
e na Sala de Operacoes do Hospital da
Santa Casa da Misericordia, o Delegado das
Construgdes Hospitalares.
Pelo Ministério das Obras Fuabli-
cas é concedida a Santa Casa da Miseri-
cordia e Oeiras, para neconstrucio da
Casa do Despacho, reforco, 10.400500.

20 — A comissdo organizadora do IV
Congresso de Electro-radiclogos de Cultura
Latina fica constituida pelos Profs. Aleu
Saldanha e Aires de Sousa e Drs. Corte
Real, Carlos Barbosa, Albano Ramos, Fer-
nandes Lopes, Carlos Silvio Rebelo e Paiva
Raposo, bem como os fisioterapeutas, Drs.
Francisco Formigal Luzes e Teixeira da
Silva. O Prof. Aleu Saldanha é eleito por
unanimidade presidente da comissdao como
homenagem @&s suas qualidades de Mestre
e de especialista.

—— Toma posse do cargo de Madre.
Superiora do Hospital da Misericérdia de
Viseu a Irma Coracdo Imaculado, que deixa
as suas fungdes na Casa de Sande da Boa-
vista, no Porto.

21 — De Lisboa, parte para os Estados
Unidos, por via aérea, com destino a
Washington, o Dr. Cristiano Nina, médico
e representante da Direccdo Geral de Sat-
de e dos Hospitais Civis de Lisboa, que vai
participar no segundo Simpdsio anual sobre
antibiéticos organizado pela Inspeccdo de
Drogas e Alimentos do Departamento de
Safide, Educacio e Assisténcia dos Hsta-
dos Unidos. b
Para abertura do ano académico
do Instituto Portugués de Oncologia, o
Prof. Francisco Gentil profere a4 noite, no
anfiteatro daquele estabelecimento hospita-
lar mais uma notdvel conferéncia sobre
«Mastopatiass.

.'Assist.em numerosos meédicos e enfer-
meiros.

O ilustre conferencista comeca por
justificar os motivos que o levaram a falar,
mals uma vez, sobre aquele tema, mas a
Sua experiéncia de mais de cinquenta anos
baseada em perto de 16.000 casos de doen-
gas do seio que observou autoriza-o a emi-
tir a sua opinido acerca de muitos insuces-
sos do diagnoéstico feito por médicos novos.
Insiste no valor do diagnéstico clinico e
especialmente no exame histopatolégico
pré-operatério como elemento de grande
valor para decisio em cirurgia mutiladora,
que assoc_iada as radiagoes constitui o pro-
cesso mals seguro de tratar o cancro da
mama.

No final sdo projectados filmes sobre
as operacées efectuadas pelo Prof. Gentil.
O Prof. Mendes Correia discursa
na sessdo inaugural do ano académico da
Seccdo de Ciéncias da Academia das Cién-
cias de Lisboa, que é presidida pelo Prof.
Egas Moniz.

—— Pelo Ministério das Obras Publi-
cas distribuem-se os seguintes subsidios:
4 Santa Casa da Misericordia de Portale-
gre, para construgdo da Lavandaria e casa
mortudria do seu hospital, 73.225%00: a
Santa Casa .da Misericérdia da Pdvoa de
Varzim, para aquisicio de mobilidrio e
equipamento destinado ao seu hospital,
22.230$00.

22 — De Coimbra informam que a Aca-
demia Espanhola de Dermatologia e Sifi-
ligrafia, aprovou por aclamagdo, a pro-
-posta do seu presidente, Prof. Orbaneja,
para que fosse eleito sécio de honra daguela
Academia, o Dr. Mario Trincdo, professor
da Faculdade de Medicina e presidente da
Sociedade Portuguesa de Dermatologia.

23 — Regressa a Lisboa, o Prof. Joao
Fraga de Azevedo, director do Instituto de
Medicina Tropical que, a convite oficial, do
Centro Internacional de Infancia, com sede
em Paris, tomou parte numa importante
reunido para o estudo de varios problemas
relativos & proteccdo a crianca, conside-
rando o aspecto médico, social e psicol6-
gico, em Africa.

——Em Lisboa, na sede da Junta de
Freguesia da Penha de Franca inaugura-

- -se, o «Servico de Raios X Dr. Oliveira Sa-

lazars. Além de muito povo e membros da
Junta, assistem os Dr. Fernandes Cruz,
Raul Pinheiro, representantes das agremia-
coes desportivas e recreativas da freguesia
e varios médicos dos vinte e seis que pres-
tam servico gratuito naquele posto clinico.

24 — Realizam-se «Cortejos de Oferen-
das» em varias regides do Pais e destinados
aos respeetivos hospitais das Misericérdias
de Sangalhos, Marco de Canaveses, Santa-
rém e Guarda.

Estrangeiro

Informam de Estocolmo que o Prémio
Nobel de Medicina foi atribuido aos Drs.
J. F. Enders, Thomaz Weller e Frederick
Robins, todos de nacionalidade americana.

O prémio foi atribuido aos trés sdbios
pelo conjunto dos seus trabalhos sobre a
poliomielite, mais especialmente por terem
descoberto que o virus desta doenca é capaz
de se multiplicar fora do corpo humano,

por exemplo, numa diluigio de plasma san- .

guineo, de pedacos de tecido cutineo ou de
misculo, de rins ou de intestinos humanos,
ou, ainda, em certos tecidos de macaco, em
diluigées similares.

Cada um dos prémios Nobel deste ano,
eleva-se a «cento e oitenta e uma mil, seis-
centas e quarenta e seis coroas suecass.
E a mais elevada quantia até agora dis-
tribuida. 2

—— Resultou com notavel éxito o V
Congresso Mundial de Enfermeiras e Assis-
tentes Sociais, em Quebeque. Foi eleita pre-
sidente internacional do Comité M.le Alma
Benoit-Lapointe, presidente da Associacio
das Enfermeiras catélicas do Canad4;
tendo sido resolvido que o préximo Con-
gresso se realize em Buenos Aires, em 1958,

Da leitura das conclusdes depreende-
-se que a enfermeira catélica precisa cada
vez mais de uma formacio impregnada de
cristinismo, no que diz respeito ao lado
moral; e uma cultura sempre mais adian-
tada no plano psico-pedagégico.

O Cardeal Légar, arcebispo de Mon-
treal, presidindo ao encerramento do Con-
gresso recordou que hd uma ciéncia médica

cristd, e que, por conseguinte deve existir .

um servico hospitalar cristdo.

E deplorivel a descristianizacio dos
meios sociais, e a4 Associacdo incumbem
especiais responsabilidades na sua recris-
tianizagdo, comegando pelo meio profissio-
nal. «Toda a vocacgio humana deve ser
coroada por uma vocacio apostélica: po's
todos somos chamados a construir a Cidade
de Deusy.

AGENDA

Portugal

Por portaria do Ministro das Obras
Puablicas, de 4 do corrente, foi ampliado até
30 de Novembro do ano corrente o prazo
fixado & Santa Casa da Misericérdia da
Murtosa, para aquisicio de mobilidrio e
equipamento para o seu hospital.

—— No Hospital do Ultramar, sera

inaugurado, com uma sessdo solene, o novo
ano académico de 1954-55, das actividades
cientificas do corpo clinico do H. U.

A sessdo preside o Ministro do Ultra-
mar que estara ladeado pelo Ministro do
Interior e Subsecretario de Estado do
Ultramar.

Usarda da palavra em  primeiro lugar

o director do estabelecimento sr. coronel
Dr. Joao Pedro de Faria, que fari a his-
téria e sintese das actividades culturais,
destacando o papel importante que os mé-
dicos dos hospitais da Metropole tém de-
sempenhado em missdes ao servico do
Ultramar. Seguidamente o Dr. Almerindo
Lessa falar4d sobre «Centro de Sangue do
Hospital do Ultramars, suas relagdes e
importancia na rede assistencial das pro-
vincias do Ultramars.
No préximo dia 25, vai realizar-se
em Coimbra a sessdo inaugural da Socie-
dade Portuguesa de Obstetricia e Ginecolo-
gia, que foi fundada este ano, sendo seu
presidente o Prof. Novais e Sousa. Nesta
reunido devem comparecer vérios profes-
sores e especialistas de obstetricia, sendo
o programa o Seguinte: &s 11 horas, ses-
sdo solene no salao nobre dos Hospitais da
Universidade; as 13 horas, almogo de con-
fraternizacdo; as 15 horas, conferéncia
pelo Prof. Francisco Gentil, seguindo-se a
apresentacdo e discussio de véarias comu-
nicagoes.

Organizado pela Direccio Geral
de Saude, com a assisténcia da Organizacao
Mundial da Sanude, em cooperagio com a
Direecdo Geral de Urbanizacio, e com o
Instituto Superior de Higiene, Dr. Ricardo
Jorge e sob o patrocinio dos Ministros do
Interior e das Obras Publicas, inaugura-se
a 26 de Outubro, pelas 16 horas, o 1.° curso
de aperfeicoamento de engenharia sanitd-
ria para engenheiros municipais, em sessao
presidida pelos citados Ministros e com a
presenca dos Subsecretdrios da Assisténcia
e das Obras Publicas.

O curso tera a duracio de duas sema-

nas, e é preenchido por preleccoes profe-
ridas por especialistas, entre os quais se
contam dois enviados expressamente pela
Organizacdo Mundial da Satude.
Para 7 de Novembro proximo es-
tdo marcados Cortejos de Oferendas a fa-
vor dos Hospitais da Misericordia de Ama-
rante, Agueda e Tarouca.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(Desde 14/X a 20/X/1954)
14/X

Dr. José Pinto Simdes, médico muni-
cipal do concelho de Albufeira — nomeado
Subdelegado de Satude do referido con-
celho.

Dr. José Joaquim Domingues
Vieira Machado, médico municipal do con-

celho de Mongédo — nomeado Subdelegado
de Saude do referido concelho.
16/X

Dr. Alvaro César da Silva Martins
— nomeado Subdelegado de Saude priva-
tivo do quadro do pessoal técnico das dele-
gagoes ¢ subdelegacbes de Satnde, ficando
a prestar servico na Subdelegacéo de Sai-
de do concelho de Estremoz.
Dr. José Carlos de Oliveira, inter-
no do internato de ortopedia e fracturas dos
Hospitais Civis de Lisboa — exonerado, &
seu pedido, do referido cargo.
Dr. Anténio José de Sousa e Sil-
va — exonerado, a seu pedido, do lugar de
médico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado em
Angola. :
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