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A Saude é Prosperidade

Desde o aparecimento do Homem a superficie da terra,
a sua vida tem sido uma perpétua luta com o meio ambiente,
Essa luta ndo é sé com as forgas inanimadas da natureza —
tempestades, inundacdes, tremores de terra, extremos de calor
e de frio— mas com os seres vivos, animais e plantas, que
competem com ele na luta pela conservagdo da espécie.

Pela sua inteligéncia, o Homem foi adquirindo o conhe-
cimento das leis pelas quais o Universo é regido, de modo a
poder em certo grau prever os acontecimentos, explorar aque-
les que lhe possam ser benéficos e subjugar os que lhe possam
ser prejudiciais.

O seu controle sobre o meio é porém relativo, nem
poderia ser de outra maneira, pois ele constitui parte desse
meio. O Homem e o meio que o cerca coexistem num estado
de mitua tolerdncia. Téao intima é por vezes essa relagdo
que o Homem alberga dentro dele um sem nimero de micro-
organismos dos quais se defende por mecanismos que as suas
células adquiriram no curso da evolugio, mas que podem ser
alterados, surgindo o desiquilibrio traduzido pela doenca.

Na sua luta com o meio, o Homem verificou que havia
necessidade de viver em comunidade tendo este facto levan-
tado problemas de defesa contra o seu proprio semelhante
e contra a doenca que a vida gregéaria origina. A [uta confra
a doenga deve portanto ser olhada como uma faceta da [luta
pela existéncia.

O Homem recebe constantes estimulos-fisicos, quimicos
e biologicos — provindo da natureza inanimada, da compe-
ticdo com outros seres vivos, animais e plantas e do seu
camarada Homem.

O efeito destes estimulos e a sua reaccdo, sdo os dois
factores que conmstituem a vida. Segundo a sua intensidade
estes estimulos podem ser benéficos ou prejudiciais.

Abaixo de certos limites produzem uma reaccdo favo-
ravel, ndo s6 de ordem organica mas psicologica, isto é, con-
tribuem para a formacao da sadde integral de corpo e de
espirito. Mas se esses estimulos ultrapassam um certo nivel,

s@o prejudiciais e causam a doenca quer fisica, quer moral.

A doenga foi sempre uma preocupagio constante do
Homem através da sua histéria. Nas eras remotas a doenca
era atribuida a castigo -de seres sobrenaturais e portanto a
sua luta era uma prerrogativa dos sacerdotes, que eram reves-
tidos do poder de interferir com esses seres e pedir-lhes a
sua merce para as vitimas, ou de bruxas e magicos que apre-
/goavam ter poder de circunscrever por varias maneiras a
“accao desses seres malignos.

Tanto as bruxas como os sacerdotes, pela sua inteli-
géncia e bom senso, juntamente com as praticas espirituais
ou de magia, iam introduzindo subtilmente elementos de racio-
nalismo e processos de terapéutica naturais, por exemplo:
os sacerdotes de Aesculapius prescreviam um regimen ali-
mentar higiénico e praticavam um sistema de interpretacdo
dos sonhos que nos nossos dias deu a psico-analise. .

Além da invocagao do sobrenatural, o homem primitivo
procurou o remédio nas mais fantasticas fontes — em nime-
ros, cores, joias, transferéncia da doenga a animais, etc., etc,
Na idade Média por ex., a tosse convulsa seria curada pela
aplicagao de ratos, caldo de mocho, montar um urso, etc.
Acreditar em tais remédios nao era dificil, porque como sabe-
mos, uma grande parte das doengas tém tendéncia para a
cura espontanea. Praticas desta natureza, sdo ainda hoje
observadas em povos que mantém o seu estado primitivo.

Nao contente com a parte magica, e ritual, o Homem
procurou no reino vegetal, as drogas para as suas doengas,
sendo encorajado nestas pesquizas, pela conviccdo de que
todas as plantas eram criadas para seu beneficio e assim
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encontrou remédios de grande valor, como a digitalina, a
quinina, o colchico, etc.

A medicina assim foi caminhando pelos séculos fora
afastando-se da magia e encaminhando-se- a passos lentos
para a formacdo de uma ciéncia racional.

No século XIX, a compreensdo do microbio como gera-
dor de doenca, da asepsia, da anestesia e de outras impor-
tantes descobertas, revolucionaram a medicina de tal modo
e deram-lhe tais possibilidades, que o panorama se transfor-
mou completamente.

A medicina empirica, sucedeu a medicina cientifica qua
trouxe armas extraordindrias para os povos poderem lutar
contra o flagelo doenca que afligiu a humanidade sem efi-
ciente controle por muitos séculos. Por outro lado, trouxe pro-
blemas complexos que necessitam de muito dinheiro para
poderem ser resolvidos. !

As possibilidades da medicina de hoje e a evolugao
politico-social no sentido de estender essas possibilidades a
toda a populagdo de um pais, ou do mundo, traz consigo pro-
blemas de extrema complexidade, que nao devemos procurar
resolver de @nimo leve para nao cairmos no oposto do titulo da
palestra de hoje — A Satide é Prosperidade.

Na verdade, desde que a investigagdo organizada,
entrou no campo da medicina e de outras ciéncias, a soma
de conhecimentos adquiridos tem sido extraordinaria, e a
sua aplicagdo & massa populacional, exige uma especializagao
de tal ordem, que deve obrigar os Estadistas a preparar
homens capazes de realizar essa tarefa.

Ja passou a época em que qualquer médico com influén-
cia politica (ou mesmo com grande nomeada no campo cli-
nico) podia levar a cabo e planear um programa de saiide
publica. .

A Satde Piblica ndo é uma especialidade médica, mas
mais do que isso, porque, incluindo a medicina como um dos
seus principais componentes, obriga a ter grandes conhe-
cimentos das ciéncias sociais e servigo piblico.

Antes da era cientifica da medicina ndo era dificil e
sobretudo nédo era dispendioso organizar um servigo de satide
piblica. Com os conhecimentos sempre crescentes trazidos
pela ciéncia e a ansia da sua aplicacio ao maior ntimero,
um programa de satde pliiblica completo, exige somas extraor-
dinarias que se ndo forem bem administradas, poderao trazer
a ruina da populacéao que se pretende servir,

S6 os paises ricos tém aproveitado os recursos que a
ciéncia tem trazido, apresentando resultados que animam os
pobres a, pelo menos, tentar a aplicacdo de alguns desses
recursos.

De um modo geral foram os paises ricos que comegaram
a aproveitar os progressos da ciéncia, embora, pelo facto de
serem ricos, nao terem tanta necessidade como os pobres,
do seu aproveitamento. Teve grande importéncia nessa orien-
tacdo, o célebre relatério de Sir Edwin Chadwick, intitulado:
«The Sanitary condition of the labouring population of Great
Britain» dos meados do século passado, focapdo a relagao entre
pobreza e doenca. Para ele e para os outros pioneiros do
movimento de Saide Publica moderno, tornou-se claro que
pobreza e doenga formavam um ciclo vicioso. ¢Quanto mais
pobre, mais doente, quanto mais doente, mais pobre».

Partindo do principio que a satude traz a forca e a
riqueza, os paises com grandes possibilidades financeiras,
foram os primeiros a tirar o proveito das aquisi¢ées da ciéncia,
elaborando programas de satide publica em que essas aqui-
si¢des eram aplicadas.

Os resultados foram extraordinarios como nos mostra
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a duracao média de vida e taxas de mortalidade antes e depois

desses programas.

MEDIA DE VIDA CALCULADA A NASCENCA

SUECIS | AMERICA DO NORTE | PORTUGAL
' ' | | |
0 It;j:E::: s iuei: de vido ’! i iuea:; e vdo
| | H | M. | | H. | M.
1755 76 | 34 ilgoo-zl 48 | 51 | 1920 | 36 | 40
181641 | 41| 1948 | 65 | 71 | 1930 | 45 | 49
1911-20 ! 57 | } : 1940 | 48 | 52
1936 40 | 66 ‘ | :
| | |

Isto é: o nivel médio de vida, no espago de 50 anos

aumentou cerca de 30 %. »

O Dr. Marcolino Pascua (}) estudou a taxa de morta-
lidade em 15 paises europeus desde 1900, verificando que em
todos a taxa decresceu, mas se a mesma se mantivesse, teriam
morrido em 1947 — 4.187.000 em vez de 2.430.000 que foi
o niimero de mortos nesses paises. Salvaram-se 42 % de vidas.

O saldo de vidas ainda se mostrou mais interessante se
o dividirmos por idades, sendo de 60 % para as criangas até
um ano, de 69 % até aos 5 anos e 18 % para as pessoas
acima de 75 anos.

Em paises mais atrasados, com falta de recursos econé-
micos, em que ndo foram aplicadas em grande escala as aqui-
sicoes da Ciéncia, nem os principios de Chadwick, o panorama
é diferente.

A relagio entre pobreza e doenca é flagrante, como nos
mostra este quadro tirado duma publicagao do Departamento
de Estado (*) norte-americano. '

| freas
AREAS AREAS NAO

DESEA Lo | INTERMEDIARIAS | DESENVOLVIDAS
Proporgdo da popu-
lacdo do mundo . 1/5 |\menosde 1/6 2/3
Rendimento anual ,
por cabeca (dollars) 461 154 41
Alimentos - calorias
par dia . .o, GE LS040 2.760 2.150
Médicos por 100.000
habitantes. & < 106 78 [
Esperanca de vida
A nascen¢a, em anos 63 b2 30

Na China, Egipto, India, etc., onde a duragdao média
da vida calculada a nascenca é de 30 anos, somente 54 de 100
criangas nascidas atingem a idade de 15 anos. Em contraste,
em outras areas mais desenvolvidas de 100 criangas 92 atin-
gem a idade 15 e vivem uma vida produtiva até aos 60.

Nao ha diavida que sem satide ndo pode haver prospe-
ridade, mas sem dinheiro para poder aplicar no combate a
doenga nao pode haver satide.

(1) M. Pascua— 1950 — Epid. Vital Statist. Rep.. 3,126.

(2) U. S. A. Department of State (1950) Point four: cooperation
program for aid in the development of economical by underveloped areas,
Washington, D-C — (Publication 3719, Economic Cooperation Series 241.

Como sair deste beco sem aparente saida? Pela elabo-
racdo de programas racionais de saide piiblica, que serao
diferentes consoante os paises e as doencas dominantes.
Os préprios paises ricos embora de comego reconhecessem
que era um bom emprego de capital o dinheiro gasto no com-
bate a doenga pelo capital humano que poupavam e que
podiam aplicar na produgdo, ndo atacaram todos os problemas
ao mesmo tempo. :

As doencas mais faceis de combater (técnica e econo-
micamente) foram atacadas em primeiro lugar, e sé6 depois -
delas vencidas atacaram as outras. Assim obtiveram éxitos
seguros e resultados convincentes do bom emprego do capital
e facilidades para novos e mais largos investimentos. -

O atacar todos os problemas ao mesmo tempo nio sd
seria dificil por falta de pessoal treinado para o fazer mas
também por falta de consciéncia sanitaria do Pais que nao
permitiria o desvio de grandes verbas sem estar seguro da
sua aplicagio com éxito. Se os programas forem bem pla-
neados, bem sistematizados, os resultados serdo flagrantes.
Se pelo contrario forem mal planeados, dando resultados
duvidosos, sera dificil obter novas verbas, ndo s6 para a
sua continua¢do, como para novos empreendimentos, e em
vez de criarmos uma opiniao piblica que colabore connosco,
teremos uma opinido piablica hostil que nos combatera.

Em paises nao ricos, com or¢amentos pequenos, é pre-
ciso primeiro ponderar se os dinheiros desviados para os
servicos de natureza médica, ndo fario mais falta noutros
empreendimentos que tenham por fim elevar o nivel de vida
e dessa maneira contribuirem para o dedaparecimento da
doenga. A Histéria mostra que muitas doencas endémicas
diminuiram sem qualquer medida médica especifica, mas tuni-
camente porque as condi¢des econémicas e sociais da popula-
¢ao melhoraram,

O homem que trata de problemas de satide ptblica, ao
elaborar os seus programas, ndo se deve esquecer que ndo
ataca a doenca pela doenga, mas para criar condi¢des de
melhor vida & populagdo, e que por vezes esse objectivo é
mais depressa atingido, criando trabalho e fomentando riqueza.

E por isso que os que se preocupam com os problemas
da satide dos portugueses se devem alegrar quando medidas
de fomento sdo planeadas, porque mais tarde ou mais cedo
essas medidas se reflectirdo na satide da nossa gente.

O problema econémico estd tdo ligado ao problema
saide, que ndo ¢ possivel separa-los, porque se encadeiam
um no outro.

(@] enriquecimento de um pais, por aumento das suas
forcas de producdo, traz tomo consequéncia melhor poder
de compra do individuo, o que se reflecte na sua safde:.
melhor casa, melhor vestuario, melhor alimentagdo, aumen-
tando-lhe assim a resisténcia aos estimulos prejudiciais do meio
e portanto preservando-lhe a satide. Por outro lado, as fontes
de produgdo para originarem riqueza, precisam de ndo ser
perturbadas pela doenga, e por isso é necessario defender
a satade.

Em certas regides do mundo, é impossivel tentar quali!’
quer plano de fomento sem primeiro salubrizar o meio. A aber-
tura do canal do Panama é disso o exemplo classico. '

A Medicina, criando normas e regras para a conser-
vagdo da satide e combate da doenga, desempenha assim uma
alta funcdo no desenvolvimento progressivo dos povos.
A investigacdo traz-lhe todos os dias novas armas, que a
consciéncia humana quer ver aplicada na sua tarefa, mas que
muitas vezes as condigdes econémicas o nio permitem.

A Medicina Curativa embora seja necessaria nio deve ser
aquela a que o administrador de satide publica deve dar pre-
feréncia, porque pela sua esséncia nio diminuira significati-
vamente o indice da morbidade. A melhor droga ¢ incapaz
de extinguir uma doenga, se for dada pela técnica da Medicina
Curativa, isto ¢, pensando no doente, sem pensar no meio em
que ele vive e que a condicionou, e

E certo que ¢ arbitrario dividir a Medicina em curativa
e preventiva, porque a cura extinguindo os focos de infeccio
evita novos casos de doenga e portanto torna-se ﬁareventiva,
mas a divisdo ¢ util na sistematizacio de um programa de
saide phblica. :

A Medicina Preventiva deve essencialmente tratar dos
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factores ecolégicos tentando modifica-los em beneficio do
homem e por isso tem uma técnica muito mais complicada,
porque além de se servir da técnica da Medicina Curativa,
tem de ser servir da Engenharia, da Pedagogia, etc., etc.

E pela sua técnica que se pode modificar um meio, e
tornar o ambiente impréprio para o desenvolvimento ou espa-
lhar da doenca. Essa mudanga pode ser definitiva, pela extin-
¢do de um sem niimero de condicdes que favoreciam a doenga.
A sua aplicagao tem transformado em varios pontos do globo,
zonas insalubres e pobres em zonas présperas e saudaveis.
A transformaciao dos campos malditos em Italia, e a salu-
brizagdo da ilha de Ceildo sdo disso exemplos notaveis.

Porque é mais facil prevenir que remediar, a Medicina
Preventiva torna-se mais barata que a Medicina Curativa,
e prepara no futuro a possibilidade econémica de uma boa
Medicina Curativa, ndo sé6 porque reduz o niimero de doentes
mas porque extinguindo doengas permite o desenvolvimento
da riqueza onde s6 havia miséria. A sua vastidao e a sua
complexidade pelos intimeros factores que a envolve, obriga
a colaboragdo de muita gente com especiah‘dades diferentes,
desde o médico, o engenheiro, etc., até a populacdo que para
isso precisa de ser educada.

Dai a dificuldade da elaboragdo de um programa de
satude publica, que ndo pode ser feito por amadores. Exige o
trabalho de «equipes» bem informadas dos progressos cien-
tificos e da viabilidade econémica da sua aplicacdo, assim
como o calculo em prosperidade que essas medidas trardo se
forem aplicadas, Se esses programas forem bem elaborados
nao sera dificil obter o dinheiro necessario, porque as com-
pensagdes desses gastos serdo evidentes,

O conhecimento da bacteriologia, epidemiologia e pro-
filaxia das doencas infetciosas, entrando na elaboracdo dos
programas de saiide, trouxe uma reducdo da morbilidade e
consequente mortalidade extraordinaria.

Hoje a variola, a peste, a colera, a febre tiféide, o tifo
exantematico, a febre amarela, o paludismo, a sifilis, a tuber-
culose podem ser dominadas, e ja o foram em alguns paises,
desde que se elaborem bons planos para as combater,

Sdo sobretudo as doencas infecciosas, principalmente
aquelas em que se conheca a sua epidemiologia e profilaxia,
que devem preocupar em primeiro lugar o servico de saude
publica, porque é neste grupo de doengas evitaveis que os
resultados sao flagrantes e compensadores dos dinheiros dis-
pendidos no seu combate. Com o seu desaparecimento ou
redugdo para um nivel minimo todo o arsenal da luta podera
ser desviado para mais complexos e dispendiosos problemas.

Nao faria sentido se organizassemos um programa dis-

pendioso contra a doenga de Hodgkin e deixassemos sem -

qualquer controle a variola.

Se nédo seriarmos inteligentemente os nossos programas
nunca obteremos resultados satisfatérios; aqui como na guerra
é preciso dividir para vencer,

Um programa de saiide piiblica para ter éxito necessita
ser completamente realizado, porque se o nao for, o dinheiro
dispendido ndo € aproveitado, por ex.—um programa de
vacinagdo, para ser eficiente, tem que atingir uma certa pro-
por¢ao da populacdo, diferente para cada doenga, e, além
disso continuado por longos periodos, até que as condiges
do meio se tornem hostis ao espalhar da doenca. Se se fizer
uma vacinagdo em massa e depois se abandonar o problema,
o esfor¢o e dinheiro dispendidos, serdo em pura perda. Por-
tanto, um programa que se ndo possa executar de uma ma-
neira a obter éxito, é melhor nao o iniciar e esperar que
hajam as condigGes em que o sucesso seja certo, porque ten-
ta-lo é trazer o descrédito para os servigos. Sera melhor des-
viar as disponibilidades financeiras para aperfeicoar outros
servicos em curso, do que tentar um programa em que nio
temos qualquer garantia de éxito. Em saide publica, ndo
ha meias medidas: ou se executam os programas completos
ou os resultados serdo nulos ou mediocres.

No entanto ha circunstdncias emocionais em gue os
servicos terdo de fazer alguma coisa, embora estejam con-

vencidos da pouca utilidade, mas, essas circunstancias devem
ser muito bem ponderadas e os esfor¢os reduzidos a um mi-
nimo de modo a nao irritar a opiniao piblica e a nao desviar
grandes verbas de trabalhos mais lucrativos,

Para nao fatigar a assisténcia com ntmeros, nao
vou documentar o que disse com numerosos exemplos, mas
ndo resisto a tentacao de citar 2 que Hanlon (1950) refere
no seu interessante livro «Principles of Public Health-Admi-
nistration.

Em Nova York uma intensa campanha de 1929 a 1939
reduziu os casos anuais de difteria, de 14.00Q, para 453 e as
mortes de 1.000 para 22.

O dinheiro gasto com hospitais, médicos, enfermagem,
em 1939, somado com o dispendido na campanha, -foi menos
de metade do que se gastou em 1920, s6 com o tratamento
dos doentes. Em Detroit, um programa de cinco anos de
luta anti-tuberculosa, custou 200.000 dollars por ano, mas
poupou 1.400.000 dollars s6 em despesas de sanatérios,

Se somarmos estes saldos em dinheiro ao que se salvou
em sofrimento e miséria, ndao havera divida que o investi-
mento de capital na prevengido da doenga é o que traz maiores
compensagoes materiais e morais.

A aplicagho da Medicina Preventiva em todas as suas
possibilidades, pelo nimero de doentes e estropiados que
evita, é a tnica alternativa que se nos oferece para melho-
rarmos a saliide das populacdes e conseguirmos amanha uma
boa e eficiente Medicina Curativa.

Nao é econémico e por isso nao trara prosperidade,
gastar somas astronémicas com a cura do doente, sem pri-
meiro extinguir os focos da doenca.

E uma bela missdo aliviar ou curar o que sofre, mas
¢ ultrapassada por aquela que evita o sofrimento, porque esta
nem ao menos tem como compensagdo a gratidao do bene-
ficiado.

Se olharmos para as taxas de mortalidade por causas
evitaveis do nosso Anuario Demografico facil nos é verificar
quais sdo os programas a que devemos dar prioridade. O que
é necessario antes de tudo é criarmos uma Consciéncia Sani-
taria da Nagao, sem a qual ndo ha programa que vingue.

Essa Consciéncia é preciso cria-la, ndo sé6 no povo, mas
nas classes dirigentes e nos médicos. No povo ensinando-o
a preservar-se da doenga, empregando métodos simples, com-
preensiveis dos menos dotados, utilizando a imagem fotogra-
fica, a palavra, etc., estimulando a formagao de sociedades
educativas e de propaganda da saiide. As classes dirigentes
mostrando-lhes por programas de satide bem elaborados o va-
lor econémico da satide e os resultados a esperar na melhoria
do nivel de vida das populagdes pela aplicagdao desses pro-
"gramas. E necessario criar um estado de espirito e de com-
preensio dos problemas de satide publica de tal forma que
afaste para bem longe, o estado actual de coisas existentes
entre nés. Aos médicos que téem por fungdo principal curar
o doente, deve ensinar-se a repercussao da doenga na socie-
dade, a maneira de a combater e de a evitar. Deve-se sobre-
tudo criar-lhes a mentalidade de que a medicina foi criada
para servir a sociedade e ndo esta para servir a medicina.

O doente nao pode ser visto como um simples caso
clinico por interessante que seja, mas como um elemento da
sociedade, que o médico nao pode trair.

A ciéncia moderna, pondo na mao do médico tantas
armas para o combate a doenga, criou-lhe um prestigio e uma
funcdo social que tem que aproveitar, ndo s6 em beneficio
proprio, mas em beneficio da sociedade.

O meédico portugués, em regra inteligente e culto nao
estda embuido daquele espirito de Saude Piblica que nés
verificamos no americano ou no escandinavo e que sd@o no
fim, o segredo do éxito dos programas das suas nacoes.

O médico portugués faz gala em ndo perceber nada
de Administracdo, mas fica ofendido quando é posto a frente
de um estabelecimento de medicina, um administrador nao

édicc. Esta situagao que existe de facto tem criado a gover-
«nos e governados, as maiores perturbacoes. Para que acabe,
e é necessario acabar, é preciso que o médico comece a estudar
os problemas administrativos com o mesmo cuidado que é tra-
dicional pér nos seus estudos médicos. /
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Nio é l6gico que se va buscar elementos fora da classe
médica para administrar uma ciéncia da qual nao tém a mais
palida ideia. O que é necessario e urgente, para bem da socie-
dade é que se crie dentro dos elementos dessa classe, os admi-
nistradores da medicina, isto é, médicos administradores que

aliem aos conhecimentos da medicina, conhecimentos da admi-,

nistracdo. Assim fizeram varios paises estrangeiros criando,
em normas sas, as suas Escolas de Higiene e de Saade Piblica,
onde, ao lado das técnicas cientificas, se ensinam as técnicas
de administracao que levam os conhecimentos adquiridos pela
ciéncia ao usofruto das populagdes, mas por um prego com-
pativel com a capacidade econémica dos beneficiarios,

Com o estado actual da nossa civilizacdo, a saiide do
povo de um pais, ndo interessa s a esse pais, mas ao povo de
todo o mundo em geral, descura-la, ndo é s6 trair o seu pais,
mas trair a espécie humana, o que biologicamente é ainda
mais grave.

Pelo reconhecimento da necessidade de que a luta con-

tra a doenca para ser efectiva necessita de ser mundial as,

Nacoes Unidas na conferéncia de 1945 em San Francisco pro-
puseram que uma agéncia internacional devia ser criada para
tratar de todos os assuntos relacionados com a satide de modo
a coordenar esforcos, a estimular ou ajudar os economica-
mente mais fracos na elaboragdo dos planos de' Saiide Piblica.
Depois de varias reunides preliminares, a sua organizagao per-
manente foi estabelecida em 1 de Setembro de 1948. Apesar
da sua recente criacdo a O. M. S. conta ja no seu efectivo
trabalho notavel que honra a ideia criadora e as tradigoes
do Office International de Higiene Publica, a Organizagao
da Satide da Liga das Nacoes e Divisao de Saude da UNRRA,
organizagoes de satde que incorporou.

Além da preparagao de técnicos das nagdes associadas,
das suas monografias e boletins bem organizados, etc., sdo
dignos de especial mengao as suas campanhas contra a mala-
ria, as trepanomatoses e tuberculose pelo B. C. G.

=

O dia mundial consagrado a propaganda da satide que
hoje comemoramos, traduz a ansia dos dirigentes desse orga-
nismo em obter a colabora¢ao de todos, governos e governados
no objectivo de se construir um mundo melhor.

Neste concerto de nagdes tem Portugal cumprido a sua

‘missdo? Embora haja muito a fazer, ndo ha duavida que nos

tltimos anos, se tem prestado atencdo aos problemas de
saiide. As taxas de mortalidade tém descido e a duracdo
média de vida tem subido. No entanto, ainda temos doengas

evitaveis com taxas de morbilidade e mortalidade que néo

nos honram; por ex.-a tuberculose, as febres tiféide e para-
tifoide, a sifilis, as diarreias infantis, sdo ainda das maiores
da Europa. O ataque a estas doencas é urgente e deve pre-
ceder qualquer outro programa de Saiide Publica. O seu
desaparecimento ou diminui¢do para indices baixos, ndo s6
contribuira para a prosperidade da nacdo, mas para um me-
lhor tratamento das doencas nédo evitaveis, ou seja, para uma
melhor Medicina Curativa.

Em 1951, com uma mortalidade geral de 105,473 tive-
mos uma mortalidade devida a doengas infecciosas de 25.551,
igual a cerca de 24 % da mortalidade total — o que deve
corresponder a algumas centenas de milhares de portugueses
terem sofrido uma infeccao nesse ano. ;

Sendo a maioria destas doencas evitaveis, podemos
admitir que o seu controle traria uma eeonomia para a nagao
incalculavel, que aplicada em fontes de producdo enriqueceria
o pais confribuindo assim para a diminuicio da doenca, fi-
cando uma vez mais demonstrado o aforismo: «Satide é
Prosperidades»,

(Palestra realizada no Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge em 7 de Abril de 1953, para
comemorar o dia Mundial da Saiide). '

- Normas de Inquerito Epidemiologico
nas Salmoneloses

A epidemiologia é um ramo da medicina preventiva, subsi-
diario de outras ciéncias.

A descricdio de um dado acontecimento epidemioldgico
requere o concurso de diversas fontes, de factos fornecidos por
outras ciéncias:

a) — Da Clinica: o réconhecimento da doenga;
b) — Da Bacteriologia: a sua confirmagao laboratorial;
¢) — Da Higiene: o estudo da salubridade do local ;
d)i— Da Demografia:
Taxa de morbilidade, mortalidade e letalidade.
Distribuicao: geografica (problema de vectores) —
anual — estacional (vectores, natureza dos focos e
rotas de disseminagao), da fauna (reservatorio de
virus) — climatica — etéria — por sexo (suscepti-
bilidade) — da' raga — etc.
Assim, uma prevaléncia limitada sugere fontes e mo-
dos de transmissio a considerar, em especial;

quando esporadica sugere a presenga de reser-

vatorio de virus oculto (poliomielite), portadores
passivos, casos subclinicos ou animais inferiores
como reservatorios de virus. :

e) — Da Estatistica:
O inquérito epidemioldgico requere as mais minucio-

FERNANDO DE MELO CAEIRO

Adjunto da Direccio Geral de Savide — Interno
Graduado dos Hospitais Civis de Lishoa—(Ser-
vigo de Doengas Infecto-Contagiosas do
Hospital Curry Cabral)

sas descricdes envolvendo a demonstragio de
«assoclagoes complexasy mediante a aplicagio do
meétodo estatistico técnico,

F

A definigdo etimolégica do termo Epidemiologia — a cién-
cia ou doutrina das epidemias — nio é completa. Ela deve incluir
também o estudo das ocorréncias interepidémicas e endémica.
A ocorréncia epidémica é uma fase temporéria na incidéncia de
qualquer doenca infecciosa. Consequentemente hi que ultra-
passar os limites da defini¢iio original e incluir nela o estudo’dos
fendmenos em conjunto.

~ Para o estudo clinico da doenga a unidade ¢é o individuo,
e I'nclui a descrigdo dos fendémenos clinicos, sintomatolégicos,
anatomo-patolégicos, etc.

_ Para a observagio epidemiolégica a unidade é o «agregado
de individuos», a populagdo, e a descricio do fenémeno epide-
mioldgico da doenga consiste no estabelecimento dos tipos do
fenémeno, frequéncia e ocorréncia na populagio <como um
todo» e incidéncia nos seus diferentes agrupamentos.

Por exemplo: é comparativamente facil distinguir clinica-
mente a F. T. da Difteria, mas ja é mais dificil formar uma
idgia~ clara destas doengas sob o ponto de vista de sua distri-
bui¢do numa populagio dada —isto ¢, para as distinguir epide-




(0]

MEDICO

719

POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo

COM

POSICAO

FORMULA A

(Drageia branca)

VITAMINAS
(Em Miligrs.)

HIDROLIZADO DE PROTEINA
(Amino-Acidos em Miligrs.)

NVitamina® A(6000) (AT L ey o o it e
Vitamina-Dao(600" Aa L)t b et o
A CTh Y i b T e e L LR e e
Vitamina C

Fosfato dicalcico.... ...... 5

o2
S

.01

~ o
(41 003 et

3

£

SAIS MINERAIS (Em Miligrs.)

5 Arginina ot serea e RN TR 1,
25 Acido glut.nmm S R 8,
Histidina .... 0,
Leucira e IH(]IL[ILIII\ . o
Lisina.. 2
TR R N S ] 2
oAl amIna T e S 1,
Trionina 1%
16 ahit) P o TR T B SHBGE M SR 0,
\alma o P N S L 4 2

~» Lxcipiente ¢. b. p. uma drageia

15‘;.:“5“\0—'5-

A\ ik &N
oen
51 1

()

== N C)

[ B

FORMULA B (Drageia corada)

VITAMINAS

SAIS MINERAIS

(Em Miligrs.)

(Em Miligrs.)

VLT TR T e S S e S e R e B
Vitamina Bs
Vitamina Bg -....... o T R e e e
Nt AN A BT e~ o frns it s sl VBN s T el
Natamina R e N s et s et e el
Pantotenato 'de Calcio voveeee vevver vinn, ST
Bifartaratosdelcolingl o 0 o, LR e L
Inositol

1D Pitofosthto de TeIr0 s ah bie s e s s oainis et [2<730
15 SulTalo de Cobre e e e e S v [ 1
0.1 Hipofosfito de \dal]{,a!leall} ................ 3
0,001 thato de cobalto ...o.coviiin veiinin i, 0,
B ST ATO LA ZIIEO . 2ot s eatle sTatein s iR vilitale ty s ators | 1
1 lodeto de potassio .. e -cieee svs  sonas osas 0,
50 Molibdato de s0dio ... cvevenss ceesens . ‘ 1
25 1

E\uplente q. b p. uma (]ragﬂa

APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da formula A e um frasco de 25 drageias da formula B

LABORATORIOS
QUiIiMICO
BIOLOGICOS
7

m
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanqueros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604

Delegacdo no Poﬂa: Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° —
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° —

Telef. 21383
Telef. 4556




O MEDICO

acalma

Gk

ANTISACER

SIMPLES E COMPOSTO

Amostras e literaturas a disposigcao

da Excelentissima Classe Médica

R T ar—



O MEDICO

miologicamente hi que estudar a sua diferente seleccio para
certos grupos etarios, prevaléncia, incidéncia sobre determinadas
classes da populagio, distribui¢do estacional particular, etc.

Qualquer enfermidade possui os seus proprios e caracte-
risticos rasgos epidemiolégicos que a distinguem de todas as
outras. Alguns dos elementos que se hao-de reunir para fixar
o conjunto do quadro caracteristico sdo: X

1. — Periodo de incuba¢do da enfermidade. (Quase sem-
pre, os periodos de incubagdo sdo constantes, dentro de estreitos
limites).

] 2.°— Os diferentes meios porque se pode difundir a enfer-
midade: por goticulas de Pflugue, pelas fezes, etc.

3.0 — A velocidade de penetragao de enfermidade, na massa
da populagdo. (A variola, por exemplo, ¢ uma doenga de grande
difusibilidade).

40— A susceptibilidade dos virios grupos etdrios, resul-
tante dos fenémenos imunitarios. Ela sugere meios particulares
de difusio da doenga, como por exemplo, o leite, em certas epi-
demias de F. T., quando a incidéncia da doenga ¢ muito mar-
cada no grupo etario infantil. !

5.°— A rapidez com que desaparece, a enfermidade do
conjunto da populagio.

As salmonelas determinam no homem duas formas essen-
clalmente distintas de enfermidade, tanto sob o aspecto clinico
como epidemiologico. .

A forma septicémia — com bacteriemia, portanto — na
qual predominam os sintomas septicémicos sobre os intestinais
e de que sdo exemplos as febres tifoide e paratiféides (entre
nos mais frequente a paratiféide B), e a forma «gastro-enterite
aguda» tipo intoxicacdo alimentar de inicio espectacular, alar-
mante, com predominio da sintomatologia intestinal (diarreia,
vomitos) e de que sdo exemplos as gastero-enterites agudas
pelas salmonelas Typhi murium e colera suis,

E porque é diferente a sua epidemiologia diferente sera
portanto a nossa conduta ao proceder ao inquérito epidemiologico.
Difere o periodo de incubacdo, ha consideraveis variantes no
modo de disseminac¢io da afeccio, no modo de contigio, na
fonte de infecgao, etc., etc., pelo que teremos que estudar sepa-
radamente as normas da sua investigagio.

Comecaremos pelas febres tifo-paratificas.

I—INQUERITO EPIDEMIOLOGICO NAS FEBRES
' TIFO-PARATIFICAS

O inquérito epidemiologico a que o Sanitarista deve
proceder no mais breve espaco de tempo uma vez posta a
sua indicacdo, s6 pode ser realizado eficazmente mediante a
observacdo de um certo numero de regras fundamentais, com
base no conhecimento da epidemiologia da doenca e do meio
ambiente em que ela ocorre. /

Essas regras ndo tém nada de complicado mas, e talvez
porque sao por vezes bastante trabalhosas, nem sempre se obser-
vam na sua execucao. Frequentemente, ou nido hia diagndstico
clinico ou ndo ha diagnéstico epidemioldgico resultando dai a
impossibilidade de aplicagdo criteriosa dos meios & nossa dispo-
si¢do permanecendo as coisas no mesmo pé em que se encon-
travam antes do acidente: a populagio a mercé de novos surtos
ou de epidemias alarmantes.

Tentarei, ainda que sucintamenté, dar-lhes uma orientacio
para tal fim, fornecendo-lhes no fim da ligdo alguns exemplos
de inquéritos enfermando desses males e, considero atingido o
meu objectivo se conseguir deixar bem vincado no vosso espirito
a necessidade de uma mais criteriosa actuagio por parte do
meédico sanitario.

Distinguimos no inquérito epidemiolégico as  seguin-
tes fases:

1. — Observagio geral da ocorréncia;

2.°— O diagnoéstico — clinico e epidemioldgico;
3. — Colectanea de todos os casos e contactos;
4.° — Estudo do local — Topografia médica ;

5.2 — «Etiologia» e «Patogenia» da ocorréncia;

’

6.°— Medidas de emergéncia ;
7.2 — Relatério final.

Antes porém, de iniciar o estudo das ocorréncias epidémi-
cas nao quero deixar de insistir mais uma vez que a fungao
do médico sanitario é imtervir precisamente durante a fase endé-
mica da enfermidade (estudando o meio ambiente, a distribuigao
dos casos no local, durante o ano, propondo superiormente as
medidas profilacticas gerais e especiais que julgar convenientes,
etc., etc.), de molde a procurar nao so evitar a eclosdo de aciden-
tes epidémicos, como também e principalmente ele deve empenhar
os seus melhores esforcos com o objectivo final de eliminar a
enfermidade da sociedade por cuja satude é responsavel.

Por outras palavras, as nossas funcoes ndo se devem limi-
tar de modo algum a actuar sobre, ou a jugular todo e qualquer
surto epidémico de maior ou menor importancia — digamos, a
correr aflitivamente atris das epidemias —mas a preveni-las,
durante a fase endémica da incidéncia da doenca.

£ este o papel fundamental dos Servigos de Saude e, sem-
pre que este objectivo ndo é atingido topamos a cada passo com
acidentes epidémicos tornando-se entao necessiria a intervencao
urgente das autoridades sanitarias.

1. — Observacao geral da ocorréncia:

Em primeiro lugar os servigos de satide tomam conheci-
mento da ocorréncia.

Se ¢é certo que em dadas condigbes os servigos sdo solici-
tados por qualquer entidade alarmada, o seu papel nao deve
porém ser de pura espectativa. O subdelegado ou o delegado de
saude estando de posse dos ntmeros referidos nos mapas de
morbilidade da regido entregue a sua vigilancia, devem, por sua
propria iniciativa intervir ao verificarem qualquer subida na
média geral da morbilidade local.

De um ou outro modo, surgem os primeiros casos, depois
uns quantos outros. Conhecidos os primeiros doentes mais alguns
se tornam suspeitos. Alguns sdos levados para o hospital, mas
muitos outros nio abandonam o meio € o lar, aumentando assim
as possibilidades de contagio.

A breve trecho a afluéncia de doentes e suspeitos é enorme
e logo se torna imperioso proceder a uma sistematizacdo que nos
permita ordenar a caotica afluéncia de dados aparentemente
desconexos.

— ordem cronol6gica das notificagoes : casos simultaneos;
casos contemporaneos.

— casos confirmados clinicamente.

— €asos suspeitos,

— agregados populacionais atingidos (Escolas, Oficinas,

. Creches, Prisoes, etc.).

— agregados familiares atingidos.

— casos esporadicos.

— sua distribuigao por grupos etarios, profissionais e por
SexX0s.

2.° — Diagndstico Clinico e Epidemioldgico:

A — DIAGNOSTICO CLINICO
Sem diagnoéstico ndo ha inquérito possivel e nessas con-
dicbes baldados serio os nossos esforcos na resolugio” do
problema. :

Importa, pois, uma detalhada descri¢do clinica da doenga
em todos os casos; prevenidos ja das suas variantes e modali-
dades clinicas da doenca encontraremos todavia um elo de ligagao
entre as suas diversas formas alils do vosso conhecimento,
como clinicos.

Frequentemente sdo enviados aos Servicos Centrais (Ins-
pecgido de epidemias) relatérios de doentes suspeitos de F, T.
com o diagnéstico de «sindroma infeccioso da fossa iliaca di-
reita». Consideramos esta designacdo incorrecta sujeita a duvi-
dosas interpretactes pois como todos os colegas sabem a F. T.
¢ uma doenca infecciosa geral de que as placas de Payer no
intestino néo sao mais do que uma fase da sua evolugdo aniatomo
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patologica. Em presenca de um sindroma infeccioso sem sinais
focais aguardando confirmagdo laboratorial melhor seri cha-
mar-lhe um «sindroma infeccioso ainda ndo determinado».

B — DIAGNOSTICO LLABORATORIAL

A seguir, e o mais rapidamente possivel importa fazer a
confirmacdo laboratorial do diagnéstico clinico.

Sem ela nao faremos mais do que levantar problemas. Ndo
nos é possivel proceder a um inquérito epidemiologico sem o
auxilio do laboratério.

A epidemiologia deve ser o produto do trabalho comum e
em associacio estreita do bacteriologista com o sanitarista.
O inquérito epidemiolégico tem que ser um trabalho de «equipes.

As provas laboratoriais tém porém que ser lidas com ade-
quado espirito critico — convenientemente intrepretadas, em fun-
¢do do quadro clinico. S6 assim possuem real valor.

Do livro de Topley e Wilson e para mais facil exposicio
reproduzimos aqui o elucidativo esquema das principais provas
laboratoriais de que dispomos para o diagndstico laboratorial da
T, T., actual e retrospectivo, bem como a sua valorizacio durante
as varias fases da doenca.

1000 1

Hemoraltora
— — — Reatgdo de Widal
- [oprocaliora
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1) Hemocultura:

E positiva em 90% dos casos durante a 1.* semana, gm
70 a 80'% dos casos na 2.* semana e em 50 % na 3.* semana.

£ raro isolar o bacilo tifico no sangue depois da 4.* semana,
e em qualquer fase de doenga depois dos primeiros dias do em-
prego do cloroanfénicol.

E, como sabem uma prova de diagndstico decisiva de
doenga e infeccdo activa.

2) [Fezes:

H4 eliminagao de bacilos de Eberth pelas fezes durante
toda a doenga (em maior percentagem durante a 2.* e 3." semana)
em baixa percentagem durante a convalescenca e sO nalguns
casos depois dela (portadores). Por isso, a sua presenga nem
sempre traduz actividade de infecgdo, pode servir para diagnos-
tico actual ou retrospectivo mas o que tem para nos ¢ grande
importancia no campo epidemiologico (portadores) — cada eli-
minador de bacilos é uma fonte de infecgao.

3) Sero aglutinacao (R. de Widal):

As aglutininas aparecem no sangue entre o 3.° e 7.° dias,
aumentando dai em diante e atingindo o seu maximo entre a 2.*
e 4.* semanas; depois diminuem lentamente de sorte que se
podem demonstrar durante semanas e meses depois da conva-
lescenga, desaparecendo primeiro o antigéneo O (somatico) e s6
posteriormente o antigéneo H (flagelar).

Esta prova é a que para nés deve merecer mais cuidados
na sua interpretacio e significado.

A R. de Widal é positiva nos doentes de F. T. e nos vaci-
nados, No primeiro caso ja se considera significativo o titulo
baixo (1/50-1/100) que sofre uma subida apreciavel passados
dias ou semanas (dai o interesse das analises seriadas). Nuns
€ noutros os titulos regressam com o tempo e pela ordem acima

indicada, primeiro o «O» e depois o «H». Nos vacinados os
titulos costumam ser baixos e por vezes com variagoes que so
as restantes provas podem valorizar, a par dos exames serolo-
gicos seriados.

A presenca de aglutininas Vi, na presenca de quadro febril
é igualmente demonstrativo de infecgao activa. A sua demons-
tragdo na auséncia de infeccdao actual sugere a hipdtese de que
estamos frente a um porta-bacilos.

Com frequéncia surgem Reacgoes de Widal positivas
simultaneamente para o tifico e paratificos a titulos variaveis:
a infeccdo mista sé6 pode ser demonstrada todavia, ou pela pre-
senca simultanea dos agentes nas fezes ou no sangue porquanto
o fenomeno da paraaglutinaciao surge a cada passo mercé do
similar mosaico antigénico desta salmonelas, ou pela repeticio
seriada da reacgao serologica que revela simultanea subida de
ambos os titulos. Se a subida se verifica so6 para um antigéneo
¢ esse o responsivel da infeccio actual —o outro surge por
coaglutinacio ou aglutinacio de grupo.

E assim como uma R. de Widal negativa ndo pode negar
uma F. T. (primeiros dias de doenca e alguns casos, raros,
de F. T. sem aglutininas demonstraveis no sangue circulante),
uma reac¢iao positiva nem sempre € sinal da doenca: pode tra-
duzir apenas uma reacgao anamnéstica provocada por uma inter-
corréncia febril num vacinado ou num individue que jia teve
uma E. T. A valorizacio do serodiagndstico s6 se fara entdo
em presenga do quadro clinico e mediante as demais provas labo-
ratoriais, incluindo as reacgbes serologicas seriadas (Reaccao
de Widal).

C—ANALISE BACTERIOLOGICA DOS ALIMENTOS
E DA AGUA

Se na observagio geral da ocorréncia’ encontrarmos uma
fonte de abastecimento de dgua ou um alimento comum, seri
no seu rasto que pProsseguiremos 1o nosso raciocinio.

Um fornecimento de ovos, leite, carne (conservada ou ndo),
marisco, vegetais regados com agua inquinada, etc., a disposicao
da maioria impde-nos ndo s6 a sua analise com vistas ao exame
dos caracteres organolépticos do alimento suspeito, mas tendo
como objectivo principal o isolamento de salmonelas patogéneas
do grupo das responsaveis pelas toxi-infecgoes alimentares,

Quanto as S. do grupo tifico-paratifico, o periodo de incu-
bacdo da doenca, s6 permitindo o diagnostico ao fim pelo menos,
de cerca de 7 a 14 dias inutiliza qualquer probabilidade de se
encontrar e isolar o agente no alimento incriminado.

O caso da agua, como fonte de infeccdo, sob esse aspecto,
¢ tipico.

Ja porque o bacilo tifico € pouco resistente no meio telirico,
em particular na agua onde hi, digamos, uma depuracio «rela-
tiva» espontanea, pela ac¢do da luz do sol, pelo fenomeno do
arejamento, pela sedimentacio, pelo fenoémeno da concorrén-
cia vital (as espécies saprofitas, muito «robustas» eliminam
as espécies patogéneas, muito menos numerosas e alias
fora do seu habitat), pela acgdo das plantas (papel da clorofila
pela «libertacio» de oxigénio, pela acgio do bacteriéfago ‘e feno-
meno do envelhecimento das espécies, ja porque, descoberta a
epidemia decorreram pelo menos 15-18 dias (periodo de incuba-
¢ao dos primeiros doentes) depois da contaminagio da 4gua, s
nuns quantos — poucos — casos da literatura mundial foi pos-
sivel encontrar o bacilo tifico na dgua, uma vez declarada a
epidemia hidrica.

Por isso recorremos aos métodos de prova, indirectos, da
contaminagdo ou inquinagdo da agua, por fezes humanas:

1o Exame fisico-quimico.

— Doseamento da matéria organica e compostos azotados.
Oxibilidade (normal até 2 mgr./L.).
Azoto albumindide (normal até 0,2 mgr./L).
Amoniaco (normal até 0,2 mgr./L).
Nitritos (ndo se toleram vestigios).
Nitratos (normal até 15 mgr./L.).

2.° Exame micrografico.

— Pesquiza de ovos e embrides de parasitas (ténias, dsca-
ris, etc.), que o homem elimina pelas fezes,
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3. Exame bacteriol6gico.

a) Contagem de coldnias em gelose (uma agua que dé
origem a mais de 200 coldnias por c.c. ndo ¢ potavel).

b) [Determinagio do titulo colibacilar; igual ou inferior a
10 c.c. — suspeita de inquinagdo por bactérias de ori-
gem fecal (quanto mais pequeno ¢ o titulo, mais con-
taminada esta a 4dgua).

3. Colectanea de todos os casos e contactos

O sanitarista ou a visitadora sanitaria, sua auxiliar pro-
cedera ae rateio perfeito, rigoroso e completo de todos os casos
confirmados e suspeitos, para cada um dos quais deve usar uma
fixa individual na qual inscreve e esgota todos os dados de que
dispbe por rigoroso inquérito individual.

Este trabalho pode ser executado por visitadoras sanitarias
conmipetentes, mas o epidemiologista ndo se deve dispensar de
visitar pelo menos os primeiros casos, com o objectivo funda-
mental de apurar se a doenga foi ou ndo importada e de se asse-
nhorear do problema «in loco».

Sao multiploss 0os modelos de ficha em uso. A Direccao
Geral de Saude fornece as delegagoes e subdelegacoes de satde
modelos de tipo conveniente,

Colhidos do Anuério Demografico os dados referentes ao
numero de habitantes da localidade e sua distribui¢io pelos dife-
rentes grupos etarios e, por outro lado, o numero de casos de
febre tifoide mos ultimos dez anos, que divididos por 10 da uma
ideia aproximada das oscilagoes do indice de morbilidade durante
esse periodo, se permite deduzir o ntimero de «casos esperados»
durante um ano nessa localidade. Por aqui ja se pode avaliar a
importancia da incidéncia epidémica e a sua provavel evolugio
espontanea. Assim se eliminam as flutuacoes anuais e estacionais.

Recolhidos os dados obtidos, o médico sanitirio estabelece
entao a prova de que a ocorréncia é um acidente ndo esperado:
verificada a incidéncia da doenga pela média dos ultimos anos
(décadas, com mais rigor) confronta com o numero de casos
notificados: se a incidéncia ¢ maior, espectacularmente superior,
poderd entdo falar de epidemia.

O seu registo grafico ¢ indispensivel : nas ordenadas ins-
creve o ntimero de casos e nas abcissas as datas do inicio da
eclosio de cada caso, estabelecendo um grifico em linha ou
linear (em colunas) e por ele pode entiao dJllIZdI‘ do tipo de
epidemia que enfrenta: surtos epidémicos sucessivos, recrudes-
céncia endémica ou epidemia explosiva, ndo sem ter o cuidado
de uma inscrigdao tripla, no mesmo grafico de casos curados,
casos mortais e casos suspeitos. Assim estabelece a taxa de mor-
bilidade (em relagdo a 100, 1.000 ou 10.000 habitantes), da
mortalidade (em relacdo a populacio do agregado, em idénticas
propor¢oes) e da letalidade (numero de defuncoes em relacio
ao numero de casos de doenca).

Em seguida tenta responder as seguintes perguntas:

ivel considerar todos os casos como tendo sido
provavelmente infectados no mesmo dia ou em dias
proximos? Para isso deve ter em conta a possivel
variabilidade do periodo de incubagio.

2) — A doenga incidiu predominantemente nalgum grupo
etario? Limitou-se r1g0roadmente a um sector da
populagao ?

3) — Qual o factor comum capaz de explicar satisfatoria-
mente a eclosio da doenca? As vezes sdo varios os
factores comuns e entdo ¢ necessario separar 0s casos

. declarados, em diferentes grupos, conforme a pre-
senga ou auséncia de exposicao a cada uma das hipo-
téticas causas de infeccdo, que podem ser sugeridas.
Se uma delas engloba muito maior percentagem de
casos que as outras ¢, com grande probabilidade, a
responsivel pela ocorréncia epidémica em  estudo.

£

Cabe precisamente aqui falar da importancia dos exames
laboratoriais para a pesquiza de factores comuns que expliquem

~ com veroamn]ham,d a origem de infecclo.

4 1

O exemplo mais frizante é o da classificagdo das estirpes
de bacilo tifico encontradas mas fezes dos doentes e isoladas
no sangue de alguns, por intermédio do bacteriéfago. Se a estirpe

_classificada for a mesma, identificada por igual processo, que a

encontrada nas fezes de algum pértador, sobre o qual o inquérito
haja levantado suspeitas — teremos encontrado a chave do pro-
blema. £ esse o responsivel pela contaminagio da fonte de
infeccdo e como tal tera que ser tratado a fim de evitarmos a
repeticio de acidentes semelhantes no futuro.

Como sabem, os fagos sdo virus que parasitam as bactérias,
com alto grau de selectividade: a acciao fagocitaria esta relacio-
nada com a composi¢io antigénica da bactéria (especificidade
por determinados antigéneos de superficie), sendo os fagos adap-
tados ao antigéneo Vi, os que se utilizam actualmente para a
classificagio das estirpes, ainda que outros estejam em estudo
e ainda ndo adaptados.

Conhecem-se actualmente 29 tipos de fagos que determinam
a lise de cada estirpe Vi conhecida: bacteriofago A, «poule» B
(B, B, By), C, «poule» D. (iDy, Dy, Dy, Dy, Dy, Ds) E,..., O

E claro que uma dada ebtirpe de del]O tifico pode ser
lisada por varios fagos: por isso as provas sao feitas com os
varios fagos e os resultados para a classificacio sdo obtidos
pela consulta de tabelas préviamente ao dispor do analista.

Parece que o fago, numa primeira fase adere a superficie
da célula bacteriana (parece que esta dispde de receptores na
sua periferia) e s6 depois penetra nela provocando a sua lise;
uma vez destruida a bactéria, o fago continua apto a penetrar
noutra bactéria.

Até hoje estio classificadas 34 estirpes de S, Typhi e 10
de S. paratyphi B.

4° Topografia médica do local. Condigoes sanildrias
gerais: '

Merecem-nos uma especial atencio as condigoes de insalu-
bridade local, :

Para o estudo do meio ambiente teremos que seguir uma
determinada ordem, sob pena de omitirmos pesquizas indispen-
saveis se niao observarmos uma certa sistematizagao.

Situagio e descricdao do local:

Limites do burgo. Acidentes oro e hidrograficos.
Meios de comunicacio com as localidades limitrofes,
Meios de comunicacao interna : ruas, sua disposicio,

Habitacoes — Disposigiao do casario:

Tipos de habitagdo, com ou sem dispositivos sanitarios,
maus, regulares ou em boas condigoes.
Casas sem retrete.
Condigoes gerais das habitagoes: condicoes de insalu-
bridade, escassez de insolacio e arejamento, destino dos
esgotos e lixos,

Casas com jardins, quintal, horta.
Local das possilgas, estrumeiras, currais do gado esti-
bulos, etc. ;
Ha locais de depositos de lixo?
Processos de limpeza e remocao de escorias,
Como se desembaracam os ocupantes desses produtos
a eliminar?

Presenca de wectores iflermedidarios que strvam a ,-"!? o pa-
gacdo do mm‘bo

Mosca, em relagio com estrumeiras, estabulos, etc.,
favorecendo a sua populagio na habitacio do homem.
Outros vectores como carracas, piolhos, pulgas, mqum-
tos, etc.,, nao sao de considerar no caso da I,

Reservatorio de «virus» além do homem: ratos, animais
domésticos, ctc,; presenca de epizootias ou subsisténcia
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de endemo-epizootias — factor a nao considerar- também
no caso das febres tifo-paratificas,

Estudo demogrdifico da colectividade:

i Populagdo. Populagiao estavel e flutuante.
| Densidade populacional.
Numero de fogos.
Agregados familiares: sua composicio. Promiscuidade.
Grupos etarios, profissionais, etc.
Profissoes dominantes
Habitos. Usos e costumes.
Grau de cultura e de educagido sanitaria.
Habito de ferver a agua e leite.
Morbilidade e mortalidade geral e das febres tifo-parati-
ficas em particular. j

Sistema de abastecimento de dgua potavel:

Ha rede geral de abastecimento de agua potavel ?
Origem. Trajecto. Estado do sistema de condugio.
Fontes de abastecimento privativo ou comum: pogos,
fontes, fontenarios, cisternas, «minas», etc,
Processos de utilizagao: Bicas, bombas, balde (pocos
de mergulho).
Pocos cobertos. Pocos descobertos.
Transporte para consumo a distancia.
Factores de poluicdo. Possibilidades de inquinagio,
Exames da potabilidade das fontes de abastecimento, ja
referidos noutro local.
Exames seriados.

Alimentos de consumo publico e privado:

Inquirir de alimentos comuns entre os suspeitos.

Leite. & fervido o leite?

Sua proveniéncia e modo de distribuicio, a retalho.
Centrais fornecedoras. Pasteurizacao.

IFamilias abastecidas de leite produzido por gado pri-
vativo. Condigoes sanitarias dos estabulos e vacarias,

Queijo— Tipos: fresco ou conservado.

Lacticinios -crus.

Carnes — frescas e conservadas. Sua procedéncia: indis-
tria caseira (privada) e puablica (mercados), a pri-
meira perigosa pela falta de contréle e preceitos
higiénicos de que carece 0 1n0sso povo.

Abate clandestino.

Gelados: proveniéncia e transporte. Inquérito & agua,
leite e frutas que serve para a sua preparacio.

Outros alimentos.

Inquérito circunstanciado aos estabelecimentos fornece-
dores ou preparadores de alimentos :
Casas de pasto, restaurantes, tabernas, pensoes, can-
tinas, cozinhas economicas, etc. Devem merecer ainda
a nossa melhor ateng¢io os individuos manipuladores,
e transportadores de alimentos: cozinheiros, paste-
leiros, padeiros, leiteiros, etc., daqueles estabele-
cimentos.

. Casas de reunido colectiva:

Inquérito nas escolas, cadeias, quartéis, casas de especti-
culos, etc., sio porém de maior interesse na epide-
miologia das doengas transmitidas pelas secregoes
naso-faringeas, ’

; Iinalmente faremos mencio das medidas profilicticas ge-
rais e especiais que as autoridades sanitarias hajam procedido

\

nos ultimos meses e anos e possam ter influido no saneamento
do local bem como na educacado sanitaria da populagao:

Campanhas de vacinacio
Campanhas de desinfeccdo
Campanhas de desinfestacio

Para terminar este capitulo nao posso deixar de chamar a
atencio para a necessidade da observancia por parte de todos
os clinicos, da obrigatoriedade da notificacio das doencas infec-
ciosas (portaria n.° 13.031).

A negligéncia no cumprimento desta disposigao ¢ e continua
a ser ogrande 6bice 4 melhoria das condigBes sanitirias das
nossas populagbes. Sem notificagdo correcta nio ha profilaxia
possivel : ndo s6 nao deixar de participar como ainda participar
correctamente para que nao vejamos a nossa estatistica sobre-
carregada com taxas de morbilidade acintosa nuns casos e fal-
seada noutros,

=

5.° Como se dew e porque ocorrew a infecc@o colectiva:

Reconhecida a epidemia, o agente de infeccao e vias de
transmissao, em presenga de condicbes propicias do ambiente
reconhecidas igualmente, e frente a uma causa comum, um elo
de ligacio entre todos ou quase todos os casos conhecidos, isto é,
recolhidos pacientemente todos os dados até aqui referidos, pode-
mos enfim, num trabalho de sintese determinar as causas e a
marcha do acidente.

E um trabalho puramente analitico, de gabinete.

Na presenca de todos os dados recolhidos, o sanitarista,
sentado no seu gabinete de trabalho colecciona os dados obtidos
e relaciona-os racionalmente com base nos conhecimentos epide-
miologicos da doenga em estudo.

O método estatistico dara «forma» ao conjunto e «rea-
lidade» & explicacdo apresentada para a epidemia em curso.

6.° Medidas de emergéncia:

A maioria das vezes durante a propria elaboracao do inqué-
rito o sanitarista ¢ forgado a actuar, por necessidade imperiosa
de cercear o acidente, dominando vectores (desinsectizacio) e
outros veiculadores da doenca, fazendo vacinagio profilactica,
inutilizando pogos seguramente inquinados, confiscando alimen-
tos suspeitos, encerrando colectividades, escolas, etc,

Todavia estas medidas devem-se executar, evitando na
medida do possivel a inutilizagio das provas que nos dém a
chave do diagnostico porquanto sem causa determinada ndo ha
profilaxia eficaz, E sob esse aspecto os primeiros dados, os
primeiros dias sdo decisivos para ndo deixarmos escapar a chave
do problema.

7.° Relatério final:

O relatério final é o corolario do que ficou dito. Implica
a descricdo pormenorizada de toda a ocorréncia pela ordem refe-
rida. Sucinta, clara, precisa e pouco prolixa, incluindo a mencao
das medidas tomadas e sobretudo, com base nas conclusoes obti-
das, a proposta das medidas tendentes a resolver em definitivo
o problema actual de molde a prevenir acidentes futuros,

Por outras palavras:

1.°) A sintese das condigdbes gerais do agregado popu-
lacional ;

2.") A critica sanitaria; critica técnica e construtiva, da
qual se possa deduzir:
3.) Um plano de melhoramentos — em beneficio da Hi-

giene e Salubridade local ¢ em prol de uma mais
eficiente Profilaxia geral.

II — INQUERITO EPIDEMIOLOGICO NA
TOXI-INFECCAO ALIMENTAR

Vejamos agora como proceder ao inquérito epidemioldgico
no grupo das salmoneloses responsiveis pelos surtos de toxi-
-infecgdo alimentar classicamente designada por gastro-enterite
aguda. Atribuidas outrora a transgressdes alimentares ou con-
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sumo de alimentos alterados na sua composi¢ao organoléptica,
s6 as investigacoes dos ultimos anos provaram tratar-se de afec-
¢Oes bacterianas — quer por enterotoxina estafilocécica, quer por
salmonelas e shigellas.

A sua importancia reside nio tanto na gravidade do quadro
clinico mas sobretudo na grande percentagem de doentes entre
0s expostos que ingerem o alimento infectado.

Mas outros factos surgiram nos ultimos tempos que leva-
ram ao aumento no numero e frequéncia dos surtos de toxi-
-infecgdao alimentar,

Nos tltimos tempos o problema das toxi-infecgdes ali-
mentares tomou, com efeito, grande acuidade ; ndo so por melho-
ria das condigoes de identificagio da doenga — diagnosticando-se
melhor, diagnostica-se mais —mas sobretudo pelas condigbes
especiais de vida das populacbes modernas, a afecgio aumentou
de frequéncia. Sdo cada vez em maior numero aqueles que pelo
seu modo G& vida —e prazeres — ingerem refeicoes colectivas,
com pratos preparados com antecedéncia ou no momento mas
em péssimas condicdes higiénicas com o fim de satisfazer com
rapidez um grande nimero de convivas (cantinas, «cozinhas eco-
noémicas», merendas colectivas em veraneios, feiras, etc.).

Outro factor a considerar nesse aumento de incidéncia ¢é
0 uso e generalizagdo do frio como meio de conservagao de
alimentos. Arma preciosa, quando bem aplicada, ¢ todavia uma
arma de dois gumes: a interrupcio da «cadeia do frio» (refri-
geracdo do alimento desde a preparacdo até ao consumo) ¢ fre-
quentemente a responsivel do aumento da incidéncia das toxi-
-infecgoes alimentares que se tornaram um problema da hora
que passa e cuja profilaxia urge fazer atravez de uma maior
fiscalizacdo das autoridades sobre os alimentos postos i dispo-

. si¢do do consumidor.

As normas gerais a seguir na investigagio epidemioldgica
de tais acidentes sdo do tipo das ja referidas. Tem, porém, o
inquérito aspectos peculiares deduzidos do mecanismo particular
por que se opera a ocorréncia,

— O curto periodo de incubagio: 1 a 6 horas, em geral
3 para a enterotoxina estafiloctcica; 8 a 24 e até 36 horas para
as salmoneloses.

— A sintomatologia de sibita instalagio, alarmante em
certos casos, com sinais gerais, téxicos, violentos.

— O decurso da afecgio: restabelecimento rapido, em
horas, por via de regra.

— A alta morbilidade em contraste com a baixa ou nula
mortalidade, e cujo inicio espectaculoso e violento poderia fazer
recear algumas defuncoes.

— O tipo de alimento responsivel: em geral alimento de
preparagio prévia para consumo colectivo.

Posto isto vejamos como orientar o inquérito.

a) Em primeiro lugar fazer o diagndstico clinico.

Doenca atingindo um grande numero de individuos consu-
midores de um alimento comum, Inicio subito, quadro clinico
por vezes grave. Especificar os sintomas, ordem do seu apareci-
mento, momento em que surgiram apds a ingestio do alimento:
cefaleias; nauseas; vomitos; diarreia; colicas intestinais; caim-
bras musculares; febre; colapso; etc.

b) Em segundo lugar proceder ao diagndstico laboratorial
enviando para anilise os seguintes produtos:

— Fezes ou apenas o produto da «Zaragatoa anal» para
pesquiza de salmonelas e shigellas.

— Sangue para sero diagndstico (R. de Widal) de prefe-
réncia com estirpes isoladas daqueles produtos.

Estas analises devem incidir nido s6 sobre os doentes, como

-

ainda nos comensais, pessoal da cozinha, copa e mesa que nio
hajam adoecido (pesquiza de portadores).

¢) Em terceiro lugar proceder-ao inquérito alimentar —

colectivo e individual.
. Inquirir ndo s6 da Gltima, como da pentltima refeigio:
hora da ingestio, inicio dos primeiros sintomas, tanto em rela-
¢ao ao doente como a todo o agregado familiar e comensais
acidentais.

Indispensivel se torna investigar a origem do alimento,
quem o forneceu e data da sua aquisi¢ao, tempo de depdsito, sua
exposicdo a poeiras, moscas, etc.

Terminamos o inquérito alimentar pela investigagao do que
se relacione com a sua confecgdo: inicio e termo da preparagio,
tempo que aguardou o seu consumo, com ou sem refrigeracao
intermediaria ; referéncia especial a alimento que haja sido ji
utilizado em refeigdes anteriores.

d) Analise bacterioldgica e toxicoldgica dos alimentos
suspeitos: recolhidos o mais breve possivel, logo na primeira
visita ao local, sdo embalados em recipiente préviamente sujeito
a fervura, lacrados e etiquetados com as indispensaveis indica-
goes de referéncia do produto e seguidamente enviados para o
laboratério com a indicagdo das pesquizas que pretendemos, e
que sao dependentes das nossas suspeitas. Com ‘efeito ¢ impres-
cindivel fazer acompanhar a nossa requisigio para o analista,
de uma breve mas elucidativa histéria da ocorréncia especifi-
cando qual ou quais os agentes sobre 0s quais recaem as nossas
suspeitas, do mesmo modo que nenhum de vos, na clinica pede
singelamente uma anilise de sangue. Diz sempre o que pre-
tende: R. Widal, o que subentende a pesquiza de aglutininas;
numa pesquiza de hematozodrio ou numa hemocultura, procura
0 proprio agente; a férmula dirige-se aos elementos figurados do
sangue, e assim por diante, i :

_iSem aquela indicacdo o bacteriologista trabalhari perfei-
tamente as cegas, uma vez que SA0 inumeraveis as pesquizas
(e os meios de que se serve) que pode’ fazer incidir sobre uma
mesma pega alimentar suspeita,

Assim por exemplo, na hipétese de uma toxi-infeccio ali-
mentar importa especificar se o epidemiologista suspeita de uma
toxi-infecgdo tipo toéxico (por entrotoxina estafilococica) ou de
tipo infeccioso (por salmonelas). No primeiro caso o bacterio-
logista insiste sobretudo na pesquiza do estafilococo bem como
nas provas da sua patogenicidade, do agente e sua toxina, en-
quanto que no segundo caso insiste particularmente na pesquiza
de salmonelas e shigellas.

e) Instalagies sanitdrias do edificio em geral e da cozinha,
copa e dispensa em particular.

Temos que atender sucessivamente :

— As condigbes de arejamento, insolagio e limpesa.

— A presenca de animais domésticos, (ciies, gatos, aves,
etc.), hospedeiros intermediarios. :

— A presenga de reservatorios «de virus» ; ratos e outros
animais (sistema de proteccdo dos armarios, dispensas, etc.).

— Vectores intermedidrios: moscas, etc.

— Recipientes do lixo: fechados, abertos,

— InstalacOes sanitarias (lavabos, lava-roupas, pias, etc.).

— Existéncia de frigorifico; modo de utilizacdo.

®

Para este tipo de inquérito recomendamos o modelo utili-
zado pelos servicos de profilaxia da Delegagio de Satde do
-Distrito de Lisboa.

(Licao proferida no I1X Curso de Aperfeicoamento
para Subdelegados de Saide no dia 4 de Agosto
de 1953).



726 O MEDICO

MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros ¢ da imprensa médica, congressos
e outras reuniodes, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O sindroma clinico de hipercalcemia

Quer para poupar a resisténcia fisica e moral dos doentes
—e também as suas veias — quer por razoes de economia de
tempo e de dinheiro, o médico deve esforcar-se por limitar os
pedidos de andlises que dirige ao laboratorio. Deve também
esforcar-se por tirar do interrogatério e do exame clinico os
ensinamentos necessarios para se inteirar do interesse ou da
inutilidade de certas pesquizas.

Com esta ideia, queremos expor os sintomas que devem
fazer pensar na existéncia duma hipercalcemia num grau elevado.
Com efeito, interessa estar bem orientado, neste assunto, visto
que hi numerosas hipercalcemias cuja causa é de dificil trata-
mento ou incuravel : metastases dsseas, mieloma com osteoclasia,
doenca de Paget, doenga de Besnier-Boeck-Schaumann e ha ou-
tras que indicam prescricoes salvadoras tais como a ablagdo dum
adenoma paratiroideu, a detencio da administracdo de Vita-
mina D, de calcamina ou de AT po.

A taxa de calcio no sangue, nio s6 na maioria dos doentes
como nos individuos normais, ¢ duma grande fixidez: oscila
entre 90 e 110 mgr, por litro, mantendo-se muitas vezes perto
de 100.

Todavia, ha afecgoes que modificam esta taxa duma ma-
neira bastante importante para provocar sintomas caracteristicos
que os praticos devem conhecer. Ninguém ignora o sindroma
de hipocalcemia : hiperexcitabilidade muscular, exagero dos refle-
x0s, sinais de Chvostek, tetania.

O sindroma de hipercalcemia sobre o qual chamamos a
aten¢io é menos conhecido. Os sintomas que o constituem sio
alids muitas vezes acompanhados dos da afecgao que provocou
a hipercalcemia e ¢é dificil separi-los. Podemos dizer que os
sintomas clinicos da hipercalcemia nido sdo em geral bent carac-
terizados sendo por taxas de calcemia que ultrapassam 130 a
140 mgrs. por litro. Acima desta taxa de 140 mgrs. e sobretudo
quando a calcemia atinge os 170-180-190 mgrs., o quadro clinico
¢ muito facil de reconhecer... desde que se conhega e se pense nele.

Os sintomas sdo essencialmente a lassidao, astenia fisica
e intelectual chegando i prostragio e ao coma, a inapeténcia e
a0 emagrecimento, a polidria chegando a uma verdadeira diabe-
tes insipida, 2 nicttria, e uma sede ardente. Acompanham muitas
vezes 0s principais sintomas, dores abdominais, obstipagdo, vomi-
tos, cefaleias, vertigens, delirio, ansiedade, anemia, diminuicao
ou abolicio dos reflexos tendinosos, abaixamento da onda T
do electrocardiograma.

A hipercalcemia em grau elevado ndo é frequente. Com
efeito, os rins sio geralmente capazes de eliminar com rapidez
o0 excesso de cilcio ingerido ou produzido por uma perturbagio
do metabolismo.

M. ROCH, ED. BERTHOUD ¢ O, KORAILNIK

5

A titulo de exemplos e em confirmacio do que alguns
autores tém ja assinalado, escolheremos algumas observacoes
feitas na clinica médica no decurso destes ultimos anos.

I—R. A., homem de 65 anos. Cancro cilindro-celular do
pulmio, metistases Osseas osteoclasicas miliares, calcemia: 185
e 195 mgrs./litro.

Este doente entrou no hospital 6 dias antes da sua morte,
Ha 3 meses, tinha iniciado a doenca com tosse, perda de apetite
e emagrecimento rapido.

Ele estava angustiado, asténico, hipotonico. A inteligéncia
tinha-se conservado mas as funcbes psiquicas mostravam-se len-
tas. Queixava-se de dores em todos os membros «como se lhe
tivessem quebrado os ossos». O doente tinha uma anorexia total
mas, além disso, sofria duma sede intensa. A poliuria obrigava-o
a urinar trés ou quatro vezes por noite. Os reflexos tendinosos
estavam frescos. O ritmo cardiaco era antes lento entre 60 e 72.
No electrocardiograma, notava-se um pouco de alargamento de
ORS e achatamento de T nas trés derivagbes standard.

No sangue, a taxa de calcio era de 185-195, o fosforo inor-
ganico estava em 52, a fosfatase alcalina em 4,1 unidades Bo-
danski. Néo se observou albumintria nem cilindriria. Notava-se
pelas taxas de ureia no sangue (1,11 e 1,18 gr./litro), de azoto
nio proteico (0,66) e de dcido drico (56 mgrs./litro) um certo
grau de insuficiéncia renal. A taxa de protideos 80,6 gr./litro
estava no limite superior normal. Uma tendéncia a acidose era-
-nos dada por 54,6 vol. de CO.,. :

IT—W. 1., mulher de 80 anos. Cancro cinoso do seio com
metastases - 0sseas e osteoporose generalizada. Calcemia 140 e
146 mgs./litro. '

Esta doente, entrando no hospital dez dias antes da sua
morte, sofria de dores que ela classificava de ciatica, duma
grande fraqueza, duma perda total do apetite, de vémitos, de
emagrecimento rapido, de secura da boca e duma sede intensa.
Ela tinha sonoléncia, adinamia e obstipagio além de nictaria,
hipotonia e reflexos tendinosos fracos.

A taxa de calcemia de 140 e 146 acompanhava-se duma
taxa mais baixa de fosforo inorganico (25 mgr./litro). A fos-
fatase alcalina era de 2,8 UB. A taxa de ureia do sangue subia
nestes 10 dias de 0,26 a 0,86 gr./litro. O ritmo cardiaco manti-
nha-se a volta de 80. O electrocardiograma mostra uma onda T
achatada em DII e negativa em DIIL

III —B. L., homem de 38 anos. Mieloma plasmocitario
difuso osteocldssico.

Calcemia 176-205-178 mgrs./litro. Este homem entrou no
hospital 20 dias antes do seu falecimento; queixava-se hi alguns
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UM NOVO ESTER DA HORMONA MASCULINA
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meses de dores Osseas e articulares, perda de apetite, vomitos,
emagrecimento e fraqueza.

Apesar da febre e da insuficiéncia cardiaca e renal (cilin-
driria, taxa de ureia no sangue até 2,95 grs./litro), a polidipsia

permite manifestar-se uma abundante diurese durante os 15 pri-_

meiros dias de hospitalizacao.
Ao mesmo tempo que a hipercalcemia, nota-se uma fosfo-
remia ainda normal (40 mgrs./litro), uma fosfatase alcalina
elevada (10,5 e 12 UB), uma taxa de sodio muito grande (3,58
grs./litro) e uma taxa baixa de potissio (134 mgrs./litro).

IV—M. R. G, rapariguinha de 15 anos e meio. Tuber-
culose do vértice do pulmio direito. Tratamento pela Vita-
mina D,. Calcemia 145-160 mgrs./litro.

Ista rapariga recebe erradamente uma injecgiao quotidiana
de Vidé (representando 600.000 unidades de vit. D,) durante
7 dias. Ao terceiro dia ja ela se queixava de abatimento, nauseas,
sede e politiria. A taxa de calcio no sangue de 145 mgs./litro
continua a aumentar durante alguns dias até 160 mgrs./litro
apesar de pararmos com as injecgoes. Ao mesmo tempo, a taxa

de fosforo inorganico sobe de 22 para 40 mgrs./litro. A fosfa-
tase alcalina foi doseada a 1,8 V. B.

A taxa de sodio de 3,36 grs./litro permanecia normal, mas
a do potassio era baixa (140-145 mgrs./litro). Ndo houve reten-
¢ao de ureia apesar dum certo grau de exsicose marcando-se por
um aumento da taxa de protideos atingindo 93 grs./litro.

Os pediatras véem muitas vezes casos anilogos ou ainda
mais caracteristicos,

RESUMO

Os autores referiram quatro observactes de doentes que
tiveram hipercalcemia e apresentaram um sindroma clinico carac-
terizado sobretudo por astenia, anorexia, polidipsia e politiria.
Este sindroma merece ser melhor conhecido, porque certas cau-
sas que provocam hipercalcemia sdo curaveis.

(Revue Médicale de la Swuisse Romande — Set.
de 1952).

O diagnodstico das toxoplasmoses

A toxoplasmose ¢ um capitulo novo da patologia que sus-
cita um interesse crescente, em especial entre os pediatras, os
neurologistas, os oftalmologistas e os obstetricistas. Nos Estados
Unidos, o «National Institute of Health» tem-se dedicado a este
problema e organizou em Julho de 1952 uma conferéncia sobre
este assunto

Depois de se terem completado as investigagoes no labora-
torio e sob as manifestacoes clinicas das toxoplasmoses humanas,
procura-se saber se ¢ desde agora possivel levar a pratica médica
corrente certos métodes de diagnodstico que pertencem ao domi-
nio da investigagao.

As conclusdes que se encontram trazidas por A. B. Sabin,
H. Eichenwald, H. A. Feldman e L. Jacobs, na «J. A. M. A.»;
parecem-nos interessantes para ser resumidas.

As toxoplasmoses congénitas constituem a forma essencial
desta afecciao. Elas nio parecem excepcionais: os autores deste
trabalho verificaram a morte em 198 casos entre 1948 e 1952
Caracterizam-se por sinais variados entre os quais convém isolar
uma tétrada caracteristica: a corio-retinite, as calcificagbes cere-
brais a hidrocefalia ou a microcefalia e perturbagdes psico-moto-
ras. Este conjuntd nio ¢, evidentemente, patognomonico das
toxoplasmoses, mas as provas serologicas confirmariam a etio-
logia em 80 a 90% dos casos. A corioretinite ¢ o mais especifico
dos sinais cardinais; na sua falta, o diagndstico biologico de
toxoplasmose torna-se muito dificil. A apari¢do da doenga no
nascimento ou nas primeiras semanas de vida, a sua evolugao
depende naturalmente do periodo de gestagdo no qual a infecgao
¢ transmitida pela mae ao filho.

Quando se produz o contigio no comego da gestagdo, a
crianca apresenta sinais desde o seu nascimento, a nao ser que
ela seja nado-morta ; quando, pelo contrario, a infeccao se efectua
nos tltimos momentos da gestacio, o recém-nascido, pode nao
apresentar mais do que as primeiras manifestacbes da infeccdo
aguda, convulsdes, uma erupgao, ictericia, esplenomegilia.

O diagnéstico de toxoplasmose congénita teria, como inte-
resse pratico, acompanhar-se dum bom p!‘Ogl’iO‘yth{_) para as even-
tuais gestagOes ulteriores, bed

Com efeito, ndo poderia provar-se que uma mae fosse capaz
de dar i luz mais duma crianga atingida de toxoplasmose
congénita. Reunindo 45 maes que tinham dado a luz uma uian?a

atingida de toxoplasmose, os autores nao encontraram nenhum
outro caso dentro de 67 gestacoes diferentes que tiveram estas
mulheres,

Todavia, se parece 1til nos casos de toxoplasmoses congé-
nitas considerar as provas serologicas como métodos de pritica
corrente, no entanto convém, na opiniao dos autores, nio recor-
rer a elas senfo para fins de investigacio cientifica nas corio-
retinites adquiridas, nas encefalopatias do nascimento, nas hiper-
tensoes e nas «encefalites» de causa desconhecida, nos abortos
de que ndo se sabe a origem, de que alguns casos muito raros
somente revelam uma toxoplasmose.

O diagnostico biologico assenta sobre dois testes que medem
«in vitro» a taxa de anticorpos toxoplasmicos, O primeiro fun-
da-se nas propriedades tinturiais do citoplasma do agente infec-
ci0so; a sua técnica é simples, mas necessita de toxoplasmas vivos.
O segundo é uma reac¢io de fixacio do complemento que utiliza
um extracto de membrana coriolantoideia de embrides de frangos
infectados pelos toxoplasmas e postos em solugio salina isoténica.

‘Esta prova ¢, todavia, menos fiel, os anticorpos fixam o
complemento aparecendo mais tarde e desaparecendo mais de-
pressa que os anticorpos modificando o citoplasma. Tem-se pro-
posto um teste cutaneo que aprecia a sensibilidade da pele pela
injeccio intradérmica de antigénio; parece nao dever ser con-
servada uma reac¢ao negativa nao permitindo afastar o diagnos-
tico e uma reacgao positiva nio trazendo nenhum dado quan-
titativo. =~ :

Praticamente, as duas reaccoes devem ser praticadas
quando se suspeita duma toxoplasmose num lactente. £ indis-
pensavel descobrir na m3e e no filho uma taxa elevada de
anticorpos modificando o citoplasma. £ igualmente indispensavel
verificar este resultado no filho por uma nova reacgido praticada
algumas semanas mais tarde, a pressio resultante nio exprime
por vezes sendo a passagem no filho dos anticorpos maternos?
A reacgdo de fixagao do complemento efectuada por diversas
vezes permite seguir o aumento ou a diminui¢io da taxa de 1nt1-
corpos segundo a antiguidade da infeccdo; pode dizer-se que clal
indica se a infeccdo é ou ndo recente e activa. 3

o

[La Semaine des Hopitaux — N.* 34 de 22 de Malo de 19531
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Sulfatos de estreptomicina e dihidroestreptomicina em associagdo sinérgica

para anular os efeitos téxicos e exaltar o valor antibiético

COMPOBICEES
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Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,5 Grs. ;
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,5 Grs.
Soro fisiolOgico apirogenico’ . .x ¢ .« . e eieile s §iete.
INFANTIL
Cada dose contém:
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . 0,25 Grs.
Soro fisiol6gico apireg@enico e wliw fouie L cRedt i 3 c. c.
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Embalagem de 1 dose Adulto . . . . . .  Esc. 17800
Embalagem de 1 dose Infantil . . . . . . Ese.10$00
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Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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O EXERCICIO DE FARMACIA EM GOA

DR. ANTONIO DA PIEDADE NORONHA

A Cronica de Goa, da autoria do
meédico Dr. Ventura Pereira, publicada
em «O Médico», de 9 de Abril e 7 de
Maio dltimo, faz um comentario inexacto
a situacdo do exercicio farmacéutico no
Estado da India, e para nio passarem
em julgado as inexactidGes, nem se con-
fundir o que ficou esclarecido na im-
prensa local, resolvemos elucidar os
leitores deste importante periodico por-
tuense «O Meédico». )

O Diploma n.” 1452, recentemente
publicado, se nao teve o mérito de resol-
ver a cattica situacdo do exercicio de
farmacia no Estado da India Portuguesa,
langou bases necessarias para essa reso-
lugdo, nio obstante uma renitente cam-
panha dos droguistas e dos médicos que
exerciam a profissio farmacéutica sem
competéncia técnica e cientifica.

A campanha desenvolvida na impren-
sa local mostrou ser infundada e que o
seu unico mobil era o interesse. E todos
0s capciosos argumentos apresentados
pelos interessados foram, na mesma im-
prensa, refutados pela Associa¢do dos
Farmacéuticos da India Portuguesa, e
individualmente por alguns farmacéuti-
cos. Os droguistas e os médicos com
«ambulancias» (*) mantinham esta situa-
¢do ou antes expoliacdo da economia
da classe farmacéutica e, como conse-
quéncia, resultava: primeiro, os farma-
céuticos niao podendo exercer a profissao
empregavam-se como funcionirios publi-
cos ou em outras actividades. E, outros
farmacéuticos que tinham suas farmacias
nao podiam manter-se devido a essa con-
corréncia; segundo, o publico era outra
vitima porque as receitas médicas eram
aviadas por pessoas sem preparagio téc-
nica (droguistas e médicos). Os droguis-
tas eram os importadores de drogas neste
Estado e ganhavam por dois carrinhos:
como representantes das casas produtoras
de medicamentos e pela venda directa de
medicamentos ao publico. O médico com
ambulancia aviava ele proprio as suas
receitas.

Niao podia, portanto, logica e moral-
mente permanecer por mais tempo- este
estado de coisas; era necessario  por

cobro a exploragio e 4 ineficiéncia do
exercicio farmacéutico, ndo s6 para digni-
ficar a profissio farmacéutica mas o
publico ficar servido por proficientes,
Nem outros sdo os fins do Diploma, que

elaborado pelos Servigos Farmacéuticos

deste Estado, foi revisto por uma co-
missao nomeada pelo Governo Geral,
constituida por quatro vogais do Conse-
lho do Governo, presidida pelo vogal
Monsenhor Conego Castilho de Noro-
nha, ilustre deputado da Naciio e de que
fizeram parte o Director dos Servigos
de Saude e Higiene, o Director da Escola
Médica de Goa e o Chefe dos Servigos
Farmacéuticos. Em seguida foi o Diplo-
ma submetido ao Conselho do Governo e
publicado.

Assim se procedeu para regular o
exercicio de farmacia e para criarmos
também nesta provincia uma <«farmdcia
portuguesas, como almeja o preambulo do
Decreto-lei n.° 23.422 de 29 de Dezembro
de 1933 e nas bases que ele estabelece
para todo o Império. Se noutras provin-
cias ultramarinas o exercicio de farma-
cia esta seguido naquelas bases, com mais
razao devia estar neste Estado onde ha
uma Escola de Farmacia e cujos diplo-
mados tinham a carreira cortada por falta
de protecgao legal a definir o campo de
actividade do farmacéutico.

Deste modo, realizou-se o ideal de
uma «farmdcia portuguesa» seguido em
Portugal e nas provincias de além-mar a
que o Estado da India ndo podia fazer
excepcao. e

Os factos que condicionavam aquela
situagdo cadtica foram observados, aqui,
pelo Sr. Inspector de-Satide do Ministé-
rio do Ultramar, coronel-médico Dr. Au-
gusto Pereira Brandio, a cuja actuagio
deve muito a publicacio do citado Diplo-
ma n.° 1.452.

Diz o articulista Dr. V. Pereira que
a imprensa local se pronunciou unanime-
mente contra a promulgacio do Diploma
n.° 1.452 e transcreve dois artigos: «Sobre
gueda... coice!» do diario «Heraldo» e
outro «O que era de prevers, do diirio
«O Heraldo».

Nio basta a imprensa local pronun-

(Licenciado em Farmdcia)

ciar-se contrariamente; é preciso ver os
argumentos que aduziu e como eles foram
refutados. A vasta prosa do Dr. Pereira
faria obra imparcial, se ao lado das
transcrigoes feitas apresentasse a refuta-
¢do para o leitor fazer o seu juizo. Infe-
lizmente nao o fez e nés limitimo-nos
aos artigos supra.

O primeiro refere-se a Portaria n.°
5.634 que regula o comércio de medica-
mentos especializados; o outro, a proi-
bicio de as drogarias poderem vender
medicamentos e a dificuldade de se poder
instalar novas farmacias nos termos do
citado Diploma.

Quanto ao primeiro artigo, a Porta-
ria n.° 5.634 adoptou as mesmas normas
existentes em Portugal por serem mais
adequadas e menos onerosas para O
pubico do que as das outras Provincias
Ultramarinas. Nao ha «condi¢coes pecu-
liares» a esta provincia que obstém a
execucao das medidas promulgadas, Isto
de condicbes peculiares para o caso do
Diploma é uma blaglfe e faca de dois
gumes que se emprega aqui conforme as
conveniéncias. Porque assim é, entendeu
o Governo Geral nao atender a pretensao
dos droguistas quanto a revogacio da
referida Portaria n.° 5.634.

Quanto a dificuldades apontadas no
segundo artigo para a instalacdo de novas
farmacias, € apenas em defesa da situacao
imoral, da venda de 'medicamentos ser
feita como dantes em drogarias e nas
ambulancias dos médicos. Verifica - se
agora o contrario: ja ha novas farmdcias
depois da publicagio do Diploma n.°
1.452. E muitos farmacéuticos nao se
abalangam ainda a instalar farmdcias na
zonas onde elas fazem falta, por causal
da ostensiva oposi¢ip dos médicos locais
que tinham ambulancias, embora o diplo—i
ma Legislativo n.° 1.468, de 19 de Marco
de 1953, cuja publicagdo foi solicitada
pela Ordem dos Médicos da India Portu-
guesa, proiba aos médicos o exercicio de
farmacia por meio de ambulancias. _

A necessidade do Diploma e a impor-
tancia das normas legisladas torna-se
cada vez mais evidente: e, niao tém sido'
atendidas as peticoes dos interessados
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feitas a S. Ex.* o Sr. Ministro do Ultra-
mar e ao Goyerno Geral do Estado da
india, por se reconhecer que o Diploma
da a César o que é de César e nao con-
sente a exploragio de uma profissio por
outra,

Diz o articulista da Crdnica de Goa
que «a india Portuguesa nio cria, nada
produz, nada investiga» e que «em nosso
fraco entender, mao se alcanca o alvo
desta maneira, com leis inadaptaveis as
condi¢oes naturais de um Pais. Para nos,
a dignificacio de qualquer profissio esta-
ria nos beneficios praticos que essa classe
profissional procurasse criar, produzir e
investigar», (O italico é nosso).

Reconhecida a precaria situacao da
classe farmacéutica da India, e a sua luta
para exercer a profissio no meio de tais
e tantos concorrentes doutras profissoes,
nem o farmacéutico podia nobilitar-se e
menos ainda realizar isso que o articulista
ambiciona. Mas, justamente para eliminar
as anomalias da situcio e dar estimulo
ao profissional, era necessario promulgar
normas directivas. Foi o que fez o Di-
ploma n.° 1.452 em prol da causa ptblica,
atendendo as «eondi¢hes naturais» do
pais, a situagao dos farmacéuticos e a psi-
cologia dos que exerciam a farmacia in-
devidamente.

«A situagio financeira do médico de
Goa seria outra» — continua o médico
articulista — «se se lhe permitisse ter uma
ambulancia como tinha antes e como é
permitido presentemente na India vizi-
nha». Conclui-se daqui, que o autor da
Cronica deseja contra todos os principios
da moral deontoldgica e da legislagiao da
propria. Ordem dos Médicos da fndia
Portuguesa a que ele pertence, que se
mantenha a antiga indisciplina !

Hoje em dia é inaceitivel o critério
antiquado de a medicina e a farmacia
serem exercidas por uma s6 pessoa— o0
médico. Se o médico pode vender medi-
camentos, para que siao as farmacias e
de que vivem os farmacéuticos? Se o
curso de medicina, também habilita os
médicos para o exercicio de farmacia,
que utilidade tem a Escola de Farmacia

de Goa e qual o destino a dar aos diplo-
mados por esta Escola?

Se a Unido Indiana mantém as ambu-
lancias, é porque nas suas Universidades
nio havia curso farmacéutico, que foi
agora introduzido (1949). E a Ministra
de Saide da India, sr.* Rajkumari Amrit
Kaur, ao inaugurar em Dezembro de 1951
o Pharmaceutical Department da Uni-
versidade de Andhra, referiu-se a escas-
sez dos farmacéuticos nestas palavras:
«A tnica forma de preencher esta lacuna
¢ encorajar a educagido farmacéutica nas
universidades e outras instituicdes do
nosso pais...» E, acrescentou: «Ha ne-
cessidade urgente do desenvolvimento da
educacio farmacéutica na india para ele-
var a qualidade das drogas ao nivel inter-
nacional». Isto demonstra — para quem

- saiba avaliar o esforco daquele pais que

quer introduzir o progresso — que a pro-
pria Unido Indiana ja pretende dar far-
macia ao farmacéutico, porque viu cla-
ramente quao prejudicial se tornou ao
pais o exercicio de farmdcia por aqueles
que ndo tém instrugao técnica. Como niao
ha farmacéuticos bastantes, a Unido In-
diana permite as ambulancias, sem que-
rer fazer desta necessidade uma virtude.
O nosso caso ¢ diferente porque temos
centenas de diplomados cujo numero ex-
cede o global dos farmacéuticos de todas
as outras provincias ultramarinas, eis por-
que s6 a esta provincia foi dado o privi-
légio de ter o seu Sindicato.

Na Cronica de Goa, fala-se do «l.abo-
ratorio dos Servicos Farmacéuticos» (que
nao existe em Goa) e pergunta-se qual a
utilidade deste laboratério! Também nao
correspondem a verdade as afirmacoes
de que os Servigos Farmacéuticos sio
uma dependéncia da Direcgao da Escola
Médica de Goa, e de que o 'Hospital
Escolar compra soro salino normal (soro
fisiologico isotonico?) no mercado, pois
ele ¢ fornecido pela Farmacia do Hospital
Escolar onde é preparado em grande
escala.

Finalmente, a Crdnica de Goa trans-
creve o art.” 82.° do Diploma n.° 1.452 e

| conclui nesta linguagem: «Portanto, a0
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proprio médico. ndo é facultado deter
wma morfina, um oleo canforado ou um
soro anti-fetdnico que ele possa usar em
caso de emergéncia ou ainda em caso de
urgéncia» | (O italico é nosso).

O artigo transcrito nio diz respeito
ao médico e refere-se «a todo aquele que,.
sem estar legalmente autorizado a nego-
ciar com drogas medicinais, importe ou
detenha, prepare, compre ou venda, ofe-
reca a venda, ou pretenda comprar ou
fornega de qualquer modo, mesmo gra-
tuitamente, quaisquer produtos medici-
nais ou especialidades farmacéuticas, sera
punido com multa de cinquenta a- qui-
nhentas rupias». Portanto, o artigo nio
se aplica a médicos porque estes nio
podem negociar com drogas. Mas, o Di-
ploma Legislativo n.° 1468 (art.° 4.°)
faculta aos médicos o direito de possuir
medicamentos de urgéncia.

B

Focamos apenas alguns pontos da
Cronica de Goa, do Dr. V., Pereira e o
reverso da medalha para os leitores terem
uma ideia do caso da farméacia neste
Estado, e da forma como se procedeu
para acabar com 0s anacronismos, anor—

.malidades, abusos e imoralidades, visando

0 progresso desta nossa provincia ultra-
marina de harmonia com as bases em que:
funciona a «farmacia portuguesa».
A campanha dos jornais, as queixas dos.
médicos e os queixumes dos droguistas,.
sio absolutamente humanos e compreen-
siveis: ¢ a reaccdo dos interesses feridos
e da rotina contra a nova ordem, logica,.
progressiva e ttil.

Cidade de Goa, 20 de Julho de 1953.

Instituto Portugués
de Oncologia

O Prof. Manuel Pinto, chefe do La-
boratdrio de Bacteriologia e Virulogia do-
I. P. O., fez no dia 6, naquele estabele-
cimento de assisténcia, uma conferéncia
intitulada «Consideragbes sobre tumores.
experimentais».

O orador cemecou por uma breve
histéria dos varios aspectos do problema
da cancerizagido experimental, referindo-
-se a literatura e trabalhos realizados no-
Instituto de Oncologia.

Mais adiante, relatou os resultados
obtidos experimentalmente naquele Insti--
tuto com o emprego da cortizona injecta—
da em animais de experiéncia, sujeitos a.
tumores experimentais, dizendo que, em
algumas experiéncias, a cortizona evitou
o crescimento dos tumores, ao passo que
noutras tinha efeito contrario. Finalmen-
te, o Prof. Manuel Pinto fez considera--
coes sobre a orientagdo actual seguida
pelos experimentadores, ao procurarem
estudar a teoria viruldgica da canceriza-
¢io, afirmando prever uma orientagao-
mais satisfatéria do que até aqui se tem.
conseguido, e ; il



O MEDICO

ECOS E COMENTARIOS

GATOS PARA EXPERIENCIAS

Noticiam os jornais ingleses da ultima

semana terem sido julgados wm homem e

duas mulheres, sendo condenado o pri-
meiro, por andarem a apanhar gatos va-
dios. Provou-se que os gatos eram wven-
didos a um intermedidrio que por sua
vez os vendia as Escolas Médicas para
ex periéncias cientificas.

Alegaram os acusados que nao sabiam
o fim a que se destinavam os gatos, pen-
sando que eram wvendidos para diverti-
mento: de familias que os tratariam com
cuidados e afecto, o que foi levado em
conta para que a pena fosse reduzida.

No julgamento declarou-se que o0s
animais vadios ndo podiam ser utilizados
para experiéncias, para o que havia cria-
coes especiais de animais. Por imposicao
das poderosas Sociedades Protectoras dos
Animais (de que hd 3 em Inglaterra)
eram destruidos anualmente 200.000 ga-
tos, mas nunca entregues aos investiga-
dores.

Representa isto wm curioso regimen
de mentira publica que ndo impede (e
nunca o poderia fazer) a experimentacio
animal, mas que a torna extremamente
honerosa. O preco que os laboratirios
pagam pelos gatos gira em Inglaterra por
3 a 4 libras e os cdes ainda sdo mais
caros.

Felizmente que em Portugal as cir-
cunstancias Camaras
fornecem & investigacdo os animais de

sdo outras e das
que necessitam, num servico publico de
grande eficdcia e utilidade como é o de
Lisboa.

Se assim nao fosse, com os orcamen-
tos de que dispdem os nossos Institutos,
teriamos queé parar a investigacdo em ani-
mais ow entdo sujeitdvamo-nos a graves
inconvenientes. Do pessoal docente e do
pessoal wmenor poucos ndo estariamos
marcados pelo estigma policial.

el

TERAPEUTICA
DA TUBERCULOSE

A terapéutica da tuberculose tem feito
progressos considerdveis, em todas as
suas formas. Basta reparar nos resulta-
dos que se obtém na meningite bacilar.
Os éxitos dos tratamentos — médicos e
cirirgicos—na tuberculose pulmonar sao
dos que marcam com maior brilho o
avanco da medicina contemporanea.

Recentemente, o «British Medical

Journaly publicou o sequndo relatorio que
apresentow o Comité Nacional Inglés so-
bre o Tratamento Médico da Tuberculose
Pulmonar, que recolhe o resultado das
experiéncias que se fazem em 52 hos pitais
ingleses. O primeiro relatorio foi publi-
cado em Outubro de 1952 e refere-se aos
resultados do estudo comparado da Iso-
miacida. com a Estreptomicing mais 0
PAS; nele se afirma que a Isonmacida
tem a mesma eficicia que a Estreptomi-
cina mais o PAS, mas com a primeira
ha uma resisténcia maior para a droga.

CLOROFILINAS, DERIVADOS
HIDROSSOLUVEIS DA CLO-
ROFILA, ESPECIALMENTE
PREPARADAS PARA EXERCE-

REM UMA ACCAO DESODO-
RIZANTE

TUBO PLASTICO DE 10 GRAJEIAS
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As conclusdes que se tiram do estudo
comparativo das diversas combinagoes
medicamentosas

sdo, actualmente, as

seguintes:

1.*— Nenhwm dos'trés medicamentos
( Estreptomicina, [soniacida e PAS) deve
utilizar-se isoladamente.

2. — Ministrar a um doente uma
combinacao de duas destas drogas quando
0 organismo se wmostra resistente a uma
delas equivale a dar sé a outra.

3.8 — Os processos para estabelecer a
resisténcia sao lentos e nem sempre satis-
fatirios; por isso, muitos médicos ndio
querem aproveiti-los antes de comecar o
tratamento; neste caso, ¢ necessario fa-
zer uma historia cuidadosa com averigua-
¢do exacta da medicacao a que o doente
se submeteu até entdo, com o que se po-

dem evitar combinagoes initteis; mas tal

investigacao nao deve considerar-se como
substituto do wverdadeiro teste de resis-
téncia, o qual se levard a efeito logo que
seja possivel.

4.2 — Em doentes diagnosticados pela
primeira vez, e, portanto, nunca tratados,
pode existir uma resisténcia inicial, como
sucedeu em 279 estudados pelo Comité,
provavelmente porque a infeccdo se fez
com cadeias ja resistentes a Estreptomi-
cina; isto, que agora n@o tem importin-
cia, provavelimente a terd daqui a alguns
anos. Por conseguinte, se se quere come-
car sem se averiguar, antes, o fteste, de-
ve-se determinar o foco de contdgio e o
tratamento do mesmo.

3. — E necessdrio encontrar wma téc-
nica simples, sequra e rapida para a cul-
tura do bacilo e para determinar a sua
sensibilidade.

Todo o doente, depois de submetido
a um tratamento, deveria ter este estudo
com wvista a ulteriores necessidades de
tratamento, ainda que nao devemos esque-
cer a possibilidade de wma variante na
sensibilidade.

Finalmente, o Comité insiste em que
a superioridade da combinacdo Estrepto-
micina-Isoniacida sobre a Estreptomici-
na-PAS veside em dois factos: em que
desce mais a velocidade de sedimentacdo
e aumenta mais o peso; no resto, mos-
tra-se igual. Esta superioridade refere-se
ao emprego durante irés meses. Conti-
nua-se a investigar com o fim de se saber
o que sucede no quarto mes, Além disto,
investiga-se sobre outras doses distintas
daquelas que agora se utilizam (1 gr. de
Estreptomicina diaria com 200 mgrs. de
Isomiacida por dia ou ‘com 20 grs. de
PAS em quatro vezes).
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SUPLEMENTO

A EMOCAO E A GUERRA

Propomo-nos na presente exposi¢ao
fazer um estudo sintético dos principais
fen6menos psicopatolégicos, determinados
no campo de batalha pelas emogoes, tao
numerosas em tal circunstancia.

Nio se julgue trabalho facil este de
que nos cometemos; principiando pela
imprecisio do conceito psicologico da
emocio, passando pela impossibilidade de
fixar o papel respectivo dessa emogdo e
de tantas outras causas vigentes na linha
de fogo em muitos estados morbidos,
esbarrando a cada passo com as’duas
sombras negras — pesadelos resistentes
As décadas e as andlises — que sao ainda
hoje a histeria e a simulagdo voluntéria,
as dificuldades ir-se-nos-ao deparando a
cada passo das nossas tentativas de sin-
tese. Acresce ainda que o titulo que puse-
mos a esta exposicdo tem muito de eufe-
mistico. Na realidade, a emogdo de que
vimos tratar ¢é, principalmente, o medo.
Por isso, se ndo fora para bravos oficiais,
para quem a palavra medo deve ser abo-
lida, o titulo desta exposicdo teria de ser
«0 medo e a guerra».

Encontramos a primeira dificuldade
da nossa exposicao na propria definigdo
de emogdo. Sabem todos que se trata de
um fenémeno ou grupo de fendémenos
psicosomaticos de aparigdo brusca, nor-
mais, mas insolitos, cuja intensidade ou
cuja fixagio podem conduzir a estados
morbidos. :

Tem havido entre os psicologistas mo-
dernos marcada tendéncia para definir
separadamente as diferentes espécies de
emogdo, evitando uma definicio de
conjunto, :

Duwmas, por exemplo, diferencia a
emocao choque da emocgdo sentimento;
William James, cuja obra foi notavel
neste capitulo da psicologia, distingue,
pelo seu lado, as emogoes fisicas e infe-
riores, das emocoes intelectuais superio-
res. Por exemplo, opde 0 puro medo fi-
sico duma situacdo de perigo, as emogoes
estéticas elevadas que acompanham a
vista ou a leitura de uma obra de arte.

Preferimos pelo nosso lado, abstrair
das diferentes definicbes apresentadas e
procurar compreender, em face dos feno-
ménos da psiqué normal, o aparecimento
e o significado da emogao em geral.

Na percepgao, sob a influéncia da
nossa orientagao psiquica, para um certo
ponto da realidade e para uma certa cate-
goria de estimulantes dos nossos recepto-
res sensoriais, efectua-se, por intermédio
de modificagbes de que sao sede os nos-
sos orgaos dos sentidos, uma acomodacao
destes orgaos, que favorece a acciao dos
estimulos sobre os mnossos receptores.
Integramos depois cada conhecimento
particular assim obtido, no conjunto do
nosso saber e ele torna-se um sinal para
a nossa actividade. «Apercebemo-nos» do
real, no sentido total da palavra, isto é,
nio s6 compreendemos o que ele ¢, como

DIOGO FURTADO

(Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa
— Cap. Médico, Chefe da Clinica de Neurologia

também o que ele representa para nos,
fazemos a sua <avaliagio». O sentido e
o valor que apresenta para o eu esse real
nao provém da sua acgdo sobre os nossos
receptores, nem da natureza desses re-
ceptores diferenciados; depende, o que
nos deles esperamos ou tememos, da sua
aptiddo para satisfazer as nossas neces-
sidades o 0s nossos desejos.

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
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AGUDAS E CRONICAS. COLITES.
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e Psiquiatria do H. M. P.)

Cada fenomeno cognitivo vai, pois,
influir sobre o nosso estado afectivo, sen-
do em cada momento este estado, a que
Jaspers chama sentimento, tudo aquilo
que nio cabe na vida intelectual ou voli-
tiva, resultante do intercambio perma-
nente das nossas tendéncias e instintos
e da compreensao do real.

Tudo o que para nés representa valor,
orienta-nos para o real, dirige o sentido
da nossa accao e encaminha as nossas
faculdades de reconhecimento; somos
guiados no sentido utilitario do que nos
interessa ou nos ¢ necessario pelas nos-
sas proprias tendéncias instintivas pro-
fundas. Existe, pois, no estado normal
uma Sinergia psicomotora tendendo a
produciao das variagbes tonicas necessi-
rias ao comportamento adaptado a reali-
dade, em relacio com as variacoes da
actividade mental.

Ora, e chegamos neste ponto precisa-
mente ao conceito da emocdo, tal sinergia
pode ser interrompida, sem que isto cons-
titua fenémeno patologico.

Aquilo que para nos representa valor,
percepcdo ou vivéncia, pode em certas
circunstancias, por ter adquirido uma
intensidade especial ou encontrado ter-
reno propicio, desviar-nos da nossa orien-
tacao habitual para a accdo, tornar-nos
impotentes em face da realidade. Estamos
entdo perante um fenomeno estranho,
embora transitorio, durante o qual a acti-
vidade mental assume uma modalidade
nova, perdendo a sua orientacdo sistema-
tica objectiva. £ a este fenomeno, cujas
repercussoes intelectuais, afectivas e so-
maticas estudaremos brevemente, que
passaremos a dar o nome de emocdo.

Importa salientar aqui que, a nosso
ver, e contrariamente ao que aceitam cer-
tos autores, nem o caracter afectivo, nem
o eleménto surpresa, sido suficientes para
caracterizar o nome da emogao.

Diz Dide, por exemplo, que a emogao
€ a reacgdao as solicitacbes que tendem a
romper a tonalidade afectiva média, ou
seja que constitui portanto uma reacgio
de natureza afectiva. Ora, como adiante
VEeremos, a emogao niao ¢ so reagao afec-
tiva ; comporta realmente uma parte afec-
tiva e expressiva, mas acompanha-se de
uma perturbacdo intelectual e de uma sé-
rie de reacches somaticas cuja importan-
cia ¢ tal, que uma das doutrinas interpre-
tativas do fenémeno, a de Lang e de Wil-
liam James, cré que o primitivo sao estas
reaccoes somaticas, sendo a emogio que
o individuo sente apenas a repercussio
psicologica dos fenomenos somaticos de-
sencadeados directamente pelo estimulo.

O elemento surpresa, pelo seu lado,
nio pode também de forma alguma par-
ticipar da definicio de emogao, Esta nio
é s0 produzida pelos estimulos externos,
surgindo ex-abrupto na nossa subcons-
ciéncia. Também certas representagoes, a
representacdo de um perigo passado, de
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uma situagao agradavel ou pelo contririo
molesta, conhecidas, previstas e até pro-
vocadas pelo individuo, sdo capazes de
produzir a mesma emogio, em cuja gé-
nese se nao podera entdo evocar qualquer
participacao de surpresa,

Concebida a emogio tal como acaba-
mos de o fazer, analisemos a forma como
ela se apresenta, tanto sob o ponto de
vista somatico como psiquico, a semiolo-
gia dos varios elementos que entram na
sua constituicao,

- O fenémeno da emogdo,.a simples
analise superficial, mostra-se-nos forma-
do por dois grupos de condigoes: as pri-
meiras, de ordem psicoldgica, constituindo
a experiéncia emocional, cujo conjunto
vai dar origem ao sentimento subjectivo
da emogdo; as tltimas, de ordem soma-

tica, material, constituindo a expressiao

emocional, parte integrante de tanta im-
portancia no fenémeno da emogio como
a propria experiéncia subjectiva.

Analisaremos muito brevemente, por-
que o tempo mais nos nao permite, 0s
diversos tipos destas manifestagoes.

Em primeiro lugar, as manifestacoes
somaticas; Uma parte destas manifesta-
¢oes é de natureza expressiva ; outra parte
depende da enervacao vegetativa, e por-
tanto s6 o é indirectamente. De entre as
manifestacoes expressivas temos a varia-
¢do do tonus muscular, por exemplo, as
alteracdes dos movimentos voluntarios,
quer dizer, a impossibilidade de fazer
movimento, ou pelo contririo, a tendén-
cia a liberagio motora com actos rapti-
formes emotivos, cuja importancia vere-
mos adiante.

As variagoes da mimica facial, a mais
representativa expressao da emogao, bem
como as variacgoes da enervagio da larin-
ge, causadoras de gritos, sons, dislalias,
dependem da mesma inervagdo cérebro
espinal e devem ser também interpretadas
como fenomenos de liberacao tonica.

Nao menos importantes sao os feno-
menos inervatorios dependentes do sis-
tema nervoso vegetativo. As disfungoes
vaso motoras sio bem conhecidas de to-
dos: palidez, rubor, 'resfriamento ou
aquecimento das extremidades ; do mesmo
modo as alteragbes secretorias, quer no
sentido da hiperfungdo, quer no da ‘ini-

bi¢do, oligtiria ou politiria, urinas de

fraca densidade (urina espastica) hiper-
secregdo gastrica ou intestinal, diarreia
emotiva, interrupgio transitoria dessas
secregoes, sialorreia ou secura intoleravel
da boca, sudagdo exagerada local ou geral,
crises de lagrimas ou suspensdo do lacri-
mejar. As perturbagoes do ritmo cardiaco
sao também notaveis: taquicardia ou bra-
dicardia, extrasistolia, crises de taquicar-
dia paroxistica, sensagoes de palpitagdo,
de constrigao precordial, sio fenémenos
bem conhecidos na emogdo. Os espasmos
da musculatura lisa incidem sobre varios
Orgiaos e tornam-se conscientes, tradu-
zindo-se por sensagOes constritivas, an-
gustiosas, o classico aperto da garganta,
do eséfago, dos musculos respiratorios,
as perturbacdes dos esfincteres, da pupila,
em especial.

O sindroma da emogéo ¢, como vém,
complexo e vasto, explicando-se perfei-
tamente que os psicologistas da escola de

- William James tenham sido impressiona-

dos por ele, a ponto de o colocarem em
primeiro lugar.

O quadro psiquico ¢ mais dificil de
precisar. Na sua esséncia, podemos dizer
que a actividade mental do individuo ¢
polarizada, dominada, pelo fenémeno
emotivo. Ndo ha uma interrupgao com-
pleta daquela actividade como no estupor
ou no coma, mas ela perde o seu habitual
caracter objectivo, extravertido para o
real e para a ac¢do a executar, transfor-
mando-se numa actividade diferente; o
emocionado evade-se da objectividade,
permanece absorto num acontecimento
dominante, o qual revive constantemente.

Daqui, uma série de perturbagoes
concomitantes, mais aparentes do que
reais, desorientagdo, inatengio, indife-
renga afectiva, inconsciéneia da situagao,
por vezes onirismo (diferente do oniris-
mo verdadeiro) actos automaticos de
fuga, agressio, ou pelo contrario de imo-
bilidade e estupor.

Ocorre nesta altura perguntar, visto
estarmos tratando de um fenémeno que
reputamos normal, e que s6 quantitativa-
mente pode passar a ser patologico, se
todos os individuos sdo igualmente aptos
e predispostos a experimentar o feno-
meno da emogdo, no caso particular, o
fenémeno especial do medo, em grau
patolégico. A resposta parece ser nega-
tiva. A opinido geral é, presentemente, de
que ha determinados individuos que, pela
sua constituigdo, se nos apresentam par-
ticularmente atreitos a emogoes repetidas,
de desusada violéncia e duragio, as quais
poderemos atribuir caracter patologico.

A guerra, a excelente reagente para
tais individuos, fornece-nos ensejo de

observar soldados cuja emotividade, ja-

muito grande de inicio, se vai intensifi-
cando, a ponto de tornar intoleravel a
sua existéncia no receio da morte, no
receio dos projécteis que hdo-de vir, no
receio de ter receio, e assistimos entdo a
fuga para a terra de ninguém ou a deser-
¢io, qualquer delas equivalente a uma
morte certa, que o individuo prefere a
sua situagio miseravel.

Ora os individuos nestas condicoes,
vitimas duma susceptibilidade emiotiva
exagerada, parecem ser na realidade pre-
dispostos. Regis, num inquérito prosse-
guido entre as familias dos soldados mor-
tos pelo inimigo ou fuzilados em tais
circunstancias, durante a guerra de 14,
no exército francés, pode afirmar entre
eles a existéncia de débeis mentais e de

nevropatas. Dupré, porém, foi mais lon-

ge; celebrizou-se criando uma consritui-
¢ao especial, a constitui¢io emotiva, que
seria apanagio dos seres de que nos esta-
mos ocupando.

Segundo o psiquiatra francés, os in-
dividuos portadores da constituigdo emo-
tiva teriam estigmas mentais e motores
especiais, a susceptibilidade perante tudo
0 que os possa afectar psiquicamente, a
sua extrema impressionabilidade, e sobre-
tudo a natureza das suas reaccoes emoti-
vas, desmedidamente exageradas, quer
pela intensidade, quér pela duragio, des-
proporcionais aos estimulos e renifentes
a terapeéutica.

Importa, porém, ter também em conta
o facto de muitos individuos normais,
isentos de quaisquer dos estigmas men-

cionados por Dupré, poderem a certa
altura, apos sucessivos estimulos emocio-
nantes, passar a reagir como verdadeiros
emotivos.

A guerra europeia de 14-18 foi fértil
em casos deste género, que constituem
ensinamento flagrante. Tal é o caso que
cito, por extremamente demonstrativo, de
um oficial que durante dois anos fez essa
guerra, como capitio, com as mais bri-
lhantes citacoes e a maior heroicidade.
Promovido ao posto imediato, este oficial
foi colocado a comandar um sector em
Verdun. Ordenada uma ofensiva, dias
depois de 14 estar, o oficial trabalhou
intensamente na sua preparagio; noites
seguidas nio dormiu atendendo a todos
os pormenores. Comecado, porém, o bom-
bardeamento preparatério da ofensiva das
suas forcas, o oficial mudou completa-
mente. A cada detonagio tremia, ficava
mais ansioso, exteriorizando vm medo,
incompreensivel perante o seu passado.
Nao perdeu entretanto, por completo, o
dominio de si proprio. Dirigiu-se ao posto
de socorros e ele proprio ditou ao mé-
dico a seguinte declaracio: «O coman-
dante F. ndo se encontra em condiches

morais e fisicas de assumir o comando

dos seus homens». Em seguida, suici-
dou-se,

Ficaria incompleta esta primeira parte
de ordem informativa- geral da minha
exposigdo, se lhes ndo falasse, pouco que
seja, acerca das doutrinas interpretativas
da emogdo e dos trabalhos experimentais
que sobre a sua génese tém sido levados
a efeito nos Gltimos anos.

O conhecimento das emocdes e as ten-
tativas para esclarecer a relacio expres-
sao-emogdo, podem dizer-se antigas como
a propria filosofia. Aristételes, Galeno e
tantos outros sibios da antiguidade abor-
daram o problema. Pelos séculos fora,
nao houve psicologista que nio tivesse
sobre ele o seu conceito pessoal. Esque-
maticamente, duas tendéncias se tém deli-
neado desde hi muito: a primeira, que
tem a sua génese em E picuro, que encon-
tra defensor em Descartes, vai achar a
sua expressao cientifica nas teorias mo-
dernas de Lang e William James —é a
doutrina fisiologica, que implica a adop-
¢ao do principio filosofico geral da cau-
salidade pstco-fisica. O estimulo gerador
da emocdo provocaria nos seres humanos
um complexo de reacgbes, do sistema
nervoso cérebro-espinal como do auto-
nomo ; estas reacgoes constituem a expres-
sao-somatica das emogdes, que estudamos
ha pouco, e seriam fendmenos de ordem
meramente reflexa. A presenca destes
fenomenos no organismo é que iria gra-
var na consciéneia o sentimento ou estado
afectivo caracteristico do tipo de 1eaccic
e indirectamente da emocio. «Estamos
tristes porque choramos», seria a sintese
da doutrina de James em contraste com
«choramos porque estamos tristes» sin-
tese da doutrina intelectualista.

James resume portanto assim a sua
teoria — modificagbes corporais seguem
imediatamente a percepcio do. facto exci-
tante, € o sentimento que nos temos des-
sas modificaces, a medida que elas se
produzem, é a emogio. Contrariando esta,
encontramos a corrente intelectualista,
Para ela, o primitivo seria a. acgio do
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estimulo sobre a psiqué. A emogao seria
inicialmente um fenomeno psiquico; o
aparecimento da expressao somatica, cuja
importancia os defensores desta doutrina
como Herbart nio negam, seria conse-
quéncia do fenémeno psiquico, resultado
da liberagio de centros funcionalmente
inferiores, no sentido de Jackson.

Sob o ponto de vista psicologico, a
questdo, pode dizer-se, mantém-se inso-
livel ; a habitual mquflumcm dos méto-
dos introspectivos nio permite um mais
profundo conhecimento.

Nos tltimos anos porém, adquirimos
conhecimentos novos sob o ponto de vista
puramente fisiologico.

A fisiologia experimental do sistema
nervoso veio mostrar-nos que a tonaii-
dade afectiva, a emogao que acompanha
0s processos psiquicos, esti na de[)enrlth—
cia imediata duma determinada regiao
do sistema nervoso, o pavimento do 3.°
ventriculo, ou hipotilamo, pequena zona
cujo didmetro ndo excede meio centime-
tro, mas a qual se encontram ligados todos
os processos afectivos do nosso orga-
nismo. :

Como ¢ sabido, sob o ponto de vista

fisiologico, pensamos hoje que todos os.

~ fenémenos psiquicos motores ou Sensi-
tivos, que se passam ao nivel do eérebro,
sao traduzidos fisiologicamente por cir-
cuitos eléctricos, diferencas de potencial
que ininterruptamente se estabelecem en-
tre os diversos sectores ou grupos celu-
lares do sistema nervoso.

Precisamente, a tonalidade afectiva ¢
introduzida nesses circuitos quando eles
passam pelos grupos celulares existentes
a0 nivel do hipotalamo. Assim, a destrui-
¢io do hipotilamo pode trazer a aboligao
total da afectividade e da emotividade, a
apatia absoluta, do mesmo modo como a
excitagdo do hipotdlamo, por exemplo
num animal de experiéncia e até no pro-
prio homem, pode dar lugar a reacgoes
afectivas exageradas do tipo da raiva, da
turbuléncia, da angtstia ou do ‘medo.
Assim, sabemos alguma coisa mais do que
sabiamos anos atras; sabemos que o colo-
rido afectivo dos processos psiquicos, as
reacgoes emotivas, o medo, estdo em inti-
ma ligagdo com uma pequenissima zora
da base do cérebro, o hipotilamo.

Condic¢io alguma da vida humana
possui tdo dilatada acgdo sobre o psiquis-
Mo COMO a guerra.

E certo que as grandes catastrofes, os
abalos sismicos, os naufrigios, os incén-
dios, sdo susceptiveis de sacudir com
igual violéncia a alma do Homem. Mas a
repeticdo das emogoes, o estado constante

- de espectativa de morte, a preocupacio do
resultado final, da situacio longinqua dos
seus, s6 a guerra ¢ capaz de as impor a0
pobre espirito humano.

«E aquele monstro — dizia ja o Padre
Antonio Vieira— quem se sustenta das
fazendas, dos sangues, das vidas, aquela
calamidade em que ndo hi mal algum
que se ndo padeca ou se ndo tema, nem
bem que seja proprio e seguro».

Um dos instintos fundamentais do
homem, o da prépria conservagio, estd
permanentemente em jogo, durante a
guerra, € se no campo de batalha se
desenrola a luta entre duas forcas opos-
tas, também dentro do espirito do com-

hatente se passa uma outra luta ndo me-
nos dramatica —a do medo, estado de
receptividade emotiva permanente, ex-
pressio do seu instinto de conservacao,
com as faculdades repressivas que o de-
senvolvimento intelectual concede ao
individuo.

Diz Ardant du Picg: «Cada homem
¢ capaz de uma quantidade determinada
de terror, para além da qual foge ao com-
bate». £ foram os maiores guerreiros,
heréis dos mais legitimos da Historia,
como Bayard e Ney, que nos deixaram
a corajosa confissao do seu medo.

O grau de repressao varia de indivi-
duo para individuo, sendo impossivel
precisar onde termina o medo normal e
onde principia o patologico. Mas o papel
desempenhado pelo medo, em todas as
guerras, desde as da antiguidade até as
mais recentes, ¢ de capital importancia,
tao grande que muitos dos que me léem
nio terdo talvez a nogdo dessa grandeza.

Cito, para fornecer um exemplo das
guerras modernas, dados colhidos do li-
vro do coronel americano Marshall «Men
under fire». O inquérito conduzido pelas
autoridades militares americanas em 500
Companhias de Infantaria do exército
daquela grande nagio, mostrou que a me-
dia dos homens que tomaram parte activa
nos combates travados por essas Compa-
nhias, nio passou de 15 a 20 por cento
dos seus efectivos totais. Apenas esta
percentagem de soldados chegou, durante
os combates, a disparar as suas armas, €
nela esti mesmo incluido o nimero de
homens que fizeram apenas um ou dois
tiros e langaram apenas uma granada.

Este dado singular e verdadeiramente
inesperado poe bem em evidéncia o papel
do medo durante o combate. Verifica-se
por aqui que a imensa maioria dos ho-
mens que constituem uma Companhia
nao chega a tomar no combate uma parte
activa.,

Verifica-se, como diz o coronel Mar-
shall, que a ossatura de fogo de uma Com-
panhia ¢, afinal de contas, formada por
uma escassissima minoria,

O mesmo se observou, mais particu-
larmente, em Companhias que tomaram
parte em accoes' famosas. Assim, foram
estudadas sob este ponto de vista as cinco
primeiras Companhias que primeiro de-
sembarcaram na Normandia, no dia D,
e que estabeleceram a testa de ponte a
partir da qual se fez a invasao da Europa.
Verificou-se que nessas Companhias, al-
tamente adestradas e consideradas de
grande poder combativo, também apenas
201% dos homens desembarcados fize-
ram uso das suas armas, durante a acgao
que conduziu ao estabelecimento da testa
de ponte. Este facto mostra bem a im-
portancia do factor emotivo, impedindo
os homens de intervir eficazmente no
combate.

Observou-se também que a presenca
de uma arma pesada aumenta a eficicia
do combatente : a0 passo que nos pelotoes
de atiradores a percentagem dos que real-
mente disparavam era baixa, pelo con-
trario, as Companhias de armas pesadas
atiravam muito mais, e tinham muito mais
eficicia durante o fogo, parecendo assim
que a presenca da arma pesada, morteiro

+ ou metralhadora,

conferiria ao homem
um maior sentimento de seguranca,

Também a avaliagao dos numeros to-
tais das indisponibilidades por motivo
psiquiatrico, conduz a mesma conclusao
do importantissimo papel do medo em
combate.,

Tive ja ensejo, numa palestra que fiz
anteriormente, de apresentar os dados
recolhidos dos relatérios do tenente-coro-
nel Appel e do brigadeiro-general Wil-
liam Meninger. Por esses dados se veri-
fica que,de 1 de Janeiro de 1942 a 30 de
Dezembro de 1945, houve aproximada-
mente, no exército americano, um milhao
de doentes com doengas neuropsiquiatri-
cas que foram admitidos em hospitais do
exército. Este ntimero representou uma
taxa de 45 baixas por mil homens e por
ano e constituiu 6 % do total das admis-
soes. Ora, deste ntimero de um milhdo de
indisponiveis, 64 % eram devidos a psico-
-neuroses, reaccoes psicogénias, numa pa-
lavra, reacches emotivas, a cujo funda-
mento o medo nao era estranho.

Verifica-se assim, o extraordinario
papel desempenhado pelo medo durante
o combate,

Mas tao morbido ¢ para o psiquiatra
o hiper-emotivo que nido consegue domi-
nar-se e foge, como um individuo que
nao sente o £isco, a quem a €mogio nio
toca, no qual o instinto de conservagiao
esta reduzido ao nada. O primeiro é por-
tador do estado constitucional que vimos
descrevendo, o segundo tem o seu lugar
no vasto grupo dos esquizdides. O verda-
deiro heroismo, deduz-se daqui, nao de-
riva da auséncia de medo, nio é indife-
rente e impulsivo, resulta do equilibrio
raciocinado das faculdades repressivas
dirigidas por consideragbes intelectuais,
morais e éticas, dentro das quais se englo-
bam as ideias de Patria, de Justica, os
ideais que geram os herdis.

Na guerra moderna, o numero de
emogoes multiplicou-se desmedidamente.
O alcance das armas cresceu, a aviacao
veio juntar um novo elemento de insegu-
ranca, o inimigo surge protegido em blin-
dados imperfuraveis, o proprio ar que se
respira pode trazer o gérmen da morte, e
se o emotivo de ha séculos s6 tremia ante
a vista do inimigo, o da nossa época tem
motivos de abalo no silvo de cada pro-
jéctil, em cada alarme de avido ou de gas,
no detonar de cada morteiro; e nem se-
quer a ac¢ao, o movimento, o desenvolver
da sua motérica voluntiria vem ajudé-lo
a liberar a sua ansiedade.

As condigbes especiais das guerras
modernas forcam a longas permanéncias
em trincheiras, a estadas infindaveis em
abrigos, retido, imével, oculto, como uma
fera perseguida, criando terreno propicio
a um morbido desenvolver da sua emogéo.

Eis porque o dispéndio da energia psi-
quica, a usura do moral das tropas, sio
incomparavelmente maiores nas guerras
actuais do que nas guerras do passado, e
porque os panicos colectivos, a quebra
catastrofica e subita de resisténcias, que
pareciam possiveis ainda longo tempo, se
apreciam talvez hoje com mais frequéncia.

Uma série de circunstancias depri-
mentes colabora com as emogoes repeti-
das, prepara por assim dizer o terreno
para a fixacdo destas. Convém notar en-
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tre as de natureza fisica; o frio, a humi
dade das trincheiras e dos abrigos, a
insénia, os ferimentos, a ma alimentacio,
It preciso nio esquecer que «trés dias de
dietam bastavam a César para desencora-
jar uma tropas.

Entre as causas psiquicas, a monoto-
nia dos dias passados em quase imobili-
dade, a inquietagdo pela sorte da familia,
o receio da existéncia dos novos arma-
mentos desconhecidos nas maos do ini-
migo, a chamada surpresa técnica, as
preocupagbes do comando, para os ofi-
ciais, tudo s3o agentes predisponentes
para as reaccoes morbidas emotivas.

Onde se encontram entdo os factores
que contrariam € reprimem esta emotivi-
dade, sempre com tendéncia a liberar-se
em todo o ser humano, mais ou menos
para ela predisposto?

Essa forga moral, vio os combatentes
encontra-la no espirito colectivo, na dis-
ciplina e no comando. Entre os homens
do mesmo agrupamento, companhia, ba-
teria ou esquadrilha, estabelece-se em
geral um espirito de corpo, comunidade
de aspiracoes e de vistas, identidade nos
riscos corridos, nos desgostos e nas emo-
¢oes que ligam os homens uns aos outros,
criam uma repressao colectiva incons-
ciente que é um ¥os grandes factores do
moral das tropas. Cada homem procura
regular o seu comportamento pelo dos
outros, sente-se observado, e esse facto
aumenta o seu valor proprio. Por outro
lado, os mesmos ideais que determinam
cada guerra encontram mais facil exalta-
¢ao na colectividade do que no individuo

até ao ponto de a propria emogio se tor-
nar extensiva a todos os homens do agru-
pamento, determinando neles idénticas
reaccoes.

O desenvolvimento deste espirito co-
lectivo, a propaganda dos ideais que ali-
mentam a guerra, foram durante a tltima
conflagragio feitos ja duma forma cien-
tifica, em extremo desenvolvida. Brigadas
de propaganda, dependentes de ntcleos
de higiene mental percorriam as unida-
des, os campos de treino e de repouso,
faziam palestras, através das quais os
objectivos da guerra e as suas razoes fun-
damentais eram demonstradas. Nos exér-
citos soviéticos a mesma propaganda era
conduzida por intermédio dos comissarios
politicos, cuja missdo era sobretudo a de
higiene mental, propaganda politica e
criagdo de um ambiente moral, propicio
ao desenvolver da guerra. O papel que
estes agentes especiais, brigadas de hi-
giene mental, brigadas de propaganda,
comissarios politicos (os nomes sdo indi-
ferentes, as fungdes sdo as mesmas) o
papel que eles serdo chamados a desem-
penhar nas guerras do futuro, afigura-
-se-nos extremamente importante.

Nao se deve esquecer também a orga-
nizacao cientifica do Ministério da pro-
paganda alema, feita na sua maioria por
psicologos e psiquiatras, e que tanto con-
tribuiu para manter elevado o moral das
tropas germanicas a despeito dos grandes
revezes que nos ultimos anos da guerra
sofreram.

A disciplina, ¢ outra das circunstin-
cias que aumenta grandemente as possibi-

A sua presenca imanente, a constante re-
cordagdo dela, constitui ja de si uma
repressao que até certo ponto supre as
que vao faltando ao proprio combatente,

Finalmente, é fundamental também o
papel do comando. Actua tanto pela auto-
ridade como pelo conforto moral, e mais
ainda talvez pela confianca que a tropa
nele deposite. Nas circunstancias da
guerra mais ainda do que em quaisquer
outras, o espirito humano encontra - se
pronto a aceitar a ascendéncia doutrém,
desde que creia que dessa ascendéncia lhe
possa advir protec¢do. Por isso a firmeza
do comando, firmeza ndo s6 das ordens,
como da conduta de quem manda, do seu
auto-dominio durante o fogo, desempe-
nham inestimavel papel na manutencio
da energia moral das tropas,

A oportunidade de determinadas or-
dens, o conhecimento dos homens coman-
dados e das suas fraquezas, pode ter um
papel importantissimo no sustentar do
moral duma tropa. Por isso, o acgio dos
subalternos em conhecer os seus homens,
ém conduzi-los ao fogo, é inestimavel sob
este aspecto. O saber, a tempo, trocar um
homem extremamente emotivo e medroso
que se encontra num pelotio de atiradores
para a guarnicio de uma arma pesada,
o evitar os efeitos da inactividade da
tropa, tdo nocivos sob este aspecto, o
conhecer outros pormenores psicolégicos
e saber julgd-los oportunamente, pode
fazer com que o comando evite descala-
bros morais da parte das suas tropas.

Observou-se por exemplo, o nocivo
efeito psicologico do «vazio do campo de

isolado. Este espirito colectivo pode ir lidades repressivas de cada individuo. batalha» : a existéncia de um espaco
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morto, na sua frente, onde o inimigo esta
seguramente oculto, mas sem que ele
saiba onde, exerce sobre o soldado uma
profunda acgao desmoralizante; dai a
vantagem encarecida também por Mar-
shall no seu livro, de mandar abrir fogo
sobre pontos presumidos, onde se faz crer
as tropas que se encontram efectivos do
inimigo. Esta circunstancia fortifica o
moral da tropa.

Um factor que se deve ter em conta,
¢ que tanto o panico, como a coragem,
sao contagiosos; por isso o exemplo a
dar é extremamente importante para a
manutenc¢ao do moral da tropa. O facto,
por exemplo, ocorrido na ultima guerra,
de que um sargento que conduzia uma
tropa foi atingido por uma bala que lhe
cortou uma artéria ¢ vendo a sua hemor-
ragia, apertou o brago e correu para o
posto de socorros, pequeno facto que le-
vou a tropa a debandar por supor que o
sargento recebera ordem de retirada, poe
em relevo a facilidade com que se conta-
gia 0 panico, do mesmo modo como a
facilidade com que se contagia a coragem.

Muitas vezes, nao chega o exemplo
mudo, é necessario gritar, estabelecer
ruido. A accdo dos ruidos violentos como
deprimentes da coragem, foi usada du-
rante a ultima guerra, com buzinas e ou-
tros sons produzidos por avides. Do
mesmo modo, os gritos de encorajamento
de um oficial ou de um sargento que leva
a sua tropa ao assalto, podem largamente
contribuir para fortalecer o moral desta
e levi-la ao objectivo visado.

Vé-se assim, que o papel dos oficiais,
em geral, e em particular o papel do
comando na manutencio da moral da
tropa em combate, é de primacial impor-
tancia e ¢ mesmo talvez o factor maior
na manutencdo desse moral.

E tempo de nos ocuparmos agora dos
quadros sob os quais se apresentam os
sindromas emotivos da guerra, A sua
variedade ¢ muito grande tornando-se di-
ficil fazer uma sistematizacio coerente e
explicita. Exporei em breves palavras os
grandes sindromas psicomotores comple-
xo0s atribuidos & emogao, deixando de
parte alguns quadros particulares que,
tendo um grande “interesse para os psi-
quiatras, ndo teriam justificacio numa
palestra de caricter geral como a presente,

Os sindromas psicomotores da emo-
gio oscilam entre dois tipos extremos:
0 icto emotivo e o rapto emotivo. Sio

estes quadros, juntamente com algumas
formas especiais de neurose ansiosa, a
que depois me referirei, que foram conhe-
cidos durante a primeira guerra europeia,
com a designagao de shell-shock, e que
na ultima guerra tiveram as mais varia-
das denominactes: neurose de guerra,
nervoux exhaustion, neurose emotiva, etc.

Os sindromas do primeiro tipo ou se-
jam os caracterizados pelos fenomenos
de inibicdo,. apresentam-se muito mais
frequentemente do que os do segundo
tipo. Na sua forma extrema, caracteri-
zam-se por uma suspensio brusca da acti-
vidade mental ou motora.

O individuo, atingido pelo estimulo
desencadeante da emocio, permanece em
mutismo absoluto ; cai por terra, apresen-
tando porém contractura muscular in-
tensa que lhe produz uma rigidez gene-
ralizada. Se o celocarem de pé, poder-se-a
manter nesta atitude, mas ao menor em-
purrido desaba literalmente. Nota-se anes-
tesia da cornea, reagindo correctamente
as pupilas; as palpebras, em geral, man-
tém-se extremamente abertas, mas em
alguns casos é possivel apreciar-se blefa-
roespasmo. Os estimulos dolorosos nio
provocam qualquer reaccao aparente; na
realidade, porém, o relentamento do pulso
e a dilatacio pupilar tendem a mostrar
que a sensagdo ¢ percebida.

Este estado persiste durante tempo
variavel : o atingido, enquanto ele dura,
permanece onde caiu, nao dando conta
dos riscos que porventura podera correr.
Pode desaparecer espontaneamente ou
sob a acgdo da terapéutica; muitas vezes,
apos a desaparicio do sindroma psico-
motor persistem alteracoes mentais, que

‘adiante estudaremos.

No extremo oposto a estes sindromas
acinéticos determinados pela emogdo, en-
contramos os acidentes raptiformes. Tra-
ta-se aqui de uma série de actos automati-
cos, os mais variados possivel, durante
os quais o estado psiquico do doente se
aproxima do dos sindromas acinéticos
emotivos atras descritos. Tal como aque-
les, tamhém o rapto provocado pela emo-
¢io tem um inicio brusco, logo apds a
causa desencadeante. () emocionado, pre-
so em geral de ansiedade e terror desme-
didos, foge sem sentido, sem destino,
ocorrendo muita vez o facto paradoxal
da sua fuga para a frente, em direccao
4 morte. Brousseaw cita o facto de um
individuo culto, inteligente, engenheiro,.
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grande emotivo, ter apresentado um des-
tes raptus emotivos tipicos; no ctumulo
da ansiedade, transido de medo, o refe-
rido soldado voltou para a terra de nin-
guém e encaminhou-se para as trinchei-
ras inimigas. Trazido novamente para as
suas linhas por um oficial, foi condenado
a morte pelo Conselho de Guerra. A in-
certeza da sua sorte, a inquietagio da
expectativa, haviam levado o infeliz ao
paroxismo da receptividade emotiva.
A certeza da morte, restituiu-lhe a sere-
nidade e, paradoxalmente, pode mostrar-
-se sereno ante o pelotdo executor.,

Em geral, porém, a fuga do rapto
emotivo faz-se na direccdo do posto de
socorros do batalhdo, onde o homem ins-
tintivamente procura abrigo; o aspecto
dele é entdo caracteristico: tremor gene-
ralizado, expressdo de terror, olhar esga-
seado ; na fuga, ndo atende o emocionado
a qualquer consideracio de seguranga,
tornando-se frequentemente alvo das ar-
mas inimigas. No posto de socorros, re-
fugia-se a um canto como a fera acossada
de perto; treme e pouco fala, e quando
o faz mostra entretanto que a sua obtusao
de consciéncia € escassa,

Como se vé, o rapto emotivo difere
essencialmente do icto eniotivo; a0 passo
que neste predomina a inibi¢do, acompa-
nhada de um humor neutro sem desvios
marcados da tonalidade afectiva, naquele
o estado de ansiedade morbida avulta no
quadro clinico. O rapto emotivo de guerra
¢ pois, na sua esséncia, um rapto ansioso.

Além destas duas formas, digamos
fundamentais, de neuroses de guerra, ou-
tros quadros se apresentam com certa
frequeéncia. Os quadros com turvagio de
consciéncia, amnésia total dos aconteci-
mentos passados, foram encontrados na
(ltima guerra em muitas circunstancias,
sobretudo apos a retirada de Dunquerque,
onde uma verdadeira epidemia de seme-
[hantes sindromas se estabeleceu, che-
gando a ser denominada «neuroseé de
Dunquerque», Os homens desconheciam
completamente tudo o que com eles se
passara, mostravam-se ansiosos, aflitos e
tinham frequentemente visoes, nas quais
reviviam os factos ocorridos durante o
combate e durante a tragica retirada a
que tinham estado sujeitos.

Outros quadros sio, por exemplo,
aqueles em que a ansiedade domina, com
plena lucidez de consciéncia, e nos quais
0s sintomas-somaticos $A0 0s Yue Mmaior
evidéncia tomam. Entido, o emocionado
aparece-nos com queixas cardiacas ou di-
gestivas, presa de taquicardia, de extra-
sistoles frequentes, crises de diarreia, ¢
outros fendmenos somaticos de viria
ordem, :

Também ndo ¢ rara, apos os paroxis-
mos das neuroses emotivas de guerra, a
persisténcia de amnésias lacunares ou
mesmo das famosas amnésias totais para
o passado do individuo. Entretanto, a
experiéncia psiquidtrica dos Gltimos anos
tem mostrado que, se uma amnésia lacu-
nar e transitéoria pode ser sincera, a
imensa maioria das grandes ammnésias,
englobando todo o passado do individuo
¢ levando a constituigio duma segunda

. personalidade, sdo intencionais e. geral-

mente interesseiras,
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Nao é possivel, pela escassez do es-
paco e tempo de que dispomos, alargar
mais as vastas consideracoes que haveria
que fazer acerca do quadro clinico das
neuroses emotivas.

Terminaremos agora falando um
pouco da sua profilaxia. Passamos em
revista, como era nosso intuito, a pato-
logia da emocdo e em especial a dos feno-
menos emotivos de guerra; procuramos
mostrar as circunstancias em que esses
fendmenos se produzem e a variedade
consideravel com que se apresentam ao
clinico que presta servico na linha de
fogo. Caberia, pois, falar agora na sua
profilaxia, visto que, para o seu trata-
mento, da competéncia do especialista, o
meédico ou o oficial, devem limitar-se a
dirigir o emocionado para organismos
especiais instalados, conforme a doutrina
hoje defendida, muito proximos das li-
nhas de fogo. E ai, como a experiéncia
mostrou, que deve ser feito o tratamento
destes indisponiveis, para que 0s seus
resultados sejam compensadores.

Interessa-nos, porém, aqui o problema
da profilaxia. Esta apresenta dois aspec-
tos : um, puramente médico, outro militar,

() aspecto meédico deve consistir no
estabelecimento de consultas psiquiatri-
cas, no fazer acompanhar os homens
quanto possivel duma assisténcia espe-
cializada. Disse ja, numa conferéncia
anterior, o extraordinario desenvolvi-
mento que atingiu a assisténcia psiquia-
trica no Exército dos Estados Unidos.
A existéncia de psiquiatras adstritos ao
servico divisionario fazendo consultas
nos postos avangados de tratamento,
acompanhando as tropas nas suas deslo-
cagoes, foi uma das inovacoes -da tltima
guerra. Do mesmo modo, a criacio de
brigadas de higiene mental, actuando nos
campos de treino e nas unidades em esta-
cionamento, encarregadas duma psicote-
rapia de grupo, duma psicoterapia colec-
tiva, para manter o moral das tropas, afi-
gura-se cada vez mais importante. A ten-
déncia actual parece ser a de estabelecer
em cada unidade, mesmo durante as suas
deslocacoes e até durante o combate, a
possibilidade de uma consulta psiquia-
trica, fazendo com que os homens mais
predispostos ou que comegamga mostrar
modifica¢des da sua conduta, sejam diri-
gidos pelos seus superiores ou pelo mé-
dico da unidade para essas consultas.
E importante a segregacdo tanto quanto
possivel precoce dos individuos que come-
cam apresentando quadros emotivos gra-
ves, Como atras salientei o medo, as emo-
coes, sio essencialmente contagiosas; ha
portanto que retirar tio cedo quanto pos-
sivel do convivio dos combatentes, 0s
homens que comecam apresentando sinais
de desfalecimento moral e emotivo.

Papel nao menos importante — ja o
dissemos — ¢é o desempenhado pelo co-
mando na manuten¢io do moral dos ho-
mens ¢ indirectamente na profilaxia destes
fenomenos emotivos. Este papel compete
principalmente aos oficiais mais em con-
tacto com as pragas, capitdes e subalter-
nos. Estes devem ser sobretudo <homens
de acgao, cuja confianca em si proprios
infunde confianca aos outros; sio opti-

mistas, porque nao devem prever a difi-
culdade, e triunfam muitas vezes porque
nao duvidaram do sucesso. Olham para
a frente e ndo para tras, conservam-se
alegres, apesar dos reveses, porque pen-
sam sempre que a uma série infeliz ha-de
seguir-se uma Série feliz; encontram no
proprio risco fisico um atractivos (Dide).

Tal actividade combativa, cuja in-

fluéncia sobre a tropa é preciosa, exige -

dos oficiais um esforco, uma disposicao
fisica de que s6 a mocidade ¢é capaz. Im-
plica, além disso, que eles estabelecam
com os homens um contacto intimo, que
os animem nos seus desfalecimentos e
incitem nas suas descrencgas, Implica ain-

da que esses oficiais tenham recebido
uma instrugdo ética, que os leve a com-
preender inteiramente as altas fungoes
do seu papel de condutores de homens,
(quantas vezes para a morte.

Nunca sera demais fazer conhecer a
todos os oficiais esse papel essencial que
podem vir a desempenhar, salientar-lhes
que a confianca e entusiasmo resultantes
da integral repressiao dos instintos e das
emogoes, tém o poder de transformar
uma ma tropa num punhado de herdis.

(Revista Portuguesa de Medicina
Militar — Vol. 1, N.° 1, 1953).

NA MODERNA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL
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DE COMPROVADA SUPERIORIDADE
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FTALIL-TIAMIDA
FTALIL-KAPA

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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CONFERENCIA SOBRE O BOCIO ENDEMICO

No més de Dezembro de 1952, numa
conferéncia, convocada por iniciativa da
O. M. S. ,examinaram-se diversos aspec-
tos do bocio endémico: tratava-se dum
grupo de estudo, composto por médicos
e especialistas que se reuniram no Natio-
nal Institute for Medical Research, Mill
Hill (Londres).

Esta conferéncia tinha por objecto
definir a extensio do problema sob o
ponto de vista da satde publica, estabele-
cer claramente o que se sabe e 0 que se€
ignora sobre a doenga e sua profilaxia,
e de se delimitar certos dominios em que
novas pesquizas poderiam seguir-se util-
mente,

O relatério detalhado sobre os traba-
lhos da conferéncia serd objecto duma
outra publicacio da O. M. 5.. O presente
artigo propde-se resumir para os leitores
nio especializados, as conclusdes do gru-
po de estudo e sublinhara, especialmente,
as lacunas consideraveis que apresentam
0s nossos conhecimentos actuais.

O BOCIO ENDEMICO, PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

(O bécio endémico encontra-se sobre-
tudo nas partes do mundo economita-
mente pouco desenvolvidas. Embora seja
uma das doencas mais faceis de remediar,
continua a poér um problema muito sério
de satide publica nos territérios em que
a ignorancia, a indiferenca, a incom-
preensdo ou as dificuldades economicas
impedem a aplicagio das medidas profi-

l4cticas relativamente simples que se

impoen.

Raramente se conhecia a frequéncia
da doenga enquanto ndo se efectuou um
minucioso inquérito. Por este facto, ¢
impossivel estabelecer a distribui¢do mun-

dial do bdcio com precisao; contudo,

as principais zonas de forte endemia sdo
ja conhecidas. A conferéncia nao era
obrigada a estudar o problema em cada
zona de endemia, mas pode fazé-lo de
maneira detalhada para algumas delas.

Na india, toda a parte setentrional do
Baixo-Continente ¢ uma regido de muito
forte endemia. A «zona do bdcio» esten-
de-se através da India do Norte, do Ca-
chemira a Assam, onde perto de 70 %
dos habitantes de certas circunscrigoes
podem ser atingidos pela doenca e onde
se pode mesmo verificar uma hipertrofia
da glandula tiréide em 60 % dos lacten-
tes. A frequéncia da doenga modificou-se
muito pouco desde o comeco do século,
época em que Sir Robert McCarrison
procedeu a profundos estudos.

O muito pequeno numero de artigos
consagriados ao bocio pela imprensa mé-
dica indiana, no decurso destes ultimos
anos, testemunha uma diminuigio de in-
teresse pela endemia que grassa no pais.

Os resultados de numerosos estudos
feitos nos Estados Unidos da América
mostram a eficicia da profilaxia pelo
iodo ; tém-se registado igualmente, varios

casos significativos em que a substituigio

do sal extremamente refinado pelo sal
bruto provoca endemias de bacio, Os efei-
tos salutares da profilaxia pelo iodo tém
sido particularmente bem observados em
Michigan, em que a juncido obrigatoria
do iodo ao sal foi seguida dum inquérito
muito minucioso,

Na Suiga, a primeira carta de distri-
buicao do hocio foi estabelecida em 1893.

Nesta época, 0s cantdes mais atingi-
dos eram os de. Fribourg e de Berne.
Desde entdo, a morbilidade diminuiu na
parte oriental do pais; entretanto, tem-se
notado recentemente uma tendéncia da
doenca a deslocar-se para este. No come-
go, a profilaxia do bocio consistiu em
simples expedientes, de suposta eficicia,
quer seja levando a volta do pescoco um
pingente de madeira impregnado de iodo
ou depositando nas salas de aula ou nos
quartos, um pires contendo algumas go-
tas duma solucdo iodada. Em compensa-
5ao, a introducdo do sal iodado foi a
causa duma grande reducio da frequén-
cia do bdcio em todo o pais, com diminui-

' ¢3o das enfermidades concomitantes. Nos

nossos dias, verifica-se a raridade da
existéncia de nodulos tiroideus nos ho-
mens de menos de 40 anos, contraria-
mente ao que se passava outrora, (Con-
vém notar que se estendeu a profilaxia
iodada quando todos os individuos actual-
mente compreendidos neste grupo de
idade eram ajnda adolescentes).

O hipertiroidismo provocado pelo
iodo ndo se observou em seguida ao uso
profilactico do iodo. \

No novo Estado do México, represen-
tando no total alguns 13 milhdes de habi-
tantes, a frequéncia do bdcio é de 19 %.
O cretinismo ¢ frequente nas regides bo-
crosas e os casos de surdi-mutismo e de
debilidade mental sdo muito numerosos,
No decurso dos dez tltimos anos, a popu-
lagdo das regides indemnes de bécio au-
mentou 14 % enquanto que as que foram
atingidas de endemia bociosa nio aumen-
taram mais de 5,4 %. Todos os métodos
profilacticos ensaiados tém dado excelen-
tes resultados; o problema consiste entio
em estender estas medidas ao conjunto
da populagido. No momento actual, as ins-
talagbes existentes nido permitem iodar
mais de cerca de'35 % das quantidades
de sal necessarios ao pais.

O bécio ¢ extremamente frequente na
Jugoslavia; uma larga zona de endemia
estende-se em diagonal através do pais.
E na Bosnia e na Eslovénia que a doenca
¢ mais frequente. Em certas regides a
situacao ¢ tal que seis meses de residéncia
sao suficientes para provocar um hiper-
tiroidismo visivel. As medidas profilicti-
cas foram introduzidas em 1923, data em
que se verificou que 6 9% dos recrutas da
armada eram portadores de bocio.

Uma grande parte do sal consumido
obtem - se simplesmente por evaporacio
nas bacias. Actualmente, um decreto go-
vernamental impde a jungio de iodo ao
sal.

O bécio endémico encontra-se em va-
rias partes da Nova Guiné e da Austrilia.
No decurso de estudos empreendidos a

fim de determinar se o iodo, permitia re-
duzir o ntmero de bodcios existentes,
obteve-se uma diminuicio somente de
20 % nas criangas portadoras de bocio de
menos de 12 anos, sendo nulos os resul-
tados nas raparigas de 15 a 18 anos.
Parece entdo que o efeito do iodo é essen-
cialmente profilactico. Inquéritos apro-
fundados efectuados na Tasmania nio
puseram em evidéncia nenhuma diferenca
de regimen alimentar entre as regioes com
bocio, e as regides isentas dele.

Em geral, a profilaxia corrente pelo
iodo tem tido pleno éxito; todavia, nos
dois distritos da Tasmania, ndo se obser-
vou nenhuma modificacio na frequeéncia
do' bécio, sem que tenha sido possivel
determinar a razdo deste facto.

INQUERITOS SOBRE
O BOCIO

A falta de uniformidade na conduta
das investigaces tem embaracado os pro-
gressos da profilaxia do bocio endémico
e retardado o0 nosso conhecimento sobre a
extensio da doenca. & verdade que, em
certos casos, o volume da tiroide pode
aumentar dentro duma certa medida sem
que a hipertrofia seja aparente; mas nas
pesquizas que tém por fim avaliar a im-
portancia duma endemia, convém assina-
lar apenas os bécios visiveis. A presenca
de nodulos constitui um testemunho su-
plementar da existéncia do boécio” endé-
mico. Seria muito til remeter aos inves-
tigadores esbocos, diagramas ou fotogra-
fias, para assegurar a uniformidade de
classificacao. O sintoma essencial a notar
¢ 0 aumento visivel da glandula tiréide.
Nas regides de fraca endemia a observa-
¢ao dos adolescentes fornecera um indice
mais apreciavel da hipertrofia tiroidesia;
em caso de endemia mais forte, a pes-
quiza incidird igualmente sobre os ado-
lescentes e, aqui onde a endemia é extre-
mamente elevada, sera ttil examinar mes-
mo as criangas ¢ os lactentes, Infeliz-
mente até aqui tem-se descurado estudar
a reparticao da doenca por idade e por
sexo. Todavia estas indicagbes sao par-
ticularmente preciosas; para avaliar, nao
s6 a importancia da endemia, mas ainda

a eficicia das medidas profilicti.as.

O grupo de estudo tem recomendade
vivamente que no futuro, todas as pes-
quizas visem recolher este género de
ensinamentos.

CONSEQUENCIAS SOCIAIS
DO BOCIO ENDEMICO

Se a hipertrofia tiroideia fosse a

unica consequéncia do bécio endémico,
nao se trataria senio dum problema de
estética. Contudo, outros efeitos sdo atri-
buidos a caréncia de iodo. O cretinismo
endémico que acompanha o bécio endé-
mico tem constituido sempre, nas regioes

bociosas, um importante problenia de or-
~ dem médica e econdmica, A intervengao =

$id
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cirtirgica niao deixa de apresentar perigos
consideraveis, quando esta forma de tra-
tamento é a que é mais empregada,

Certos factos parecem indicar uma
frequéncia cada vez maior do hipertiroi-
dismo e talvez do carcinoma da - tir6ide
nas régioes onde grassa o bécio.

O bécio endémico ¢ uma causa de
debilidade mental, de surdi-mutisino, de
lentiddo do crescimento e de improduti-
vidade economica? Trata-se duma ques-
tdo muito discutida. Numerosas investi-
gagoes sobre o bécio tém feito ressaltar
a coincidéncia destes fenomenos, mas ha
realmente entre eles relacdo de causa e
efeito? Muitas informagoes apresentadas
a este proposito pareceram pouco convin-
centes ao grupo de estudos. Muitas vezes
é muito dificil a um territério pouco de-
senvolvido medir as faculdades mentais
e o grau de surdi-mutismo na populagao.

O ntimero de factos assinalados podem

ser atribuidos mais a coexisténcia de duas
afecgbes que a uma relacdo de causa-
lidade. '

O grupo de estudos sublinhou entao
a necessidade de novas observagoes a fim

de precisar a possivel influéncia do bocio

endémico sobre o abaixamento do nivel
fisico e mental. Seria Optimo recolher
dados sobre a estatura, a envergadura e
o desenvolvimento do esqueleto, assim
- como sobre a capacidade mental. Sao
evidentes as dificuldades que a reunidv
encontra para obter informagoes exactas
mas a utilizagdo judiciosa de técnicas de
afericio pode fornecer esclarecimentos
extremamente Seguros, mesmo que o nu-
mero de pessoas examinadas seja pe-
queno.

PROFILAXIA PELA JUNGAO
DE IODO AO SAL

A juncdo ao sal de pequenas quanti-
dades dum composto iodado ¢ 0 meio
maisleconémico e mais eficaz de adminis-
trar iodo a uma populagio em que ele
falta. Tem-se empregado o iodeto de
potassio com sucesso nas regioes mais
avancadas economicamente em que o sal
é vendido no estado seco e onde a produ-
¢do ¢ organizada em grande escala.

Noutros paises, a iodizagido é contra-
riada por sérias dificuldades. Na india
e no México, por exemplo, uma grande

parte do sal é obtido por evaporacio nas

bacias e o produto é distribuido sem a
ulterior refinagdo. A juncio de iodo deve
fazer-se a mao, o que constitue um mé-
todo pelo menos penoso e lento. Noutras
regioes 0, sal bruto’é obtido simplesmente
por raspagem de placas de sal e é utili-
zado sem ter sofrido a purificacio. Além
disso, as condigbes climatéricas sao tais
que o sal iodado tende a perder uma
grande parte do iodo que'contém.

E possivel iodar grandes quantidades
de sal por meio duma instalacio extrema-
mente simples. Um aparelho barato foi
apresentado ao grupo de estudos: o sal
corre duma tremorha sobre um parafuso
sem fim que o leva e o vai lancar num
recipiente. A junc¢do do iodeto ou iodato
no estado seco faz-se a custa da grayi-
dade num ponto do percurso, por meio
dum dispositivo de alimentagio de pre-
cisdo. Um s6 aparelho deste género per-
mite tratar as quantidades de sal neces-
sarias a varias centenas de milhar de
pessoas. :

ESTABILIDADE DO 10DO
NO SAL

A estabilidade do sal iodado depende
dos seguintes factores: a) teor do sal em
agua e humidade; b) luz, calor e outros
factores meteorologicos; ¢) i1mpurezas
contidas no sal; d) pH da mistura; e)
forma sob a qual o iodo se apresenta
no sal.

- Se se trata de iodetos, a humidade ¢é
provavelmente o factor mais importante :
nio s6 arrasta uma perda de iodeto, mas
também modifica igualmente a reparticio
desta substancia no interior do condi-
cionamento.

Quando o sal é hiimido, o iodeto con-
centra-se no fundo e na parte superior do
saco, enquanto que no centro a propor-
¢ao ¢ extremamente fraca.

Uma vez que o recipiente se encontra
vazio, encontra-se uma grande quanti-
dade de sal no seu interior e chega-se a
recuperar quase todo o iodeto. A luz na-
tural e o calor podem causar grandes
desperdicios de iodeto e, quando a reac-
cao ¢é acida, as perdas sio muito ma's
consideraveis que quando se junta um
produto estabilizador alcalino, Todavia,
se o sal é embalado e conservado seco
num recipiente impermeavel, o seu teor
em iodeto ficara constante e a reparticao

irrigagoes vaginais, etc., tratamentos

LALDAS DE AREG0S

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

Balneario inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplicagdes, banhos de imersdo, de bolhas de ar e
carbo-gasosos, duchas simples, duchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,
i fisioterdpicos diversos.
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatorio colectivo
de dgua mineral pulverizada e vaporizada): inalagoes e pulverizagoes individuais

Médico Director — Dr. Jaime de Magalhdes  Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, £TC.

Instalacio moderna

do iodeto na massa permanecera unifor-,
me durante meses. Quando estas condi-
¢oes nido puderem realizar-se, sera prefe-
rivel utilizar compostos iodados, do tipo
do‘iodeto de sodio ou de potassio, Aque-
les que parecem apresentar mais interesse
sao os iodatos. : S

Os iodatos apresentam em relagao aos
iodetos/ certas vantagens, de que a prin-
cipal é a estabilidade. O teor em iodo do
sal iodado permanece relativamente cons-
tante, mesmo nas condigoes desfavoraveis-
de humidade, de temperatura, ¢ sob 2

. exposicao a luz solar.

Um membro do grupo de estudos re-
sumiu os conhecimentos sobre a farma-
cologia dos iodatos.

Estudos anteriores indicaram que o©
iodato de potassio, administrado em dose
muito forte numa s6 injeccdo, ¢ toxico
para o coelho. Nestas experiéncias tinha-
-se notado no fundo do olho alteracoes
pigmentares difusas fazendo pensar nu-
ma retinite pigmentar, Entretanto, as
quantidades’ de iodato necessarias para
provocar estas alteragoes sao muito su-
periores aquelas que se juntam ao sal.
De estudos prolongados feitos pelo Na-
tional Institute for Medical Research, de
Londres, sobre a administracao de iodato
por via bocal resulta que o iodato de
sodio € muito pouco téxico para o rato
e o coelho. Nenhuma modificagido pato-
logica se descobriu na retina ou no rim
destes animais. Estes estudos permitem
pensar que o sal pode ser iodado com
toda a seguranca na proporcao de 1 por
mil, ‘concentragio superior aquela que
exige a profilaxia do bécio endémico.

Certos estudos fisiologicos efectuados
com um iodato contendo o iodo fixado
181 T mostraram que quase todo o iodo
do composto é assimilavel pela glandula
tirdide. Se bem que as experiéncias nio
provem que a glandula faca realmente
passar para hormona o iodo proveniente
do iodato ingerido, pode-se supor que este
iodo ¢é efectivamente utilizavel para a sin-
tese da hormona.

O grupo de estudos concluiu que se
pode empregar sem perigo os iodatos em
lugar dos iodetos para tratar o sal e que
eles oferecem certas vantagens de esta-
bilidade sobre os iodetos. Se a aplicacio
pratica ¢ ainda insuficiente para permutir’
formular uma opinido precisa quanto a
eficicia dos iodatos na profilaxia do bocio
endémico, os resultados provisorios fa-
zem pensar (ue estes compostos sdo tao
eficazes como os iodetos.

PROPORCAO DE 10DO
A JUNTAR AO SAL

A concentragdo de iodo que é opoi-
tuno obter depende da necessidade quo-
tidiana de iodo e do consumo diirio de
sal. Este ultimo varia consideravelmente.
S40 numerosas as criangas que so absor-
vem o sal junto com os alimentos quando
sao preparados. O consumo médio de sal
nas regides quentes e humidas, como o
sul da India, é de cerca de 30 gramas por
dia. A proporcio de iodeto que se reco-
menda juntar ao sal difere igualmente
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muito dum pais para outro: nos Estados
Unidos, ¢ de 1 por 10.000, na Suiga, pro-
pos-se 1 por 200.000. Felizmente, a glan-
dula tirdide é capaz de se adaptar a gran-
des variagoes na quantidade de iodo for-
necida.

O grupo de estudos recomendou iodar
o sal de maneira a fornecer uma racao
quotidiana de 0,1 mgr. de iodo. A con-
centracio de iodo no sal dependerd entdo
muito da quantidade de sal consumido
pela populagio. O homem tolera um
grande excesso de iodo.

/

NECESSIDADES EM IODO

E FISIOLOGIA DA TIROIDE

EM CASOS™ DE CARENCIA
DI 10DO

Possuem - se poucos esclarecimentos
acerca do metabolismo do i0do nos bocio-
s0s das zonas de endemia. Certos dados
provenientes de observagoes feitas na Ar-
gentina Ocidental foram comunicados ao
grupo de estudos. Em numerosos indivi-
duos estudados, verificou-se que a tiréide
tinha uma grande avidez para o iodo e
uma taxa de renovacao elevada,

As pessoas que tinham um regi-
men alimentar suficientemente rico em
iodo assimilavam uma fraca proporcao
de ' I, enquanto que as pessoas com
caréncia de iodo assimilavam grandes
quantidades, Podemos dizer que a quanti-
dade de %' T fixada pela tiroide varia em
sentido inverso da quantidade de iodeto
fornecida pelo regimen alimentar. Na
maior parte dos individuos que excretam
menos de 0,04 mgr. de iodo por dia, a
quantidade de 3! T assimilado ultrapas-
sava 60 % da quantidade ingerida, Quan-
do se dao doses quotidianas de iodeto a
certas pessoas, observa-se uma lenta di-
minuicdo da avidez da tiréide para o
iodeto, com aparicio concomitante duma
taxa iodada positiva. Num individuo a
quem se tinha administrado 1,5 mgrs. de
iodeto por dia durante 6 semanas apare-
ceu uma tireotoxicose. Estudando os efei-
tos_que pode ter sobre a assimilacio do
i0do radioactivo a jun¢io de quantidades
variaveis de iodeto estivel, verificou-se
que esta assimilacio é pouco influenciada
por doses tnicas de iodeto inferiores a
2 mgrs. ; em compensacgao, se se adminis-
tra mais de 5 mgrs. numa s6 dose, a
maior parte é expelida pelos rins.

Estes trabalhos, assim como outros,
parecem indicar que, na profilaxia do
b6cio endémico, a ragio quotidiana de
iodo é de 0,1 mgr. Esta dose assegura
uma margem de seguranca suficiente,
porque ¢ muito inferior a4 dose toxica
minima. 3

‘Destas observacdes pode-se concluir

‘igualmente, que nos programas profilic-
'

ticos que permitem a administracdo inter-
mitente de iodeto em dose forte, sob a

forma de bombons por exemplo, nao ¢
racional dar mais de 5 mgers, de uma
80 vez.

NECESSIDADE DE NOVAS
INVESTIGACOES

No decurso das discussdes dum grupo
de estudos, pela necessidade de recolher
esclarecimentos mais completos sobre nu-
merosas questoes, apareceram muitas sur-
presas. Foram assinaladas certas lacunas.
Entre as investigagbes a efectuar, citam-
-se as seguintes:

1 —Determindr mais exactamente a

distribuicao mundial do bécio endémico.

2 — Definir com mais precisio a rela-
¢ao entre o bocid endémico e a caréncia
em iodo. Para este efeito, é preciso dispor
de meios para determinar a quantidade de
iodo estiavel excretdido na urina, consi-
derada como indice da quantidade de iodo
ingerida,

3 — Estudar as relagdes do regimen
alimentar com o bécio endémico—se bem
que a caréncia de iodo seja certamente a
causa da maior parte dos casos de bécio
endémico,

4 — Estudar mais a fundo as relacoes
do bocio endémico com a debilidade men-
tal, o atrazo de crescimento e o surdi-
-mutismo,

5 — Prosseguir os estudos sobre o
metabolismo do iodo nos individuos ca-
renciados. Estes estudos deveriam permi-
tir, se- possivel, o emprego de iodo ra-
dioactivo e o doseamento quimico do iodo.
Conviria observar, por estes métodos, os
efeitos a longo prazo da junc¢io do iodo
ao regimen alimentar,

6 — Precisar métodos simplificados
para a determinagfio do iodo nos humo-
res; disso resultariam imensas vantagens
para os estudos do bocio endémico «sobre
0 terreno»,

7 — Fazer estudos sobre as relacoes
entre a dureza da 4gua, a quantidade de
calcio absorvida e o bocio endémico, fre-
quentemente citadas nas publicagbes an-
tigas. Estas investigagoes seriam duma

execugdo relativamente simples num la-
boratorio equipado para a determinacio
do#*5-e 281 T

8 — Continuar as pesquizas sobre a
relagio entre o bécio endémico e o carci-
noma da tiréide. Estudos conveniente-
mente feitos sobre os tipos histologicos
dos tumores tiroideus deveriam fornecer
esclarecimentos preciosos sobre as rela-
¢oes entre hiperplasias e neoplasias.

9 — Estudar a patogénese dos nddu-
los tiroideus pelos técnicos de autoradio-
grafia numa regiio de endemia.

10 — Colher novos conhecimentos
contendo os efeitos de conjunto, da tem-
peratura, da humidade e da manutencio
sobre a estabilidade comparada do sal a0
qual se juntou quer seja um iodeto ou
um iodato.

11 — Estudar a estabilidade dos iode-
tos e dos iodatos no decurso das opera-
¢oes culindrias, em que se ignora quase
tudo,

CONCLUSOES

Cada vez que seja possivel, o sal deve-
ria ser iodado de maneira a fornecer cerea
de 0,1 mgr. de iodo por dia ao consu-
midor. A iodiza¢io deveria tornar - se
obrigatéria por lei. Quando as razdes de
ordem economica nio permitem assegurar
o sal iodado necessirio a toda a popu-
lagdo, pesquizas minuciosas deveriam.
delimitar as regifes de bdcio endémico,

Um iodato pode ser utilizado em lu-
gar dum iodeto e apresenta sobre este
certas vantagens em virtude da sua esta-
bilidade ao calor e 3 humidade.

E necessario proceder a novas pes-
quizas sobre a natureza e efeitos do bécio
endémico, sobre a fisiologia da tiréide em
caréncia de .iodo e sobre as téenicas a
utilizar para a produgio e distribuigio
do sal iodado.

(Chronique de [I'Organisation Mon-
diale de la  Santé — Volume 7,
N.2 3, de Marco de 1953).

Quinarrhenina
. Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
itil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomendavel aos despertistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaly e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

DE CREQSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES - CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR _POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Cal¢ada da Estrela, 130 — LISBOA
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EFEMERIDES

Portugal
(De 16 a 22 de Agosto)

Dia 16 — Os Subsecretarios da Assis-
téncia e Obras Publicas inauguram em
Trancoso o Hospital sub-regional. Este ¢
o 25.% hospital sub-regional construido no
Pais e estd dotado de 24 camas, repartidas
por duas unidades, médica e cirirgica, ten-
do-se nele dispendido cerca de dois mil con-
tos. No seu discurso o Eng.” Saraiva e
Sousa, Subsecretario das Obras Publicas
diz:

¢Se tivermos em conta gue no mesmo
periodo foram j4 construidos 7 postos de
consultas e socorros, remodelados ou am-
pliados, 54 hospitais, e que estd em curso
4 construcéo de 27 novos edificios e a remo-
delacdo de 28—podemos concluir gue gquase
metade dos concelhos tém hoje, ou vio ter
em hreve concluida, a infraestrutura—passe
o termo — da solugéo do problema hospita-
lar. O novo hospital vem render a guarda
do que até agora serviu a populagdo do
concelho, construido em boa parte gragas
3 dedicacfio e esforgos de um trancosense.

Usa a seguir da palavra o Dr. Ribeiro
Queirés que se congratula também com o
significado dos melhoramentos hoje inau-
gurados, principalmente conjugando-se, na
mesma data, <obras diversas que, respecti-
vamente, consumam o fomento econémico,
a comodidade dos povos e a solidariedade
para com os que sofremy, todos eles possi-
veis, frisou, «pela producdo dos esforgos
aliados do Governo central e das forgas
vivas regionais», Poe, também, em especial
relevo o beneficio do hospital, afirmando:

«Aqui, como por todo Portugal alvo-
rocadamente foram aproveitadas as facili-
dades e auxilio concedidos pelo Estado para
a realizacdo dessa enorme cadeia de cente-
nas de hospitais que héo-de assegurar a
todos os doentes a defesa da sua vida, o
refrigério do seu sofrimento, a acalmagio
da sua angtistia. Ficam a pertencer - vos
umas dezenas das 20.000 camas do plano
hospitalar em realizagio, plano esse que,
por sua vez, constitui pequena parte de
um plano de assisténcia que, s6 no que res-
peita & doenca, contém mais de 10.000 ca-
mas para tuberculosos, de que mais de
metade se encontra ji a funcionar; outras
tantas camas para doentes mentais, metade
delas em acc¢édo; a mais moderna leprosaria;
os dispensédrios de higiene social e de assis-
téncia materno-infantil em todos os cen-
tros urbanos que os justifiquem; as mater-
nidades, etc.».

— Sob a presidéncia do conde de Rio
Maior, presidente da Camara Municipal de
Oeiras, inaugura-se na sede da Junta de
Freguesia de Barcarena um posto clinico
para servico de radioscopia e radiografia
modelarmente apetrechado.

Para comemorar o facto, realiza-se, a
tarde, naquela povoagio, na sede dos Bom-
beiros Voluntérios, uma sessdo solene que
esteve muito concorrida e em que Varios
oradores puseram em relevo o valor do
admirdvel melhoramento.

18 —De Lishoa partem para Génova
08 Drs. Assuncdo Teixeira e Adelino Pa-
desca, respectivamente, director e vice-pre-
sidente do Instituto Portugués de Reuma-
tologia, que, como delegados de Portugal,
vio tomar parte no VIII Congresso Inter-
nacional de Reumatologia.

19 — No Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge continua o IX Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de
Sande do continente. Na sessdo da manha
profere a sua ligho sobre «Alguns aspectos
da gripe» o Dr. Arnaldo Sampaio. Seguida-
menfe o Dr. Luis Caiola da Mota faz a
sua licAo sobre tosse convulsa. A tarde
apresenta o seu trabalho o Dr, Castro Soa-

res que se ocupa da diftéria, sendo escutado
com grande atencho por todos os médicos
presentes ao curso.

20 — Em Ervedal da Beira, povoagao
de Vila Franca do Ervedal é inaugurado o
busto do saudoso médico Dr. Agostinho
Marques Antunes, notavel trabalho do es-
cultor Costa Mota. A esta homenagem pos-
uma, levada a efeito pelos vilafranquenses,
associa-se todo o concelho de Oliveira do
Hospital,

— Em Lisbea, no IX Curso de Aper-
feigoamento para Subdelegados de Sande,
o Dr. Heitor da Fonseca apresenta o seu
trabalho sobre caracteristicas e exemplos
das doencas profissionais, depois do gue 0S
médicos componentes do curso visitam a
Estacdo de Filtragem e Cloragem de Agua
na Amadora,

A tarde, sob a direccido do Dr, Costa
Andrade, ha uma visita de inspeccao a um
local de trabalho.

— Os professores Vaz Serra, Céndido
de Oliveira e Alvaro Rodrigues apresentam
cumprimentos de despedida ao Ministro do
Ultramar.

21 — Continuam os trabalhog do IX
Curso de Aperfeicoamento para Subdelega-
dos de Saude do Continente.

O Dr. Casanova Alves, apresenta o seu
trabalho sobre «As bases modernas da pro-
filaxia» que desperta grande interesse e
termina com uma prolongada troca de im-
pressdes em que intervém varlos subde-
legados e o Dr. Arnaldo Sampaio, chefe do
laboratério de bacteriologia do Instituto
Superior de Higiene,

Seguidamente hd uma visita aos ser-
vicos da B. C. G. do Instituto da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.

A parte da tarde é ocupada com uma
licdo do Dr, Castro Soares acerca de «Pra-
tica Epidemiolégica» apés o que 0 curso
visita o Instituto Bactereolégico Camara
Pestana.

— Parte para Luanda, onde vai parti-
cipar na reunido do Comité de Africa da
Organizacio Mundial de Saude, o Dr. Fran-
cisco Cambournac, professor do Inmstituto

‘de Medicina Tropical e director regional

eleito da O. M. S.

Estrangeiro

Noticiam da América que os labora-
térios da Companhiag «Monsanto Chemical
C.°» descobriu um novo processo gue per-
mite produzir, pela primeira vez, quanti-
dades praticamente ilimitadas de cortisona.
Até agora, a cortisona era tirada da bilis
do boi, cujas disponibilidades sfo limitadas.
O novo processo permite o fabrico da corti-
sona, a partir do tulenio, matéria abundante
e barata, obtida por destilagdo do alcatrao.
A Companhia «Monsanto Chemical C.°»
indica a este respeito: 1.°, Ndo pode alnda
calcular o preco de venda da cortisona,
produzida pelo seu novo processo. Actual-
mente, o preco é de 14,50 délares o grama;
2.°, B preciso certo tempo, antes que esta
descoberta de laboratério possa ser apli-
cada @& producdo comercial, em grande es-
cala, da cortisona, ;

— Em Leyden, onde esteve reunida em
congresso a Federagido Internacional dos
Estudantes de Farmécia, ficou resolvido
que a proxima reunido serd em Londres,
em 1955, tendo sido eleito presidente do
novo executivo S, J, Ralph,

O Congresso também tomou medidas
para fortalecer os contactos com a Ameé-
rica do Sul por intermédio dos represen-
tantes espanhoéis e para incluir a Asla Cen-
tral, e as Areas da Austrdlia e da Indonésia

dentro do campo de trabalho da Federacio.

—Em Santander realizou-se, de 3 a
14 de Agosto um Curso internacional de
Anestesiologia. £

— Nos Estados Unidos reuniu-se de
10 a 14 de Agosto, em S. Francisco, a So-
ciedade Americana de Bacteriologistas,

AGENDA

Portugal

Cloncursos
Estao abertos:

Para o provimento do lugar de médico
do 2.° partido municipal, com sede e resi-
déncia obrigatéria em Dornelas (Aguiar da
Beira), cuja drea abrange as freguesiag de
Dornelas, Forninhos, Corticada, Valverde e
Soito do referido concelho.

— Para provimento do lugar de mé-
dico municipal do 1.° partido, com sede na
freguesian de Moura (Murcga).

Vai partir em breve para a India uma
missdo de professores das nossas trés Fa-
culdades de Medicina e do Instituto de Me-
dicina Tropical. Sera constituida pelos Drs.
Vaz Serra, da Faculdade de Medicina de
Coimbra; Céndido de Oliveira, da Facul-
dade de Medicina de Lisboa; Alvaro Ro-
drigues, da Faculdade de Medicina do Por-
to; e Fraga de Azevedo, do Instituto de
Medicina Tropical.

Cada um destes professores realizara,
na Kscola Médico-Cirirgica de Goa, cursos
de aperfeicoamento da sua especialidade
destinados aos nltimos anos, podendo a eles
assistir todos os médicos do Estado da In-
dia, que para isso se deslocarem a Goa.
Tem-se, assim, em vista estreitar as rela-
coes entre os estabelecimentos de ensino
médico da Metrépole e a Escola Médica de
Goa e contribuir para o melhor conheci-
mento mituo dos seus métodog de trabalho.
Apresenta, pois, o maior alcance cientifico
e espiritual esta misséo.

Deve lembrar-se que a HEscola Médico-
-Cirurgica de Goa foi fundada em 1842 em
continuacédo do ensino médico que fora es-
tabelecido em 1542 no Colégio de S. Paulo.

Os professores referidos devem seguir
para a India nos principios de Setembro,
a fim de realizarem os seus cursos até ao
fim de Outubro.

Estrangeiro

Em Bellagio, de 24 a 31 de Agosto, rea-
liza-se o IX Congresso Internacional de
Genética, '

— Em Montereal, Canad4, de 5 a 12 de
Setembro, realiza-se a Reunifo internacio-
nal dos Farmacologistas,

— Em Paris, em 11 de Setembro, refine
a Unifipo internacional contra a Tuber-
culose,
~ —Em Madrid, a 3 de Outubro, rea-
liza-se o VI Congresso internacional ; de
Leprologia,

- — Em Meraro, de 9 a 12 de Outubro,
realiza-se o Congresso internacional de Me-
dicina profildctica,

— Em Marselha, de 15 a 18 de Outubro,
lo IV Col6quio internacional de Dermato-
ogia,

/
NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
® (De 13-8 a 20-8-953)
14-8

Dr. Fernando de Melo Caeiro, interno

do internato complementar dog servicos
gerais de clinica médica, contratado além
do quadro (interno graduado), dos H. C. L.
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— autorizado, em comissio gratuita de ser-
vigo, a utilizar uma bolsa de estudo conce-
dtda ao nosso Pais pela Organizacio Mun-
dial de Safide para estudo em Franca da
luta contra as doencas transmissiveis, por
um periodo de trés meses, a comecar em
1 de Outubro préximo.

— Dr. Leonel Lopes de Sant’Ana Mar-
ques, médico inspector do quadro médico
comum do,ultramar portugués, colocado em
Angola — nomeado para exercer, interina-
mente, o cargo de médico-chefe da Repar-
ticio dos Servicos de Saude e Higiene do
Mintstério do Ultramar, indo ocupar o lu-
gar vago pela passagem & situacdo de re-
forma do coronel-médico Dr. Elisio Dias da
Fonseca.

— Dr.  Asdrabal Anténio de Aguiar,
professor extraordindrio da Faculdade de
Medicina de Lisboa — colocado ng situacéo
de inactividade permanente, em virtude de
ter atingido o limite de idade.

— A CaAmara Municipal de Silves de-
clara que para o provimento do 4.° partido
médico de S. Marcos da Serra daquele con-
celho, foi nomeado o Dr. Jualio Duarte de
Sousa Calacas.

18-7

Dr. Fernando Ramalho da Conceigio
Correia, adjunto do chefe de servicos do
Laboratério de Bacteriologia Sanitéria,
contratado, do quadro do pessoal técnico
do Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge— provido definitivamente no
lugar de adjunto do chefe de servicos do
Laboratorio de Bacteriologia Sanitdria do
mesmo quadro.

19-8

Dr, Jodo Fraga de Azevedo, médico
analista, chefe de servico dos H. C. L.
— autorizado a ausentar-se do Pais de 24
deste més a 10 de Setembro préximo, em
missdo oficial do Instituto de Alta Cultura.

— Dr. Jodo Eduardo Ferraz de Abreu,
tenente-médico da Armada — autorizado
por despacho do Conselho de Ministros a
acumular o cargo de interno do internato
complementar dos H. C. L.

— Dr. Ralil Francisco Xambre Bento,
meédico de 2.* classe do quadrd médico co-
mum do ultramar portugués, colocado em
Angola — nomeado definitivamente, para
aquele lugar.

— A Camara Municipal de Almeida
declara que para o lugar de médico muni-
cipal do partido de Monte Perpbolgo, do
referido concelho, foi admitido o Dr, Abel
de Matos Filipe.

20-8

Dr. Carlos Larroudé Gomes, otorinola-
ringologista dos H, C. L., director de ser-
vigo— autorizado a aceitar a equiparacgio
a bolseiro fora do Pais durante guarenta e
cinco dias, a contar de 1 de Setembro pro-
ximo, concedida pelo Instituto de Alta
Cultura.

~— Dr. Armando José Ducla de Sousa
Soares, meédico, contratado, dos Hospitais
Civis de Lisboa — autorizado a aceitar a
equiparacdo a bolseiro fora do Pais, de
1 a 20 do proximo meés,

L

Partidas e Chegadas

Gualter Marques

Partiu para o estrangeiro, em viagem

de estudo, o Dr. Gualter José Marques.

Dr. Jodo Saraiva

Partiu para o estrangeiro, em missao
de estudo da sua especialidade, o médico
oftalmologista, Dr. Jodo Saraiva.

Dr. Dias Viegas

Partiu para Franca e Inglaterra, em
missdo de estudo, equiparado a bolseiro
do I. A. C,, o Dr. Anténio Dias Viegas,
assistente de Urologia do I. P. O.

Mendonga da Cruz

Partin para a Suica, a fim de, como
membro do Congresso Internacional de
Reumatologia e com o patrocinio do
I. A. C., tomar parte nos trabalhos do
mesmo Congresso.,

FALECIMENTOS

Dr. Antonio Carlos
Craveiro Lopes

Faleceu, no dia 12 do corrente, em
Carcavelos, o Dr. Antonio Carlos Cra-
veiro Lopes, de 85 anos, pai do Dr, José
Craveiro Lopes e tio do sr. Presidente
da Reptblica.

O extinto cursou, com a maior distin-
¢ao, a antiga Escola Médico-Cirtrgica de

_ Lisboa, onde foi discipulo de Sousa Mar-

tins e contemporaneo da primeira médica
portuguesa, a Dr* Elisa dé Andrade.
Logo ap6s a formatura, com 22 anos,
entrou, pof concurso publico, para a sec-
¢io cirtrgica do Hospital de S. José,
onde afirmou brilhantemente as suas
qualidades,

Jovem, irreverente, confiante na sua
inteligéncia e pletorico de aspiragoes, o
Dr. Craveiro Lopes, formado numa es-
cola que abria novos horizontes a Cirur-
gia — bem diferente, entdo, daquilo que
hoje é — foi recebido com certa descon-
fianca pelos seus colegas mais idosos.
No proprio dia em que entrou para o
banco de S. José teve uma atitude que
ficou célebre.

Ao ver entrar o director do I‘l(.)bl)ltd'
que era entio Ferraz de Macedo, saltou
pela janela do rés-do-chdo para o ir cum-
primentar. Mas o severo e circunspecto
médico ndao gostou do gesto e repreen-
deu-0: «Senhor cirurgido do hospital,
saltar por uma janela ndo sio termos».
Resposta imediata do Dr. Craveiro Lo-
pes: «Para saudar V. Ex.® saltaria mon-
tes e montanhass.

A reputagdo do jovem cirurgido fez-

-se, contudo, rapidamente e a sua carreira
foi uma sucessio de éxitos brilhantes.

Aos trinta anos, era ja director de
clinica, tendo desempenhado sem solucgoes
de continuidade os cargos de director das
enfermarias de Santo Amaro, S. Jodo
Baptista e Santo Anténio. A sua elevada
posicio social e o facto de seu pai — o ge-
neral Francisco Higino Craveiro Lopes—
ser chefe da Casa Militar de D. Carlos
(e depois da de D. Manuel) franquea-
ram-lhe desde muito novo a entrada na
Corte, onde era particularmente estimado
pelo soberano e pelos principes. D. Ma-
nuel manifestou-lhe sempre grande ami-
zade ¢ qmndo do falecimento do seu
ilustre pai foi em pessoa apresentar-ihe
as suas condoléncias, Essa amizade havia
de se afirmar mais tarde e D. Manuel,
ja rei, convidaria muitas vezes o Dr. Cra-
veiro Lopes para a sua mesa e para par-
ceiro de «bridge», o «voltarete», como en-
tao se dizia. :

A fotografia, nessa época uma arte
incipiente ,era uma das grandes paixoes
do distinto cirurgido, que guardou uma
série de recordacgoes curiosas das estadas
da familia real no Bucgaco.

Como cirurgido, a acfividade do Dr.
Craveiro Lopes foi ininterrupta até atin-
gir o limite de idade, em 1938, e de tal
forma notavel que o Governo lhe confe-
riv um louvor pela sua brilhante carreira

+ hospitalar. Foi médico da Misericordia

de Lisboa e o primeiro clinico portugucs
que tratou de doentes por acidentes no
trabalho, Possuia a comenda da Ordem

"de Santiago e as medalhas de ouro de
Comportamento Exemplar ¢ Bons Ser-

vigos, além de grande ntmero de porta-
rias de louvor. Era socio correspondente
da «Société des Chirurgiens de Paris» e
de outras associacoes cientificas. Efec-
tuou varias viagens de estudo ao longo
da sua carreira e tomou parte, como re-
presentante do Pais, no Congresso His-
pano-Portugués de Urologia, realizado
em Madrid em Maio de 1926.

Dr. José Madeira

Faleceu em Lisboa, no dia 7, o Dr.
José da Costa Madeira, de 48 anos. For-
mado em 1930 pela Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, concorreu em Novembro
do mesmo ano a interno dos H. C. L.,
obtendo uma das melhores classificacoes,
Terminado o internato, foi escolhido, pe-
las suas qualidades profissionais e de
caracter, para interno graduado. Capitao-
-médico do quadro permanente, tinha
uma honrosa folha de servicos com varios
louvores. Entre outras distincbes possuia
o grau de Cavaleiro da Ordem de Avis,
por mérito cientifico e militar. Mobili-
zado nos Acores, prestou trés anos de
relevantes servigos no Hospital , Militar
da Terceira, acompanhando o periodo de
estacionamento das forcas nacionais na-
quele arquipélago. Passou a reserva, a
seu pedido, em 1949, Exercia clinica em
Evora, onde contava gerais simpatias pela
sua reconhecida proficiéncia, dotes de
cardcter e de bondade.

oy
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