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Reflex0es clinicas sobre o h1rsutlsmo A

A frequéncia com que em clinica se nos depara o pro-
blema do hirsutismo é motivo, além de outros, para que sobre
ele incida a nossa atengdo, tanto mais que pode dar lugar,
independentemente da patologia associada, a graves situa-
¢oes para a mulher. Desde banal e inofensiva alteracdo esté-
tica até gravissima situagdo a assinalar complicada patologia
endocrina, o hirsutismo pode apresentar-se-nos com poucos
sinais que, s6 por si, o diferenciem. Torna-se necessario pen-
sar nas possibilidades diagnésticas para se esclarecer um
determinado caso, pois pouco nos diz, em principio, a sim-
ples existéncia de pélos em excesso ou em locais que nor-
malmente os ndo contém, Tanto poderemos estar perante um
caso do chamado hirsutismo familiar ou constitucional, reve-
lador de desvio de uma caracteristica sexual sem qualquer
transcendéncia, como poderemos ter na nossa frente uma
mulher com um tumor supra-renal de prognéstico sombrio.
O estudo destas doentes, por conseguinte, ndo pode fazer-se
como investigagao clinica de rotina, mas mercé de testes fun-
cionais e exames laboratoriais especificos. de modo a che-
garmos a um diagnéstico tanto quanto possivel exacte.

O hirsutismo pode ser definido como a pilosidade exces-
siva e heterotépica da mulher, diferencando-se, por conse-
guinte, do virilismo, que é um hirsutismo com inversdo dos
caracteres sexuais secundarios (atrofia mamaria, hipertrofia
clitoridea, mpdificagdes misculo-adiposas de centido mas-
culino, hipertrofia e calcificagdo da laringe, etc.) e da hiper-
tricose, que se traduz por um exagero guant'tativo, mas nor-
motépico, dos pélos.

E certo que a maior parte das vezes o hirsutismo e a
hipertricose coincidem, mas nem sempre € assim.

Sob o ponto de vista de localizagdo, o hirsutismo atinge
na mulher as areas que habitualmente sdo glabras, var’ando
muito a intensidade de participacdo dos diferentes segmentos
e a intensidade do sintoma, Desde um simples lanugo até
pélos que em nada se diferenciam dos tipicamente masculi-
nos, podemos encontrar todas as gradagdes, o que nos da
um importante elemento de valor diferencial. Em principio,
poderemos aceitar que os pélos sdo tanto mais grossos, for-
tes e negros quanto mais grave é a causa que os cond.ciona.
Assim, no sindromo supra-reno-genital da mulher adulta, é
de regra encontrar um hirsutismo formado por pélos negros,
grossos e compridos, de tal forma que, na maioria dos casos,
e no que a face diz respeito, podemos falar de uma verda-
deira barba. Contudo, o hirsutismo supra-renal, verdadeiro
virilismo, ndo implica uma exuberancia global de todo o sis-
tema piloso, pois os cabelos, genéticamente ambi-sexuais,
sofrem uma involugdo qualitativa e quantitativa, a acompa-
nhar as modificacbes hetero-sexuais que caracterizam o
sindromo.

O hirsutismo pode manifestar-se em qualquer idade,
mas é sobretudo durante as crises hormonais — puberdade.
gravidez e menopausa —, que ele se evidencia. Esta obser-
vagao estende-se aos casos «idiopaticos», pois embora os pélos
ja existam préviamente a esses acidentes, ndo é menos certo
que o sindromo se agrava durante ou como aparente conse-
quéncia- deles, o que parece demonstrar um condicionamento
hormonal. Ndo obstante, e na minha experiéncia, sdo mais
numerosos os casos de hirsutismo desenvolvido durante a 2.
e 3.0 décadas da vida do que nas restantes, talvez porque a
preocupacdo estética seja maior durante esse periodo, moti-
vando a consulta de maior nimero de doentes.

IGNACIO DE SALCEDO

(Assistente no Servico de Endocrinologia da -
Faculdade de Medicina do Porto. — Bofserro
do Instituto de Alta Cultura) ;. swald

N&o temos uma ideia precisa sobre a frequéncia do
sindromo, pois embora o tenhamos assinalado em 108 casos
entre 2.070 mulheres (5,41 p. 100), a natureza especializada
da consulta falseia qualquer conclusdo. Destes 108 casos,
64, ou 59 p. 100, sdo de doentes com idades compreendidas
entre 10 e 30 anos, havendo 17 em que o hirsutismo se ini-
ciou durante ou logo apés uma gravidez. Os restantes 47
casos sao todos de inicio marcadamente para ou pés-puberal.

Da defini¢do que demos de hirsutismo depreende-se que
os pélos surgem em regides habitualmente livres de pilosi-
dade; a face — se exceptuarmos o pequeno lanugo que por
vezes se observa no labio superior —, a parede anterior do
térax, o dorso, a linha branca e os membros. Quanto a estes,
é 6bvio que muitas mulheres tém a pele coberta de um ligeiro
lanugo sem qualquer significado, mas n&o é isto que interessa,
mas sim os pélos francamente visiveis, se quisermos, com-
parados aos de um homem com hipotricose, como é frequente
cbservar em casos de grave insuficiéncia hepatica.

A intensidade do hirsutismo varia consideravelmente de
caso para caso e, de um modo geral, de acordo com a pato-
logia que o suporta. Ja dissemos que devemos esperar um
hirsutismo acentuado nos casos de responsabilidade organica
supra-renal, o que ndo implica que ndo possa existir sem
que se demonstre qualquer alteracdo glandular.

Na extremidade cefalica, ha a considerar diversas moda-
lidades topograficas com valor diagnoéstico. No caso mais
simples, de hirsutismo «idiopatico», os pélos sdo finos, claros
e pouco abundantes, localizando-se sobretudo nas regides
masseterinas e no labio superior. Nao se observam alteragoes
dos cabelos, quando muito, um exagero da cabeleira. O seu
desenvolvimento, de uma maneira geral, é insidioso, operan-
do-se por varios anos, a contrastar com a rapidez que carac-
teriza as formas organicas do sindromo. Nestas, além de os
pélos aparecerem em curto espago de tempo, sdo mais grossos e
escuros, francamente viris, e ocupam toda a superficie cutanea
que no homem se cobre de barba ou pélos. Ao mesmo tempo,
instala-se uma calvicie temporal, dando origem ao chamado
sinal de STEIN, e, nos casos mais graves, uma calvicie apical
acompanhada por um enfraquecimento progressivo dos cabe-
los. E de regra, nestes casos de virilizagdo, uma seborreia do
couro cabeludo, com acne facial mais ou menos acentuada.

No térax, ha marcadas diferengas entre estas duas s'tua-
¢bes extremas; no caso, mais frequente, de hirsutismo comum,
néo se verifica, ou s6 excepcionalmente, a existéncia de nume-
rosos pélos no sulco inter-mamario e ao redor das aréolas.
Por outro lado, os seios mantém-se completamente normais.
No sindromo de virilizagdo supra-renal, assinalam-se abun-
dantes pélos com atrofia verdadeira e acentuada da glandula
mamaria.

Em ambos os casos existem pélos a cobrir a linha branca,
prolongando para o umbigo os pélos piibicos e, de este modo,
hetero-sexualizando o limite superior ginedide do pubis.

No sindromo supra-reno-genital ha a acrescentar atro-
fia dos grandes e pequenos labios, &m hipertrofia clitoridea,
bem como intensa pilosidade perineal.

As diferengas nos membros sio de molde, também, a
permitirem uma orientagdo diagnéstica. No hirsutismo sim-
ples conservam-se os contornos globais e a textura misculo-
-adiposa, apenas existindo um exagero variavel da pilosidade,
pelo que serd mais correcto falar-se de hipertricose dos mem-
bros, No sindromo de virilizagdo, pelo contrario, ha uma fusdo
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adiposa notavel, o que realca os relevos musculares; deste
modo, as coxas ficam separadas por um intervalo livre, maior
ou menor, quando os membros inferiores estdo em aducio
maxima, o que se verifica, também, nas mulheres magras.
Como é de esperar, existe um grande exagéro da pilosidade
com as caracteristicas ja apontadas.

Ent;elestgs dois grupos é possivel verificar a existéncia
de inimeras gradagGes, cuja natureza e significado s6 o exame
clinico e subsidiarios poderdo esclarecer.

Ao exame, deve ter-se presente que o melhor informe
nos é dado pela observacao meticulosa da doente, tanto quanto
possivel nua, pois s6 assim se pode colher objectivamente a
natureza das alteracbes misculo-adiposas e pilosas operadas.
Deve investigar-se a existéncia de antecedentes familiares
directamente relacionados ou de endocrinopatias coexistentes,
pois é conhecido o papel predisponente de umas doengas glan-
dulares para outras. E de muita importancia marcar, o melhor

possivel, o comego do sindromo e sua relacdo com as crises
hormonais até entdo sofridas. O estado dos ciclos sexuais,
a vida sexual da mulher, devem ser objecto de minucioso
inquérito, pois uma normalidade menstrual, por exemplo,
torna pouco provavel a existéncia de uma patologia séria.

O resto do exame clinico, principalmente cardiovasculas
e renal, devera ser o mais completo possivel, porque o achado
de alteragdes nesses departamentos poderd orientar-nos no
diagnéstico. Assim, poderemos encontrar uma mulher obesa
com hipertensdo mista de prodominio diastélico e sinais de
padecimento cardio-renal importante; se tiver hirsutismo mode-
rado, é de considerar, mesmo na auséncia de outros sinais
morfolégicos (estrias, por exemplo), a hipotese de um sin-
dromo de CusHING ou de uma obesidade cortico-hipofi-
saria (1).

De um modo geral, o estudo analitico, sempre que justi-
ficado pelo quadro clinico, e particularmente quando haja
altera¢bes menstruais do tipo o6ligo-amenorreico, deverd ser
crientado para a pesquisa de uma possivel participagio supra-
-renal, dado que s3o estas glandulas que na mulher regulam
a pilosidade heterotopica. Salvo nos casos em que se suspeite
uma hiperfuncdo do tipo metabodlico, ndo é de esperar a exis-
téncia de alteragdes metabolicas ou electroliticas importantes,
muito embora estas duas iltimas possam acompanhar a viri-
lizagdo supra-renal do adulto.

Por conseguinte, impde-se desde o inicio a investigagdo
da fungdo supra-renal, principalmente da sua quota-parte
androgénica. Neste sentido, procede-se ao doseamento, na
urina de 24 horas, dos 17-cetosteréides neutros totais, sendo
de aconselhar se facam repetidos exames para obter uma série
de valores que nos déem uma linha de base suficientemente
segura. O resultado desta analise devera ser cuidadosamente
interpretado, pois s6 por si ndo chega, perante um resultado
normal, para se infirmar o diagnéstico de hiperfuncao supra-
-renal. Se o resultado for francamente aumentado de acordo
com a idade da doente — 40 mg., por exemplo, para uma
mulher de 20 anos —, poderemos afirmar com razoavel segu-
ranca que as supra-renais funcionam exageradamente, o que
se torna em certeza se o valor da cetosteroidiria ultrapassar
esse limite. Uma eliminagido de 100 ou mais mgs. por 24 horas
¢ indicativo de um processo tumoral de tipo maligno, o que
ndo quer dizer que ndo possa existir um carcinoma com eli-
minagdes mais baixas ou mesmo sub-normais. No entanto,
estes valores baixos sdo frequentes nos casos de adenoma,
o que levanta problemas diagnosticos a resolver por outros
meios.

Contudo, tanto os carcinomas como os adenomas cons-
tituem excepcao. O mais frequente ¢ enconlirar-se uma cetos-
teroidiria normal ou ligeiramente aumentada, da ordem dos
20 mgs., o que, evidentemente, ndo nos esclarecera. Nesta hipo-
tese, a cromatografia dos 17-cetosterdides, ou fraccionamento
em coluna, seguida da caracterizagdo guimica dos esterdides
eliminados, da-nos informacGes de indiscutivel valor, permi-
tindo-nos, a maior parte das vezes, ndo s6 um dlagnoéstico
seguro como uma identificacao patogénica do sindromo.

Em trabalhos anteriores tivemos oportunidade de
fazer minuciosa referéncia ao valor diagnéstico e a interpre-
tacao deste processo analitico.

No hirsutismo comum, poderemos encontrar, quando

muito, um ligeiro aumento de eliminacdo urinaria dos andro-
génios e seus precursores e, em menos casos, aumentos das
fraccdes vi e vil em que se localizam os 11-hidroxi-17-cetos-
teroides. No entanto, é sobre as ondas 1 e uI que as.alte-
racdes incidem mais frequentemente, muito embora, como
deduzem GROEN e-col (2), as frac¢des 1v e v, consideradas
habitualmente como de origem gonadal, possam também estar
aumentadas, A participagdo supra-renal, ‘pelo menos na
onda v, parece ser demonstrada pelo aumento que ela sofre,
consecutivo & ministracdo de A.C.T.H, nos casos de sindromo
adreno-genital.

A medida que se passa do hirsutismo simples para a
virilizacdo supra-renal, as frac¢Ses do cromatograma acusam
alteragbes progressivamente acentuadas, tal como se eviden-
c‘ou no caso por nés publicado em 1954 (3). A patogenia
destas situagdes virilizantes, embora parcialmente esclarecida,
ndo esta fora de discussio.

Para DorrMAN, (4-5) a alteragdo consistiria num exa-
gero da producdo hipofisaria da hormona adrenocorticotréfica
ou A.C.T.H,, a qual, ao estimular a supra-renal, forcaria uma
hipersecrecdo dos esterdides dos grupos C,, e C.,. Have-
ria, por outro lado, e como factor fundamental, um defeito
enzimatico supra-renal, consistindo numa diminui¢do ou inca-
pacidade da 21-hidroxilase necessaria para a sintese dos com-
postos C., (cortisol e corticosterona). Por conseguinte, e
embora a produgdo dos esterdides C., possa estar aumen-
tada, a sua concentracio estara diminuida relativamente aos
do grupo C,, (dehidroepiandrosterona e adrenosterona), néo

-se operando ao nivel da hipofise a frenacado fisiologica que o

cortisol especificamente detém.

A magnitude do défice da 21-hidroxilase determinara
a intensidade dos sintomas, como se esquematiza na Fig. 1.
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F'ig. 1 — Representacio esquematica das alteracdes hormonais vers-
ficadas no hirsuti’smo simples e no sindromoe adreno-geni-
tal em comparacao com o equilibrio supra-reno-hipofisario
do organismo normal,

No caso mais grave, os doentes mostrardo, além de
intensa virilizagao, sintomas de défice supra-renal traduzidos
por alteragSes do equilibrio electrolitico, tal como se observa
no sindromo de WILKINS, na crianca. De aqui resulta a jus-
tificacdo do emprego terapéutico da cortisona e hidrocorti-
sona, pois desse modo forneceremos ao organismo o meio
fisiologico de frenar a hipofise e, portanto, de induzir uma
inibicdo supra-renal. Esta mesma verificacdo invalida par-
cialmente a hipétese de SAYErs (6) de que o sindromo seria
devido a uma conversdo exagerada de cortisol em andro-
génios ao nivel de uma célula hepatica alterada. Tem-se veri-
ficado que a principal eliminacdo hormonal esta constituida
por 11 B-hidroxiandrosterona, principal metabolito dos esterdi-
des do grupo C,, e ndo dos C,,, como seria no caso de a
interpretacdo de SAYERS ser correcta.

Por seu lado, JaILER (7) diz que haveria uma deficién-
cia nos s'stemas enzimaticos normalmente responsaveis pela
hidroxila¢do nas posigoes C,, e C,;. o que forgaria a para-
gem da sintese do cortisol na fase de 17a-hidroxiprogesterona.
Este intermediario normal seria transformado no figado em
androgénios. Para DorREMAN (4), esta hipotese ndo é admis-
sivel, pois, no homem, a 17a-hidroxiprogesterona ¢ principal-



mente metabolizada em etiocolanolona e androsterona, dos
quais s6 esta tltima possui muito leve actividade androgénica.

O facto de RuBiN e col. (8) terem encontrado em
4 doentes uma eliminacdo 10 vezes superior ao normal de
11 pB-hidroxiandrosterona, metaboélito da androsterona e da
11 B-hidroxi-/\*-androstano-3,17-diona, torna pouco prova-
vel, como pretende JAILER, que haja também uma deficiéncia
da 11 B-hidroxilase. Estes achados foram confirmados por
Masupa (9) em 1956.

Na Fig. 2 resume-se o conceito de Pmncus (10) sobre
a esteroidogénese normal, por ele se inferindo, como se evi-
dencia no esquema da Fig. 3, quais os processos enzimaticos
comprometidos no hirsutismo e na virilizac&o.

17- KIDROXIPROGESTERONA __, 11-DESOAICORTISEL 5 CORTISOL

ACTH o COLESTCROL
7

DERDAEFIANDROSTERONA o 2% ANDROSTENE- 317-DIONA 13-HIDROS DESOLILORTICOSTEROMA

19-HIDROKI-& "~ ANDROST ENE-317-DIONA 11 NIDROX1-A % ANDRUSTENE-3,17- DIONA

Fig. 2 — Esteroidogénese normal (PmNcus). As enzimas dentro
dos quadrados a tracejado sao as que intervem na sin-
tese das respectivas hormonas.

HIPOFISE udigho
ACTH
STinUL)

HIDROCORTISONA

a‘-mmn[ur-ap,w-w > PROGESTIRONA = CORTICOSTERONA

- PREGNENE 118,17 - DI0L- 3,20-DIONA

Fig. 3 — Esteroidogénese no sindromo adreno-genital (DORFMAN,
modificado). Os dois esteréides provenientes da dehi-
droepiandrosterona seriam os responsaveis pela virilizagao.

Foram necessarias estas considera¢des para se com-
preender, ndo s6 a terapéutica mediante a cortisona ou hidro-
cortisona, como um dos processos analiticos diferenciais mais
especificos de que dispomos. Em 1951, WiLkins (11) refe-
riu que, se se injectar cortisona a uma doente com virilizag3o,
a taxa dos 17-cetosteréides é reduzida até valores normais.
Posteriormente, outros autores — entre os quais BARTTER e
col. (12) e JaLER e col. (13 e 14) —, ampliaram e estudaram
convenientemente o método de modo a poder ser correcta-
mente aplicado as necessidades clinicas.

Em resumo, consiste no seguinte: a injecgdo de cortisona
ou hidrocortisona inibe a producdo hipofisaria de A.c.T.H.,
obtendo-se de parte da supra-renal uma inibi¢do paralela ao
grau de insuficiéncia de A.c.TH. provocado.

Isto <6 acontece nos casos em que a hiperfun¢io supra-
-renal depende de um estimulo hipofisario exagerado, como
nas hiperplasias, pois nos casos de tumor ou adenoma, dada
.a autonomia destes processos, ndo se verifica esta inibicdo.

Contudo, devem salientar-se dois factos importantes:
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pode haver um carcinoma supra-renal e obter-se uma resposta
idéntica a da hiperplasia, e, por outro lado, o individuo nor-
mal responde, igualmente, com uma frenagao da glandula.
Este tltimo facto implica que o teste s6 seja valido na ausén-
cia de uma resposta significativa, equivalendo a existéncia de
um processo tumoral, ou quando o nivel de base dos 17-cetos-
terdides seja indiscutivelmente patolégico.

Estas consideragdes tanto se aplicam a simples prova
dos 17-cetosteréides, como ao seu fraccionamento cromato-
grafico, pois neste pode-se obter, igualmente, uma amputagdo
das frac¢bes, na auséncia de qualquer patologia.

Como BARTTER e col. demonstraram, se se injec-
tar simultineamente A.C.TJH. e cortisona, ndo se observa a
resposta que se obtém s6 com esta tltima, o que é mais uma
prova da interferéncia da adrenocorticotrofina na pato-
genia do sindromo. Como método que julgamos mais util,
seguimos o proposto por estes autores, consistindo na colheita
de urina durante as 24 horas que precedem e seguem o teste
e na determinacdo da taxa de 17-cetosteréides neutros totais
depois da injecgdo de 50 a 100 mg. de hidrocortisona em soro
glicosado. Desta forma, obtém-se uma inibi¢do maxima da
hipéfise, reduzindo-se o tempo e a despesa inerente a analise.

Vemos, por consequéncia, que a base do diagnéstico
ainda é fundamentalmente clinica e que as analises hormonais
servem para diferengar os casos extremos. Nestes, o pneumo-
-retroperitoneu por via pré-coccigea podera localizar e deter-
minar a natureza morfolégica do processo supra-renal, inde-
pendentemente de outros exames, que possam ser efectuados,
como a pielo e colografia

No que especificamente diz respeito ao hirsutismo, a
nossa experiéncia tem sido desalentadora. Se observamos
varios casos em que as altera¢gdes menstruais coexistentes foram
rapida e eficazmente normalizadas, apernas em um, entre
21 doentes com diagnostico razoavelmente seguro, pude-
mos verificar uma diminui¢do nitida da pilosidade. Neste
aspecto, ndo podemos confirmar os éxitos obtidos por outros
autores.

Deste grupo de pacientes foram operadas 5, sendo 4 com
diagnéstico clinico de hiperplasia, confirmado histopatologi-
camente (Prof. AMANDIO TAVARES) e outra por carcinoma, ja
objecto de anterior publicagdo (15).

Embora a supra-renalectomia tenha sido em qualquer
caso unilateral e seguida de réntgenterapia hipofisaria nos
casos de hiperplasia, s6 na doente operada de carcinoma se
observou o desaparecimento da virilizagdo. Deve salientar-se
que esta reapareceu com a disseminagao metastatica verifi-
cada, pelo que se pode concluir da potencialidade hormonal
das metastases.

Para ja, temos de confessar a nossa impoténcia terapéu-
tica diante da maior parte dos casos de hirsutismo, ndo pare-
cendo exagero afirmar que mal vai para a doente quando o
podemos resolver.

Trabalho do Servigo de Endocrinologia
e do Centro de Estudos de Anatomia Pato-
légica e Patologia Geral do INSTITUTO DE
Arta CuLTurRA — Faculdade de Medicina
da Porto.

SUMMARY

The A. briefly d'scuss some clinical aspects of the hirsutism’s
syndrome, accepting the hypothesis postulated by DORFMAN.
In his experience, the clin‘cal trial, either of cortisone or cor-
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tisol, in spite of hormonal normalization, has been useless even in the
unilateraly adrenalectomized patients followed by X-Ray therapy.
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EXTRACTOS E RESUMOS
DE PUBLICAGOES MEDICAS

O papel do servico de saude e papel dos radiologistas
na defesa contra a guerra atomica

Nos dltimos 150 anos, a caracteristica essencial da
guerra reside, ao que parece num progresso sucessivo e intenso
da poténcia dos armamentos. Antes do advento das armas
atémicas, a investigacdo deste progresso consistia essencial-
mente em problemas de natureza quantitativa, quer dizer, a
forca de um adversario media-se pelo niimero de canhdes,
obuses, em suma no conjunto de material que ele havia for-
jado; esta massa gigantesca de material, dificil de manobrar,
exigia a utilizagdo de sistemas logisticos de grande comple-
xidade e de uma organizagdo tactica de impecavel pon-
tualidade.

Eis que aparecem as armas nucleares. E tudo muda
de aspecto.

Um potencial destruidor cnorme encontra-se todo ele
contido numa massa de matéria infima, ou pelo menos, facil
de transportar.

Esta alteragdo introduzida a escala de valores foi resu-
mida na férmula lapidar «uma bomba, um avido, uma cidades.
Nao ira este melhoramento qualitativo do explosivo desen-
cadear uma revolugdo tactica e estratégica?

Nao compete ao Servico de Saiide por e resolver esta
questdo. Compete-lhe sim, conhecer perfeitamente o perigo
atomico, sem o exagerar ou diminuir, a fim de avaliar as
possibilidads destrutivas das armas nucleares, prever as per-
das humanas e imaginar og meios de recuperagdo e de pro-
tecgdo mais eficaz.

E certo também, que o aparecimento de armas tdo maci-
camente mortiferas como as armas nucleares, marca uma
época critica na histéria do Servico de Saude, e levara talvez
a alteracdes profundas dos seus métodos.

Realmente, até Hiroshima, apesar da mobilidade sempre
crescente das grandes Unidades tacticas, o Servigo de Satide
adaptou sempre Os seus meios as exigéncias da guerra
moderna: soube, na devida altura, aligeirar as suas forma-
¢des avangadas, dar maior eficacia aos 'seus sistemas de eva-
cuagdo, acelerar o ritmo dos transportes, melhorar as suas
possibilidades hospitalares, desempenhando assim a sua misséo.

Mas as explosdes nucleares, devido & sua originalidade,
a sua brutalidade, ao seu efeito em massa, péem-no, hoje em
dia, perante problemas de tal modo complexos, que correm
o risco de ficar por resolver se ndo se meditar longamente
nos dados existentes ou se se recorrer a solu¢des improvisadas.

Gostariamos desde ja, expor directivas simples e regras
praticas sobre a conduta a ter em casos de ataque atémico.
Mas, pensando bem, as nogGes de simplicidade e de precisdo
sdo pouco compativeis. As regras simples, no entanto, nado
representam sendo aproximagdes e, a8 medida que se avanga
num conhecimento mais detalhado e mais profundo, elas per-
dem em simplicidade o que ganham em precisdo e auten-
ticidade,

Apresentar as nogbes adquiridas, tanto as que estéo
hoje em dia bem estabelecidas, como as que se consideram
ainda como provisérias ou incertas, eis a finalidade desta
palestra. Ao fazé-lo, sei bem que enfrento um problema
imenso, do qual ndo focarei sendo um pequeno nimero de
aspectos, entreabrindo apenas algumas portas estreitas para
horizontes mais amplos.

Convém, sem divida, distinguir a dupla funcido dos
Servigos de Satide em caso de ataque atomico, a saber a sua

ANDRE RESCANIERES

(Coronel-médico do exército francés — Profes-
sor de Radiologia do Hospital de Val-de-Grace
— Paris)

missdo propriamente médica, de diagnéstico e tratamento, e
a sua missdo técnica, de evacuagdo, de triagem, de hospita-
lizagdo e de protecgéo.

OS PROBLEMAS MEDICOS

Os conhecimentos que possuimos acerca dos efeitos
médicos das armas atémicas sobre o organismo humano, sio
provenientes de apenas duas experiéncias.

Se, na realidade, as bombas de Hiroshima e de Naga-
saki ndo tem mais segredos para nés, se ¢ verdade que sabe-
mos como elas matam, ignoramos, em contrapartida as leses
produzidas no homem pelas bombas novas, cujos ecos nos
vem do Pacifico e da Sibéria, deixando-nos apenas adivinhar
a sua forca destrutiva, se abstrairmos dos acidentes sofridos
pelos pescadores japoneses do «Fukuryu Maru».

E certo que animais de todas as espécies e tamanhos
foram simultdneamente vitimas e testemunhas de explosGes
experimentais. Mas traduzir para o organismo humano as
lesbes produzidas nos animais exige uma verdadeira extra-
polagdo. Ora as extrapolages em matéria de biologia sdo sem-
pre delicadas, e nada nos garante que elas sejam validas em
todas as circunstancias...

Sob o ponto de vista médico, a auséncia de experiéncias
humanas torna por isso imperfeito o material de estudos e
deixa um papel demasiado grande & interpretacao.

Nao me queixo, podem cré-lo, de tal imperfeicao! Con-
tudo é necessario ver nela, a causa de algumas das nossas
incertezas em matéria de diagnostico e de prognéstico.

Contudo, existe, uma nogédo bem estabelecida: seja qual
for a sua poténcia, os explosivos atémicos ddo lugar a trés
categorias de vitimas: os feridos, os queimados e os irradiados.

Os nossos conhecimentos acerca dos feridos parecem
solidamente assentes. Os ferimentos que resultam da acgio
directa do sopro, as que provocam os sindromas de «blast»,
sdo infimas perante as que resultam do desmoronamento dos
imoveis e a projeccdo dos materiais. Esmagados sob os escom-
bros, atingidos pelas pedras, pelos ferros, pelos estilhagos de
vidro, soterrados durante horas, eis uma imensa variedade de
vitimas, cujo nimero e gravidade dependem da resisténcia dos
materiais ou da fragilidade das construgdes.

— As queimaduras por explosdo nuclear sfo também
conhecidas, distinguindo-se dois tipos clinicos: as queimadu-
ras indirectas, também chamadas per chama, que sdo devidas
aos incéndios secundarios e as tempestades de fogo a que
sfo submetidas as grandes aglomeracdes; e as queimaduras
directas, chamadas por raio, que sdo provenientes da acgdo
da onda calérica emitida instantaneamente pela bola de fogo
no momento da explosdo. Estas dlt‘'mas queimaduras
tém caracteristicas especificas: localizam-se num sé lado do
corpo (o que estd virado para o lugar da explosdo); apre-
sentam contornos bem delimitados; localizam-se electivamente
sobre as partes descobertas do corpo, uma vez que as partes
cobertas ficam ilesas, sobretudo se o vestuario é largo, ndo
aderindo a pele, e se for de cor clara.

A gravidade das queimaduras depende da sua exten-
sdo, e o seu grau, estando este ultimo factor ligado & quan-
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tidade de calor recebida pelos tequmentos avaliada em calo-
rias por centimetro quadrado

Esta quantidade de calor depende da poténcia do enge-
nho, da distancia do ponto de explosdo, das condi¢Ges meteo-
rologicas e da topografia do terreno.

Admite-se que uma quantidade de calor superior a 20
cal/cm? basta para inflamar o vestuar:o, e para produzir quei-
maduras extensas e profundas, mortais ou mais ou menos
graves: que uma quantidade de calor de 9 cal/cm® provoca
queimaduras graves nas partes expostas do corpo; enquanto
que uma dose inferior a 3 cal/cm* determina queimaduras
ligeiras, de gravidade insignificante.

— Embora estejamos bastante bem informados acerca
das feridas e queimaduras atémicas, os nossos conhecimentas
acerca dos efeitos radioactivos sdo. em contrapartida, muito
mais incertos. A causa dessas incertezas deve ser atribuida
a complexidade dos fenémenos.

Antes do aparecimento das bombas termo-nucleares, dis-
{'nguiam-se simplesmente dois tipos de explosdes que punham
problemas médicos bem diferentes:

Por um lado, as explosdes de altitude, que se produ-
ziam a 600 metros ou 700 metros acima do solo, e por outro,
as explosGes no solo ou na agua, também' chamadas explo-
sBes de contaminacdo. No primeiro tipo, ilustrado pelas explo-
sdes de Hiroshima e de Nagasaki, um individuo colocado a
alguma distancia do ponto de explosdo era submetido a um
banho geral de radiacdes gama; esta irradiacdo provinha da
bola de fogo e ndo durava sendo cerca de sessenta segundos,
uma vez que a coluna de fumo que se sucedia quase imed‘a-
tamente a bola de fogo era rapidamente levada para as cama-
das superiores da atmosfera. Apesar da sua brevidade, esta
irradiacdo, chamada inicial, podia atingir intensidades mor-
ta’s, mas passados os primeiros minutos, todo o perigo era
afastado, uma vez que o solo nfo se enccntrava contaminado
de produtos radioactivos. As explosdes no solo, subterraneas
ou’ submarinas, pelo contrario, levavam fatalmente a conta-
minagdo da terra ou da agua pelos mecanismos seguintes.
A explosdo provocava na terra a formacao de uma imensa
cratera, ¢ os produtos radioactivos libertados pela fissdo eram
levados numa nuvem, que em vez de se elevar para as cama-
das superiores da atmosfera, como nas explostes de altitude,
recaia quase imediatamente no solo, na vizinhanca da cratera.
Ai as matérias radioactivas se desintegravam, cada uma
sequndo o seu periodo proprio.

O aparecimento dos engenhos- termonucleares, comp11~

cou as nogdes precedentes.
% A altura do ponto de desintegragdo, ndo condiciona, s6
por si, a contaminagao do terreno. A contaminagao produz-se,
quando a bola de fogo, ao expandir-se, toca a superficie ter-
restre. O diametro da bola de fogo é. por isso, o factor defi-
nitivo. Sabe-se que este diametro esta dependente da poténcia
da bomba. Nias bombas de fissdo classicas de 20 Kilotoneladas,
ele é da ordem dos 135 metros, ndo podendo a contaminagéo
fazer-se sendo com uma explosdo a pequena altitude. Para
as bombas termonucleares, de 20 Megatoneladas, o diametro
da bomba de fogo atinge 3.000 metros e, a menos que a
eclosdo se produza a uma grande altitude, a bola de fogo
entrard necessariamente em contacto com o solo, produzindo
uma cratera.

Assim, por exemplo a primeira bomba de hidrogénio
que eclodiu em Ehiwetok em 1 de Novembro de 1952, tinha
‘uma poténcia de 10 Megatoneladas. Ela produziu uma cra-
tera_de 60 metros de profundidade e de 2 quilometros de
didametro, O cogumelo atémico elevou-se a 15 quilémetros de
altura, espalhando-se sobre uma distancia de 150 quilémetros.
A massa de terra deslocada pela formagio da cratera pesava
um bilido de toneladas. Esta terra fortemente radioactiva, foi
aspirada pela bola de fogo, caindo depois novamente na terra,
espalhando-se numa area muito grande.

Da mesma maneira, a explosdo da bomba de 20 Mega-
toneladas, em Bikini, a 1 de Marco de 1954, que causou os
acidentes dos pescadores japoneses, contaminou uma zona
eliptica, cujo grande eixo tinha um comprimento de 350 Km.

— A que é devida esta contaminagdo? Ao facto de a
enorme massa de terra radioactiva, aspirada pela bola de fogo
se dividir em particulas de diferentes dimensdes, que se depsem

sobre areas variaveis, segunda o seu tamanho ¢ segundo a
direccdo e a velocidade das correntes aéreas.

a) as particulas grosseiras, as mais pesadas, por con-
sequéncia, recaiem quase imediatamente na vizinhanca ime-
diata do ponto de explosdo. A radioactividade nesta zona ¢
extremamente elevada, porque a queda é muito rapida e todos
os elementos, mesmo os de periodo curto, se desintegram, emi-
tindo as suas radiagbes nocivas. E uma zona mortal que se
pode considerar como um circulo de 30 a 40 Km de diametro
tendo por centro o ponto de eclosao.

b) as particulas médias, constituem em grande parte
a nuvem radioactiva, sofrendo a mesma sorte desta variavel
com as condi¢des meteorologicas. No caso da exploséo de
Bikini, a nuvem dirigiu-se para oriente sob a ac¢do de ventos
de ocidente, depondo quantidades variaveis de particulas
radioactivas numa zona eliptica, com a forma de um charuto
de 350 Km de comprimento e 30 a 65 Km de largura. Este
fenémeno é conhecido pelo nome de «fall-out». As particulas
comecaram a cair oito horas apés a deflagracdo, observan-
do-se a sua queda durante varias horas. Tratava-se de uma
poeira branca, semelhante & neve, tendo-se a explosédo veri-
ficado sobre uma ilha de coray do atoll de Bikini, (o coral
¢ um animal marinho cuja composicdo calcarea se faz a base
de carbonato de calcio, e as particulas eram na sua ma‘oria
compostas de cal viva ou de cal extinta).

c) finalmente as particulas muito [:nas sdo arrastadas
no cogumelo e dispersas pelos ventos. Podem depor-se numa
regido muito vasta, estendendo-se talvez ao mundo inteiro
durante os dias e meses que se seguem a explosdo. Descem,
porém, muito lentamente, e, quando chegam ao contacto com
o solo, perderam ja na atmosfera a maior parte da sua radio-
actividade, ndo produzindo efeitos perigosos alguns.

AS RADIACOES EMITIDAS

Nas zonas assim contaminadas pela queda da nuvem
radioactiva, ou da coluna de agua radioactiva, quals as radia-
coes emit:das?

Estas radiagGes sdo complexas e, para enumera-las,
necessario se torna relembrar o mecanismo da fisséo.

1.°— Entre os materiais radioactivos, existem sempre
certos fragmentos ndo desintegrados da bomba, ou seja fra-
gmentos de urdnio 235 ou de Plutonio que nao foram des-
truidos no momento da explosdo: estes produtos, muito peri-
gosos, emitem radiagdes gama e sobretudo raios alfa.

2.°— Em segundo lugar, existem os produtos da [issdo
ou seja niucleos radioactivos de iodo, lantanio, césio, bario,
estréncio, cério, zircénio, em suma de 35 elementos diferentes,
do zinco (N.° 30) ao gadolinio (N.° 64) e representando cerca
de 200 isétopos, desintegrando-se cada um destes elementos
com o seu periodo proprio, que se conta por horas, dias ou
anos e emitindo raios beta e raios gama.

3. — Finalmente, como se o numero de radioelementos
ndo fosse ainda suficiente, existe um terceiro fenémeno, conhe-
cido pelo nome de radioactividade induzida: cada fissdo
nuclear liberta um certo niimero de neutrSes que saiem do
envolucro da bomba, embatendo nos elementos estaveis do
solo, da agua, e de materiais diversos, introduzindo-se nos
seus nicleos, tornandp estes elementos radioactivos, quer
dizer, emissores de raios beta e de raios gama.

OS PERIGOS DE CONTAMINACAO

Um individuo que permaneca durante muito tempo nas
zonas contaminadas expde-se a dois perigos: em primeiro
lugar é submetido a uma radia¢do externa permanente pelos
raios gama que sdo emitidos pela maioria' dos produtos de
fissdo; em segundo lugar, expbe-se a inalacdo de’ poeiras
radioactivas, ou a ingestdo de alimentos radioactivos, que pene-
tram no seu organismo, fixando-se ai e comportando-se como
elementos solaveis.

A — O perigo da dontaminagcdo externa
O primeiro perigo vem da irradiagdo externa do orga-

nismo pelos raios gama.
Grosseiramente, esta irradiagdo é comparavel ao perigo
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da irradiagdo inicial, diferindo dela, porém, por trés caracte-
Tes essenciais.

1.* — A irradia¢do ndo atinge, dum so golpe, o grau da
irradiagdo inicial, por ser desprovida da instantaneidade e da
brutalidade desta. Enquanto que a primeira consiste numa
agressdao macica e tnica, que dura apenas cerca de sessenta
segundos, a irradiacdo de contaminacido é um fenémeno mais
lento que pode passar totalmente despercebido. Os nossos
orgdos dos sentidos sfo na realidade incapazes de acusar a
accao das radiacdes emitidas, e um individuo n3o prevenido
pode ficar submetido a uma irradiacdo nociva durante muito
tempo, sem que disso se aperceba, recebendo assim doses
cumulativas capazes de atingir taxas tao elevadas como as
‘da irradiacdo inicial. :

2°— Existe um segundo factor que diferencia estas
irradiacdes residuais da irradiacdo inicial; enquanto que esta
é sempre uma radiacdo global, interessando a totalidade do
-organismo, a irradiacdo residual, cuja fonte é menos intensa
e por vezes muito proximamente situada da individuo irra-
diado, pode muito bem constituir uma irradiacdo segmentar;
muito frequentemente, por exemplo, as maos ndo revestidas
de luvas ser@o contaminadas pelo contacto de objectos; os
sapatos, que estdo em contacto com o solo contaminado, podem
também provocar radio-lesGes dos pés, etc...

3.2 — Terceiro e ultimo caracter diferencial: enquanto
que a irradiagfo inicial liberta de uma s6 vez toda a sua radio-
actividade, a radioactividade de contaminacido va: enfraque-
<cendo com « tempo. Na realidade, os produtos radioactivos
que contaminam o solo, a 4gua, os edificios, as plantas, desin-
tegram-se com o seu periodo proprio, uns muito depressa,
outros mais lentamente. Ao fim de alguns dias ou de algu-
mas semanas, quando estes elementos foram suficientemente
desintegrados, a zona deixa de ser perigosa.

O segundo perigo, muito mais grave, é o perigo da
irradiacdo interna. Um individuo que permanece, sem o saber
muma zona contaminada, exple-se a inalar poeiras radio-
activas ou a ingerir alimentos contaminados: frutos, lequmes
e agua de alimentac@o. E se ele for portador de uma ferida
«cutanea, o isotopo pode introduzir-se no organismo por esta
porta de entrada.

Uma vez introduzido no organismo, o radio-elemento
passa ao sangue e aos liquidos organicos; depois uma parte
¢ eliminada pelos diferentes emunctérios, enquanto que outra
parte se fixa num ou varios 6rgéos durante um periodo mais
ou menos longo.

A toxicidade de um radio-elemento depende de 4
factores:

1... — A natureza das radiagdes que emite: sob este
ponto de vista, os raios alfa sdo muito mais perigosos que
raios beta, que por seu {urno sdo muito mais perigosos que
os raios gama. Dai se deduz que os corpos mais nocivos pro-
véem dos fragmentos ndo desintegrados da bomba, uma vez
que O urdnio e o pluténio sdo emissores alfa.

2" — O seu periodo de desintegracdo radioactiva: a
nocividade estd em relacdo directa com o comprimento de

onda deste periodo.

3. — A duragao da sua permanéncia no organismo:
quanto mais longa esta permanéncia, maior perigo oferece o
isotopo. Assim por exemplo o sédio, que tem uma eliminacéio
muito rapida, é pouco perigoso; o estréncio e o pluténio,
pelo contrario, permanecendo no organismo bastante tempo.
sdo elementos temiveis.

4. — A duragao desta permanéncia depende das pro-
priedades e das afinidades quimicas do radio-elemento, pro-
priedades que constituem o 4.° factor de toxicidade.

Certos elementos como o sédio e o fésforo, difundem-se
em todo o organismo, ndo se fixando em nenhum é6rgéo par-
ticular; o radio -iodo, pelo contrario, fixa-se eléctivamente
sobre a glandula tiroideia. Quase todos os outros radio-ele-
mentos, incluindo o uranio e o pluténio, fixam-se com pre-
dilecc@o sobre o esqueleto, bombardeando a medula 6ssea
com as suas radiacdes nocivas. i

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS

Recapitulemos agora a imensa multiplicidade de viti-
mas a que se tera de prestar assisténcia:

Em primeiro lugar feridos com uma infinita variedade
de feridas; queimados, vitimas de queimaduras, devidas a
explosdo ou a incéndios secundarios; irradiados que sofre-
ram a irradiagdo inicial; contaminados externos e contami-
nados internos, ou seja um total de 5 categorias de vitimas.

Imagine-se, a complexidade dos problemas diagnésti-
cos que se poem. Para simplificar ocupar-me-ei aqui apenas
do diagnéstico dos irradiados e dos contaminados, e ver-se-a
que ele pde por si so, problemas tdo complexos, que se tor-
nam dificeis de formular sob a forma de regras simples.

Tentemos, a titulo ilustrativo, desenhar o quadro cli-
nico de um irradiado, vitima de irradiagdo inicial, que tenha
recebido uma dose moderadamente elevada da ordem :dos
200 a 400 roentgens.

No dia da explosao, o nosso doente queixar-se-a de ‘mal
estar, nauseas, e sobretudo vomitos. Depois tudo regressa, e
ao cabo de 2 a 3 dias, o doente sente-se bem, podendo reto-
mar as suas ocupagdes. Este periodo de laténcia nao dura
sendo uma semana. Progressivamente, o doente perde o ape-
tite e as suas forcas, vomita, queixa-se de dores abdominais,
eliminando fezes diarreicas e hemorragicas. Aparece febre
que se eleva progressivamente. As gengivas, as mucosas da
boca e da faringe ulceram-se. A pele cobre-se de manchas
hemorragicas e o cabelo cai ao 15.° dia. Ao fim da 3.* semana,
o doente sucumbe por hemorragia ou por infecgdo, ou se res-
tabelece a pouco e pouco, encaminhando-se para a cura e
sequelas.

Existem, claro esta, a par destes casos médios, outras
formas clinicas cujo aspecto evolutivo depende essencialmente
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da dose recebida, mas também de cerfos factores agravantes,
como o facto de ter sido ferido ou queimado, e, simultanea-
mente irradiado

a) Nas formas muito graves, o periodo de laténcia
esta encurtado, percorrendo-se rapidamente todas as etapas;
os vomitos aparecem nas primeiras horas e nio cessam.

b) Nas [ormas benignas, pelo contrario, os vomitos
estdo ausentes ou raros no dia da explosdo, cessando a par-
tir do dia seguinte

Eis a regra simples, o esquema!

Na realidade, ao encarar o problema mais de perto,
divisam-se as faléncias da clinica. Segundo dissemos, as nau-
seas e 0s vOmitos constituem os sintomas mais chamativos.
Mas como distingui-los dos que acompanham o simples cho-
que emotivo resultante do bombardeamento? Além disso, tudo
se complica se o irradiado é simultaneamente ferido ou quei-
mado. Qual ¢, na realidade, no sindroma apresentado, a parte
que cabe ao choque traumatico e a que cabe a dose de radia-
¢oes recebida?

Poderdo as analises laboratoriais suprir a estas insu-
ficiéncias da clinica?

Teoricamente, o estudo da férmula sanguinea mostra
modificacbes bastante especificas, que permitem a deducgao
do grau de irradiagdo. Pode mesmo, estabelecer-se alguns
esquemas simples que mostram as rela¢Ges estreitas que exis-
tem entre a diminuicdo dos linfécitos e a dose de radiagdo
absorvida.

Mas, no plano pratico, é dificil conceber a realizacio
quase imediata de centenas ou milhares de contagens globu-
lares, que exigiriam uma abundancia desusada de pessoal
treinado e especializado.

Contaminacdo. Se abordarmos agora o diagnéstico

clinico da contaminagdo, encontraremos dificuldades ainda
muito maiores.
: Devido ao seu metabolismo particular, cada radio-ele-
mento da origem a sintomas diferentes. Contudo, conforme
dissemos, a maior parte fixa-se sobre o esqueleto bombar-
deando a medula 6ssea. Resulta daqui um sindroma hemor-
ragico e modificagdes sanguineas, bastante parecido ao que
resulta da irradicdo externa.

A observacdo dos pescadores japoneses, submetidos a

géganine

Analgésico - Sedativo
Antipirético
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A Véganine produz um alivio de
todas as algias. Sedativo do sis-
tema nervoso, a Véganine ndo pro-
voca todavia nem depressio, nem
obnubilag@o intelectual.
Indicagdes — ALGIAS: Cefaleias, Nevralgias, Dores articula-
res, reumatismais, dentdrias, auriculares, sinusais, dismenorreias.
ESTADOS INFECCIOSOS: Gripe, Zona, Reumatismo arti-
cular agudo.

Carteiras de 1 comprimido e Tubos de 20 comprimidos
LABORRTOIRES SUBSTANTIA
SURESNES (Seimne)

Representantesem Portugal:

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

eclosdo radioactiva de 1 de Margo de 1954, ndo permitiu
trazer muita luz para o esclarecimento deste capitulo, uma
vez que eles foram vitimas de irradiagdo externa e de con-
taminag@o interna, tendo sido praticamente impossivel sepa-
rar o que foi devido a uma ou outra das causas, de entre
os sinais clinicos e as autdpsias neles efectuadas.

A existéncia de ictericia e lesGes hepaticas em 17 doen-
tes (em 23 irradiados), permite suspeitar a fixacdo de certos
produtos de fissdo sobre o tecido hepatico, assim como uma
irradiacdo directa do figado.

No entanto, trata-se apenas de suposi¢des. Na reali-
dade, os conhecimentos que possuimos acerca da contamina-
¢do interna sdo imprecisos, deixando subsistir muitas lacunas.
Por estas razdes, muito recentemente, a Comissdo de Ener-
gia Atémica dos E. U. A., modificou mais uma vez as taxas
de concentracbes maximas toleraveis de radio-elementos na
agua e no ar. e ndo sera esta, certamente a ultima modificagdo.

As préprias analises radioquimicas das matérias excre-
tadas ou do ar exalado, ndo fornecem, sendo dados muito
aproximados do grau da gravidade da contaminagdo interna.

Dosimetria individual — Uma vez que 0s nossos sinais
clinicos s@o incertos e os nossos «tests» de laboratério, pouco
praticos, voltemo-nos para os fisicos, a fim de encontrar
aparelhos precisos, fiéis e rcbustos, capazes de despistar e
medir a radioactividade absorvida por um individuo. Chega-
mos assim ao problema da deteccéo.

Nao abordarei aqui sendo a dosimetria individual, tnica
que compete ao servi¢o de Saide.

Segundo a definicio NATO, o papel da dosimetria
individual ¢ o de fornecer indica¢des ao pessoal médico quanto
a dose recebida por um individuo que tenha sido exposto a
irradiacdo de uma explosdo nuclear, a fim de lhe dar o tra-
tamento conven’ente, e de fornecer assim uma avaliagdo pre-
cisa do potencial de combatividade dos efectivos.

Existem numerosos modelos de dosimetros, baseados
em principios muito diferentes. Todos apresentam, no entanto,
tais inconvenientes, que os diferentes paises da NATO, nao
fixaram ainda a sua escolha num modelo tipo. Os electrs-
metros de algibeira, em forma de caneta, sdo de preco ele-
vado. Os aparelhos que utilizam um método calorimétrico,
como os de cloroformio, de tetracloreto de carbono, de sais
ctipricos, mercuriais, tungsticos ou molibdicos, sdo pouco sen-
siveis e bastantle infiéis; os que utilizam uma medida de
flucrescéncia, como os cristais de matafosfato misto de alu-
minio, bario e potassio, ndo sdo de leitura simples; final-
mente os processos fotograficos exigem processos de rave-
lagdo perfeitamente definidos no que diz respeito a tempe-
ratura dos banhos, composi¢do dos reveladores, pureza dos
produtos empregados e duragdo da revelacio. Também a
«dosimetria de massa» é dificil de realizar por este precesso.
Por estas razdes, alguns paises da NATO parecem dispostos
a abandonar o principio da dosimetria individual. Ha, no
entanto, razdes para crer, que todas estas dificuldades técni-
cas serao resolvidas em breve, podendo tcdo o combatente
ser munido de um dosimetro individual simples, fiel e pouco
dispendioso.

TRATAMENTO

As nossas imprecistes no que diz respeito a avaliacio
da dose recebida por cada individuo explicam as nossas incer~
tezas de diagnostico e de prognéstico. A nossa ignorancia:
dos mecanismos tissulares intimos das lesGes provocadas no
organismo pelas radiag¢Ges ionizantes, explica a auséncia de
tratamento especifico do sindroma dos irradiados e de cer-
tas insuficiéncias das nossas terapéuticas.

No estado actual dos nossos conhecimentos, é impos-
sivel, para além de uma certa dose de radiacdo, evitar a
morte das células e dos tecidos. Se, todavia, a faculdade
de restaurac@o ndo foi completamente destruida, a sobrevida
é possivel, tornando-se necessario ajudar o organismo na
cicatrizacdo das suas lesdes, por meio de uma terapéutica
judiciosa.

Néo posso sendo resumir o esquema de tratamento de
um irradiado.

E necessario colocar o doente em repouso, prescrevendo
sedativos e tonicardiacos, fornecer-lhe uma dieta rica de pro-
teinas, combater a diarreia, a desidratacdo do seu organismo,
tendo sido propostas miltiplas drogas com estz objectivo.
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NOVIDADE TERAPEUTICA

VITAMINA B, (Sal sédico do dcido pangamico)

INDICACOES

Angina de peito e enfarto do miocdrdio
Insuficiéncia cardiaca
Artrite reumatoide, reumatismo agudo
Cirrose hepdtica
Alcoolismo, agudo e crénico

Artralgias, mialgias e neurites

POSOLOGIA

O Bio 15 ¢ administtado por via intramuscular

na dose didria de 5 a 20 mgrs.

Caixas com 6 ampolas de 1 c.c. a 5 e 10 mgrs.
por ¢. .

LABORATORIO FARMACOLGGICO % J. ). FERNANDES, LIMITADA

LIS BOA=-PORTG—TCOIMBRA—FUNCHAL
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NO TRATAMENTO DE:

ANTI-GRIPAL
ANTI-PIRETICO
ANALGESI|ICO

C ONGSTIPACE ES BEOGIRE

EUPIRONA

(Maleato de N-p- metoxibenzil - N’ - N' - dimetil - N - « - piridiletilenadiomina -+ Fenil - dimetilpirazolona - metilami-
nometanosulfonato de sédio 4 o-Oxibenzoilamida + p. Acetofenetidina - Irimetilxanting 1, 3, 7 + Acido l-ascorbico.

LABORATORIO

FEERS

Tubos de 4, 10 e 16 drageias

Os dois pontos essenciais sdo, no entanto, os antibidticos e
as transfusdes. Os primeiros ndo pdem dificuldades maiores,
parecendo preferivel administra-las precocemente a fim de
evitar as infec¢Ses provaveis, As transfusdes de sangue total,
no entanto, assim como as transfusdes de plaquetas, destina-
das a lutar contra as hemorragias, pdem problemas delicados.
Teoricamente seria desejavel que as transfusSes se fizessem
no momento em que o individuo foi irradiado, a fim de com-
pensar desde os primeiros dias a deficiéncia da hematopoiese.
E necesséario contar, em média, com transfusdes de 200 a 250 cc
de 4 e 4 dias durante 4 a 6 semanas, o que representa mais
de 2 litros de sangue por irradiado. Pde-se pois desde ja,
um problema material. As reservas de sangue serdo suficientes?

Nao sera preferivel reserva-las para os feridos e os
queimados?

Neste problema material enxerta-se também um grave
problema moral. Devera o esfor¢o terapéutico ser exercido
em relacdo a todos os irradiados, mesmo os que receberam
uma dose superior a 600 roentgens, que se considera mortal,
ou devera reservar-se o tratamento aos que podlem, logica-
mente beneficiar do mesmo? Para resolver esta questfo,
necessario se torna que saibamos determinar com exactidao
a dose recebida; vimos que quanto a esta questdo existem
ainda muitas lacunas.

O tratamento dos irradiados contaminados é ainda mais
delicado, uma vez que é dominado por uma nocéo essencial, a
da sua precocidade. A intervengdo do médico apenas sera efi-
caz, se o radio-elemento introduzido no organismo nao estiver
ainda fixado em quantidade importante no tecido que afecta.
Ora a duracdo do intervalo de tempo que decorre entre a
contaminacdo e a fixacdo tissular depende da natureza qui-
mica do radio-elemento, e, no estado actual dos nosscs conhe-
cimentos, é-nos ainda impossivel a determinacdo dessa dura-
¢do, cuja importdncia é primordial. Actualmente devemos
contentar-nos em tentar mobilizar e eliminar esses radic-ele-
mentos, fixados sobre determinados tecidos. Diferentes subs-
tancias quimicas foram empregadas com este fim, parecendo
as mais eficazes serem os sais de sédio e de calcio do acido
etilena-diamino-tetra-acético (EDTA).

PROBLEMAS TECNICOS

Insisti demoradamente nos problemas que pde a even-
tualidade de um ataque, atémico, mas disse ja no inicio desta
exposicdo, que o Servico de Satde devera encarar também os
problemas puramente técnicos, cujas dificuldades tentarei
expor em palavras muito breves, a fim de ndo prolongar
esta palestra para aléem dos limites que o horario e as con-
veniéncias me impdem.

1) O primeiro problema que se depreende directa-
mente das nog¢des médicas, é o da fiagem dos irradiados.
Consiste esta em saber se o individuo fai ou ndo irradiado,
determinar a dose aproximada que ele recebeu, saber, enfim,

se foi ou ndo contaminado, para, no caso afirmativo, o eva-
cuar para um posto de descontaminagéo.

Este problema é dificil e a sua resolugdo depende essen-
cialmente dum interrogatério cerrado do individuo e dos ele-
mentos gerais fornecidos pelas Unidades de armas especiais.

2) O segundo problema diz respeito, ao levantamento
e a evacuagdo. Imaginemos o que poderia representar o ata-
que atémico de uma pequena Unidade por meio de uma bomba
tactica de algumas Kilotoneladas. Em poucos minutos se con-
tariam por centenas, os feridos, queimados e irradiados.
Primeira questdo: o nimero de maqueiros e enfermeiros seria
suffciente para fazer face ao levantamento das vitimas, aos
primeiros cuidados a administrar, contando mesmo com o
apoic de companhias de levantamento?

Pense-se, em segundo lugar, no congestionamento
rapido dos postos de socorros e dos primeiros érgaos de tra-
tamento. Providencie-se guanto ao descongestionamento das
estradas, dos abrigos, dos materiais de transmissdo que para-
lizariam os socorros, atrasando a chegada de reforgos e retar-
dando o ritmo das evacuacgdes.

3) Suponhamos que todas estas dificuldades seriam
vencidas e ocupemo-nos dos problemas de hospitalizagéo.
Também ai se podera prever uma saturagdo rapida das capa-
cidades hospitalares e das possibilidades cirtirgicas em seguida
a chegada macica de portadores de ferimentos diversos, quei-
mados e irradiados. A fim de aliviar a desorganizagdo e o
congestionamento serd necessario prever com antecedéncia
a corganizacio de formagdes de reserva geral que permitiriam
suprir quase instantdneamente a capacidade hospitalar de
determinado sector, assim como a substitui¢do rapida do pes-
soal ou do material dos hospitais danificados. E isto porque
nio pode de modo nenhum excluir-se a possibilidade de, ape-
sar das Convencoes de Genebra, um hospital de Campanha
ser atingido, que, devido as suas dimensdes assim como dev'do
4 vizinhanga de formagbes ndo sanitarias, pode constituir um
objectivo vulneravel.

4) Pense-sz também na desordem ¢ na confusdo que
atingiria a organizacdo decs socorres. O alivio desta descrdem
ndo pode ser conseguido actualmente sendo através de um
Ginico meio: o de prever com antecedéncia a eventualidade
de um ataque atomico que se poderia produz'r em condigdes
mais ou menos determinadas, quer dizer, estabel2cendo para
cada situagdo particular um plana destinado a distribuir ao
pessoal sanitario e as tropas de soccrro a sua respeciva mis-
sdo apo6s a explosdo.

Estes planos deverdo prever a constitui¢iio de equipes
de socorros e de trabalhaderes encarregados do levantamento
das vitimas, das inhumag¢des macicas, e do reconhecimento
do terreno; regular as condi¢Bes de triagem e de hospitali-
zagdo; designar as cquipes médicas e cirtrgicas de reforgo;
convcear as equipes de detecgdo a fim de seleccionar e dosear
a radioactividade residual das zonas bombardeadas; avaliar,
finalmente o nimero de vitimas provaveis para prever o
ntmero de hospitalizacdes e de estabelecer um plano de eva-
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ESTADOS GRIPAIS

Frascos com 20 drageias
carteiras com 6 drageias

KINACELSUS

LABORATORIOS “CELSUS”

de 2 a 6 drageias por dia.
Criancas metade das doses

cuacdo, Todos estes problemas sdo de organizagdo geral e
de interesse simultidneamente san'tario, de comando e de
defesa passiva. A estas vastas questdes ligam-se directamente
os problemas de profeccdo individual e de defeca colectiva.
Neste sentido existem espiritos superfic'ais que pretendem
nac existir protecgdo possivel, porque em a‘aques de tal modo
brutais e de destru’cBes de tal miodo macicas como as que
resultam de um ataque atémico, toda a tentativa de proteccio
seria improficua. E necessario que nos <2ntendamos: é evi-
dente que na viznhanca do ponto zerc, tcdo o gesty de auto-
-protecgdo resulta ilusoério.

Pcr outro lado, é facil demonstrar, que nas zonas ma’s
periféricas, existem gestos de auto-protec¢dc que evitam mui-
tos ferimentcs, queimaduras e mesmo muitos acidentes de
radioactividade.

Quanto a protecgdo cclectiva pode resumir-se em alguns
dados: construcdo dz dispositivos de alerta, abrigos, instru-
¢do das tropas e da populagdo, desenvolvimento do «socor-
rismo» a fim de suprir a insuficiéncia numérica de médicos
e de enfermeiros; necessidade, enfim, da dispersdo dos indi-

viduos, todas as vezes que a situac@o o permita. Este tltimo
pontoc € evidentemente um me’o de proteccdo colectiva que
oferece um caracter puramente estatist‘co que sugere um pouco
o velho aforismo de Mark Twain: «em face do perige, diz
o humorista, vale mais a auséncia de corpo que a presenca de
espirito». Esta dispzrsdo é portanto necessaria, mas ndo sera
exequivel provavelmente sem dificuldades sérias para o
comanc)o.

Para nés, médicos. ha a notar que a dispersdo extrema
das tropas modificard o comportamento psicolégico do com-
batente. O soldadio, cada vez mais isolado na natureza, ver-
-se-a privado do conforto moral que lhe da a presenca dos
szus companheiros de armas. Para prevenir esta depressdo,
é necessario prepara-lo para esta soliddo, instrui-lo nos peri-
gos que comportam os ajuntamentos, habituando-o a viver
s6 e a combater isolado. O Servico de Satide niio pode ficar
alheio a este problema psicolégico.

(«Revidta Portuguesa de Medicina Militar»
—N.o 1. 1952)

A terapéutica pela delta-cortisona

O progresso terapéutico faz-se sempre em duas fases.
A prime‘ra: a descoberta de arma nova; a segunda: a puri-
ficacdo desta arma.

E a esta segunda fase, na producdo de hormonas cor-
ticais, que devemos a delta-cortisona que possui, sobre a cor-
tiscna, vantagens incontestaveis:

— um maior poder anti-inflamatério;
— uma relativa auséncia de efeitos de retencdo hidro-
~electrolitica.

Nos tratamentos prolongados. estas duas qualidades
sdo apreciadas.

Sintetizada em 1954, a delta-cortisona, entrou no arse-
nal terapéutico no inicio de 1955. Temos agora experiéncia
suficiente para conhecer os seus efeitos.

A delta-cortisona ndo difere da cortisona senfo pela
existéncia duma dupla ligagdo entre os carbonos 1 e 2 db
primeiro niicelo benzénico.

Esta simples modifica¢do quimica é suficiente para
transformar profundamente as propriedades fisiologicas do
esterdide.

‘Quais sdo as miodalidades praticas de aplicacdo e as
precaugdes a tomar para obter resultados éptimos?

A DELTA-CORTISONA EM
REUMATOLOGIA

Sé é ftil nos reumatismos inflamatérios.

I — A poliartrite cronica evolutiva.

E aqui que a eficacia do medicamento pode ser mais
espectacular. Impde-se desde as primeiras pesquisas clinicas.
E mais nitida quando os doentes n@o receberam tratamento
anterior. E necessario assinalar a acgdo puramente suspensiva
da corticoterapia.

Para aplicar a delta-cortisona, ¢ necessario que a afec-
cdo responda aos critérios habituais da hormonoterapia: lesao
relativamente recente com tendéncia evolutiva, mas néo ultra-
passando certos limites de gravidade e ndo chegando a haver
lesGes anatomicamente irreversiveis. Devido a sua acgdo pura-
mente suspensiva, a terapéutica hormonal s6 sera indicada
ap6s a faléncia ou intolerdncia confirmada da crisoterapia.

Nos casos em que um individuo esta ameagado pela
destruicdo das superficies articulares, e, por isso, de cons-
tituir uma enfermidade definitiva, o tratamento hormonal esta
formalmente indicado.

A dose de ataque situa-se entre 20 e 40 mgs. por dia.
A dose total deve ser fragmentada em quatro partes iguais,
tao regularmente espagadas quanto possivel nas 24 horas.
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As excelentes propriedades terapéuticas do
. Ortofosfato Monossddico Calcinado “Albert",
fazem do RECRESAL um
poderoso reconstituinte.

Somatico
Intelectual
e Psiquico

(Um produto consagrado,
U4 PRODUTO DOS LABQRATORIOS “ALRERT™ Pllll“T.ﬁlH:’;‘DlL (RD

.. preparado pelos Laboratérios
<AL BERILES

simples,seguro,sem perigo

3 Doses . I0ctg - Sctg. - I ctgl/2  (Fenobarbital)
LABORATGRIOS GENEVRIER, 45. Rue du Marche - Neuilly-Paris

Amostras e literatura & disposicdo dos Ex.M®® Clinicos nos representantes-exclusivos:
PESTANA & FERNANDES, LDA. <3 dp Frepagenda: R ca Prata. 153- 2.°- Lishoa
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De interesse para todos os Médicos:
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Esta dose é mantida até a cura tio completa quanto possivel,
em geral, 2 a 3 semanas. .

Os primeiros efeitos exercem-se sobre a dor e sobre
sinais inflamatérios locais, O retorno da mobilidade articular
€ muito apreciavel. O estado geral transforma-se. Uma eufo-
ria por vezes exuberante e util na recuperagio funcional subs-
titui o humor triste. A velocidade de sedimentagio diminui
de maneira espectacular em certos casos.

A segunda fase do tratamento é um periodo de manu-
ten¢do com uma posologia tdo fraca quanto possivel; esta
dose de manutengdo s2ra obtida reduzindo a dose inicial de
5 mgs todos os 5 a 8 dias. Compreendida entre 5 ¢ 20 mgr,
¢ variavel ccnforme os doentes e ndo pode ser determinada
sendo por tentativas, vigiando os sinais clinicos e biolégicos.
A determinagdo da dose minima é o problema delicado da
posclogia.

i Scb vigilancia médica, a delta-cortisona presta-se a uma
acgdo prolongada. Pode-se esperar ma’s que uma sedacio
temporaria? A experiéncia ensinar-nos-a

[l — A espondilartrite anquilosante

Menos frequente, ndo tem sido assunto de estudos tdo
extensos como a P. C. E. E o mesmo esquema terapéutico.
Sera necessaria uma experiéncia de varios anos para apre-
ciar o seu valor.

IIl — O reumatismo articular agudo

E actualmente a maior indicacdo da delta-cortisona.

O problema esencial da doenga de Bouillaud é a loca-
lizagao cardiaca contra a qual a saliciloterapia é importante.

A delta-cortisona sera adm’nistrada em doses relativa-
mente fortes: 50 mgr por dia; esta posologia impde um regime
sem sal e com cloreto de potassio (1 a 1,5 g por dia). Desde
a segunda semana, é muitas vezes possivel diminuir a dose
de 5 mgr todos os 3 a 5 dias, seguindo a curva térmica ¢ a
velocidade de sedimentagZo.

O tratamento de manutengdo necessita duma dose quo-
tidiana de 10 a 20 mgr. sem restri¢ao salina e sem potassio.
O medicamento ndo serd suprimido antes de 7 a 8 semanas.

A delta-cortisona parece capaz de prevenir as localiza-
¢Oes cardiacas e de as curar se se desenvolvem antes da sua
execucdo. No caso de miocardite, a auséncia de retencgdo hidrica
e a acgao po].iflrica deste corpo constituem uma vantagem
sobre a corticoterapia classica. Na pericardite, a ac¢fo é ver-
dadeiramente espectacular.

IV — A periartrite escapulc-humeral

Para esta afecgfio, a corticoterapia local consiitui o
métcdo de escolha. A via geral pode, contudo, ser encarada
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na fase aguda no inicio dum tratamento, associada, ou mesmo
isoladamente, na dose de 30 a 35 mgr por dia, durante 10
a 15 dias. :

V —A gota

Os acessos de gota aguda sdo muito sensiveis a delta-
~cortisona. Os resultados sdo espectaculares; mas a suspen-
sdo do tratamento é muitas vezes seguida de recaida. A poso-
logia néo ultrapassa 30 mgr por dia. Os resultados sio mais
discutiveis na gota cronica. Contudo, a rigidez articular jus-
tifica um tratamento prolongado pela delta-cortisona.

A DELTA-CORTISONA E A
DOENCA ASMATICA

Os resultados da delta-ccrtisona na doenca asmatica
sao excelentes. A sua eficacia surpreendeu mesmo os expe-
rimentadores nas doengas que tinham reagido mal & corti-
coterapia.

O emprego da delta-cortisona ndo ¢ necessario sendo
quando a dispneia sz torna continua ou quando o doente esta
num franco mau estado.

A posologia varia segundo o caso.

A dose activa inical pode ser de 20 a 40 mgr durante
os 8 primeiros dias. Sera em seguida progressivamente redu-
zida até a dose minima eficaz que esta situada entre os 5 e
os 15 mgr diar'os.

Na maior parte dos casos, pode-se esperar uma cura
aparente ou relativa.

— Quando se para o tratamento, a recaida é fatal em
cerca de 5 % dos casos. Somos pois constrangidos a fazer
uma terapéutica prolongada que obriga a uma vigilancia médica
atenta para lutar contra os efeitos secundarios desta tera-
péutica.

— Durante o estado de mal, a rapidez de acgfo da
delta-cortisona é de grande utilidade.

Sera administrada a razdo de 10 mgr todas as 4 horas,
durantz as primeiras 24 horas. depois todas as 6 horas nos
dias seguintes. A seda¢do surge em 3 a 6 horas e o desapa-
recimento completo da dispne’a e mesmo da repercussdo car-
diaca sobrevém em 24 a 48 horas.

Os resultados obtidos beneficiam da fraca retengdo de
so6dio e da auséncia de perda de potéassio.

Em pneumologia, as escleroses pulmonares e o enfisema
podem ser justificaveis da delta-cortisona.

Poder-sz-ia pensar que as manifestagdes edematosas
pulmonares sdo uma contra-indica¢do, mas Gennes insiste na
elevagdo importante da diurese que pode desencadear a delta-
~cortisona.

Depauperamento 0rganico
Desiquilibrio psiquico e fisico
Atraso do desenvolvimento psiquico e intelectual
Esgotamento nervoso. Amnésias
Periodos de crescimento
Gravidez,

Drageias

Empolas de 2 5 c. c. ;
Comprimidos soliveis, para criangas
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SEDATIVO DO SISTEMA
NEUROVEGETATIVO
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HEMICRAL
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LABORATORIO

TUBO DE 12 DRAGEIAS

A DELTA-CORTISONA E AS AFECCOES
CUTANEAS

Em dermatologia, encontra este corticéide multiplas
aplicagGes.

O seu efeito antiflogistico exerce-se sobre as dcengas
do cclagéneo do tipo lipus eritematoso disseminado, esclero-
dermia, periartrite nodosa disseminada.

Para a esclerodermia, afec¢do tdo pouco modificada por
todas as terapéuticas, tém sido obtidos muito apreciaveis com
uma posologia de 30 mgr por dia.

As dermites eczematiformes, devidas a processos de
sensibilizagdo, podem ser notavelmente melhoradas.

O eczema constitucional € igualmente capaz de tirar
grande beneficio do tratamento. Este deve ser de grande
duragdo, com uma dose de manutengio tdo reduzida quanto
possivel, ap6s uma progressiva diminuicdo da posologia
de ataque.

Durante as eritrodermias e certas erupgdes medicamen-
tosas tém sido obtidos resultados encorajadores.

O terrivel pénfigo pode também mostrar-sz favoravel-
mente influenciado, pelo menos transitoriamente, pela delta-
-cortisona. Aqui as doses utlizadas para o tratamento de
ataque sdo consideraveis. A posologia de manutencio é igual-
mente muito elevada. Em consequéncia, o risco de acidente
pela terapéutica é certo, mas é uma consideragdo secundaria
quando se confronta com a evolugdo habitualmente fatal
da doencga.

- A DELTA-CORTISONA E AS DOENCAS
INFECCIOSAS

Todos os estados infecciosos sdo susceptiveis de melho-
rar com a terapéutica antiflogistica em caso de urgéncia
importa pelo estado geral do doente.

Todavia, algumas afecges crénicas, tais como a tuber-
culose com as suas formas mais frequentes podem constituir
indica¢Bes importantes e imperiosas do A.C.T.H. e dos cor-
ticoides antiflogisticos.

a) Tuberculose pulmonar

A substitui¢do cortisona pela delta-cortisona parece ter
sido um progresso. Sempre associada aos antibi6ticos, encon-
trara o seu lugar na cura das formas recentes: primo-infec-
¢do da crianga, hiperérgica e hiperpirética.

E necessario reservar a hormonoterapia corticéide para
as formas graves de tuberculose. S6 num tuberculoso em dez
serd justificavel esta terapéutica. Isto diz o seu caracter de
excepgao. '

Outras localizagdes poderdo, nas mesmas condigGes de
prudéncia, beneficiar da delta-cortisona. Sera assim em cer-
tas tuberculoses serosas, dos bronquios ou das meninges.

As manifestagdes de alergia tuberculosa podem cons-
tituir, como para a cortisona, uma indicag&o desta terapéutica.

b) Outras doencas infecciosas

Revelam-se mais sensiveis & antibioterapia quando a
delta-cortisona lhe é associada. UUma doenca das melhores

estudadas, actualmente, é a febre tifoéide, durante a qual o

ester6ide, na dose quotidiana de 30 mgr durante 2 a 3 dias
parece capaz de evitar os acidentes do cloranfenicol ligados
a libertacdo maci¢a de endotoxina.

A DELTA-CORTISONA E AS
ENDOCRINOPATIAS

A delta-cortisona é capaz de inibir a secrecéio de cort co-
-estimulina hipofisaria. E pois um excelente tratamento da
hiperplasia cértico-suprarrenal.

O sindroma de virilismo por hiperplasia do cértex suprar-
renal pode beneficiar dum tratamento com uma simples dose
quotidiana de 5 a 10 mgr.

A melhoria clinica é nitida e nota-se uma diminuicio
da excregio urinaria dos 17-cetoster6ides.

Esta posologia, trés a cinco vezes menos forte que a
da cortisona e da hidrocortisona tem, por isso, menores riscos.

Os mesmos efeitos felizes parecem estender-se & hiper-
plasia suprarrenal congénita e ao sindroma de pseudo-herma-
froditismo da rapariga.

Um ponto ndo oferece dividas: a ineficacia da delta-
-cortisona na doenga de Addison. E la a ilustragdo quase
experimental da sua pouca influéncia sobre a retencdo do
sédio e eliminag¢do do potassio.

A DELTA-CORTISONA E AS DOENCAS
DO SISTEMA HEMATOPOIETICO

Neste domindo, os documentos sdo bastante fragmen-
tados, Para as leucoses agudas, as doses médias de 30 a
50 mgr por dia bastam para transformar o estado geral.

S&o necessarias doses mais fortes para obter uma melho-
ria hematolégica. A eficacia da delta-cortisona parece supe-
rior & da cortisona.

Nas leucoses linféides crénicas, o medicamento pode
igualmente provocar uma sedag@o clinica e hematolégica, pelo
menos temporaria.

A DELTA-CORTISONA E AS
AFECCOES HEPATICAS

Ensaiou-se a delta-cortisona nas cirroses hepéticas.
sobretudo devido ao seu poder poliirico. A diurese aquosa.
precede uma eliminagdo consideravel do sédio. Verifica-se '
um desaparecimento rapido dos edemas e da ascite, O estado
geral melhora e a anorexia desaparece. A melhoria parece
manter-se apds a paragem do tratamento. Alguns doentes
podem mesmo retomar o regime com sédio. '

Mas os resultados, infelizmente, sdo inconstantes.

Fazemos igualmente mengdo da acgio da delta-corti-
sona nas ictericias por hepatite, A diurese é rapidamente res-



tabelecida e a retencdo biliar diminuida. As doses necessarias
sdo bastante elevadas mas a sua duragio é curta e o risco
de acidente parece bastante reduzido.

DELTA-CORTISONA E NEFROSE
LIPOIDICA

A corticoterap’a tomou um papel importante no tra-
tamento desta doenca.

A delta-cort'sona parece particularmente susceptivel de
dar bons resultados. A posologia in‘cial deve atingir 40 a
50 mgr. A diurese restabelece-se em algumas hcras. Os pro-
gressos clinicos acompanham-se duma importante melhoria
biolégica com, algumas vezes, desaparecimento de albumini-
ria, retorno ao normal do equilibrio protidico do sangue e do
teor em lipideos.

Um tratamento de consclidagfo, com doses moderadas,
parece indispenséavel: é ainda impossivel fixar a sua duracfo.

A eficacia terapéutica da delta-cort’sona néo se discute.
Em numerosos casos, particularmente em reumatologia, esta
eficacia equivale po dobro da hidro-coertisona e ao triplo da
cortisona. A melhoria é frequentemente de qualidade superior.

A delta-cortisona é notavelmente bem tolerada. Os ris-
cos terapéuticos sdo muito mais reduzidos que com os outros
esterdides corticosuprarrenais. Algumas complica¢des podem
contudo ex!stir.

E necessario conhecé-las com o fim de melhor as pre-
venir. Verificam-se contra-indicagbes e sdo necessarias pre-
caugdes terapéuticas, de importancia capital sobretudo nas
curas prolongadas.

OS INCIDENTES E ACIDENTES
a) As manifestagdes de retengdo hidro-sodica.

Traduzem-se por aumento de peso a pesquisar siste-
maticamente, edemas, em regra discretos, e acessos de
hipertenséo.
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Na pratica. ndo sdo para temer sendo acima dos 30 mgr
diarios e na auséncia de regime descloretado; a sua prescri-
¢do basta, muitas vezes, para normalizar tudo. Dependem,
sem qulquer ditvida, de factores individuais.

b) Adiposidade

Desenvolve-se com grande frequéncia. A face, pescogo
¢ a parte superior do térax constituem o seu lugar de pre-
dileccdo. Pode estender-se ao abdémen, as ancas e a raiz
dos membros.

Acompanhando-se, por vezes, de hiperpilos'dade e de
acne, representa o estado inicial dum hipercortic’smo.

c) As perturba¢es do metabolismo dos hidratos de
carbono

Podem ir da simples glicostiria até & diabetes verdadeira,
Esta nem sempre é sensivel a insul'na mas regressa, em regra,
com a suspensdo da delta-cortisona. A pratica sistematica da
prova de hiperglicémia provocada permite estar preparado
a tempo.

b) Acidentes digestivos

O seu grau mais fraco trata-se dum grande aumento de
apetite. de queimores gastricos e de diarreia. As epigastralgias
devem, se resistem aos tratamentos sistematicos, ser consi-
deradas como um sinal de alarme. Tem-se visto, com efeito,
aparecer lilceras em estdomagos até ai indemnes em aparéncia.
Claro que o risco da evidenciagdo duma tlcera que se cria
curada é muito grande.

e) Acidentes cortico-suprarrenais

Como os outros esterdides de origem cort'co-suprarre-
nal, de que falamos mais acima, a delta-cortisona é factor de
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inércia, talvez mesmo de atrofia suprarrenal. Uma e outra
sdo clinicamente traidas pela astenia muscular, hipotensao
arterial, fatigabilidade geral que surpreendem o doente em
caso de paragem inopinada do tratamento. Dai a regra de néo
interromper brutalmente este ult‘mo. Biologicamente, a sua
realidade é provada pelo abaixamento dos 17-hidroxicorticos-
ter6.des e pelos resultados da prova de Thorn.

[) Acidentes neuro-psiquicos

S&do pouco inquietantes. Muitos doentes queixam-se de
cefaleias, nervosismo, angtistia e de insénia. Mas ndo se
conhecem casos de psicose grave que obrigassem a suspensao
do tratamento. 2

g) Acidentes diversos

Assinalamos a possibilidade de acessos infecciosos nos |
doentes que ndo estdo sob a protec¢do de antibi6ticos e excep~
cionais observacdes de tromboflebite, de insuficiéncia cardiaca
ou de fractura por osteoporose. :

Se citamos numerosas ccmplicagGes ndo quer dizer que
a sua frequéncia ndo seja muito reduzida. Sdo muitas vezes
a consequéncia duma susceptibilidade individual o que n&o
d’‘minui o papel da importancia das doses administradas e da
duragdo do tratamento.

AS CONTRA-INDICACOES

A delta-cortisona nao pode ser prescrita quando existe
a menor anomalia do metabolismo hidrocarbonado.

Uma dlcera gastro-intestinal em evolugdo ou recente-
mente cicatrizada constitui igualmente uma contra-indicagédo
absoluta. Quando a sua cura é bastante antiga, pode-se ten-
tar a medicacdo com uma prudéncia extrema, moderando as
doses, dando muito valor & menor epigastralgia e ndo hesi-
tando em mult’plicar as verificagées radiolégicas e para o
tratamento & menor divida.

A mesma conduta é recomendavel nos individuos que
apresentam antecedentes de ordem psiquiatrica ou cujo equi-
librio neuro-psiquico parece ndo estar assegurado.

Nos hipertensos ou nos ateromatosos, o risco é muito
menor que para a cortisona e hidro-cortisona. Poder-se-a pois
fazer o tratamento, sob a reserva duma vigilancia muito estrita.

AS PRECAUCOES TERAPEUTICAS

1.°— A mais importante é pesar atentamente as indi-

cagbes do tratamento e de ndo o prescrever sem discerni-
mento ou com demasiada facilidade.

2.°— Cada doente susceptivel de aproveitar com a
delta-cortisona devera ser assunto dum inquérito muito cui-
dadoso, comportando um interrogatério profundo e um exame
minucioso para despistar toda a contra-ind cacéo.

°— Um regime & indispensavel, sobretudo quando o
tratamento deve ser bastante longo. Devera ser rico em pro-
tideos, devido a accdo de catabolismo tissular do medica-
mento. Pelo contrario, sera restringido em hidratos de car-
bono e em lipideos.

O regime sem cloro ndo é necessario sendo acima de
30 mgr diarios. Entre os 20 e 30 mgr, pode ser menos rigo-
roso. As doses mais fracas podem, em principio, evita-lo.

4.°— Entre as medicac¢des adjuvantes, o primeiro lugar

" cabe as que protegem o cortex suprarrenal. E particularmente

o caso da testosterona que se pode utilizar sob a forma de
preparagoes-deposito a razdo duma centena de miligramas por
més. Esta hormona tem, por outro lado, o interesse de inibir
o catabolismo proteico e de proteger a trama dssea.

O A.C.T.H., em breves curas periédicas, é mu'tas vezes
necessario para manter a secrecdo cortico-suprarrenal a um
nivel normal.

O potassio em pequenas doses é um ttil adjuvante.
Os sedativos, os alcalinos e os sais de albumina serdo utili-
zades largamente desde que seja necessario.

5.°— Os doentes serdo submetidos a uma vigilancia
constante. Serdo revistos frequentemente. Cada exame sera
a ocasido de rever a posologia, de interrogar sobre o estado
psiquico, sua fatigabilidade e fun¢Bes digestivas. A tensio
arterial e o peso serdo sistematicamente verificados.

A pesquisa de agiicar nas urinas, a medida da glicemia
ou a prova de hiperglicemia provocada, o teste de Thorn e
a dosagem dos 17-cetosterdides e dos 17-hidroxicorticosteréi-
des urinarios virdo, com regulares intervalos, juntar-se aos
elementos clinicos de vigilancia.

A delta-cortisona é pois um medicamento muito pre-
cioso. A sua eficacia é maior que a da hormona de que pro-
vém. Contudo, a falta de experiéncia impede ainda de apre-
ciar, com exactiddo, o valor dos seus resultados a distancia.

A sua tolerancia é igualmente superior. N&o se deve,
contudo, pensar que seja inofensiva. O seu emprego pode
acarretar complicacdes. Sdo, felizmente, bastante raras.

Um método terapéutico rigoroso deve permitir reduzir
a frequéncia de complica¢Ges e dar, & delta-cortisona, o lugar
de escolha que merece.

(«Med. d'Afr. Noires— 19-Outubro de 1957)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA
FORNECIDOS PELAS REVISTAS

(Seleccﬁo)

Ginecologia

G. di Paola ¢ J. Tymjanhers URETEROCIS-
TONEOSTOMIA

Os AA. apresentam 7 casos de néo implantacio do ureter na
bexiga (urétero-cisto-neostomia), como tratamento de 6 fistulas uré-
tero-vaginais e uma estenose ureteral. As lesdes ureterars foram
devidas, em b casos, a acidentes cirGrgicos e em 2 casos foram
sequela da operacio de Wertheim. O tempo transcorrido entre o apa-
recimento da fistula e sua correcgio oscilou entre 24 dias e 8 meses.

Frisam que o critério para julgar sobre a oportunidade da néo
‘mplantaciio ndo é dado por nenhum limite fixo de tempo, mas sim
pela capacidade funcional renal, explorada pela urografia de excre-
cdio. Deve intentar-se a correccio cirfirgica desde que haja parén-
quina renal funcionante.

Além da descrigio da téenica operatéria utilizada e dos cui-

dados pré e pés operatérios, é fe'ta revisio casuistica nacional sobrs
o tema.

(Obst. Gin, Lat. Amer. — 15, (7-8). 1957)

J. Simon: RADIOGRAFIAS DO- ABDOMEN
«A. BRANCO», NO DIAGNOSTICO DOS
TUMORES DE ORIGEM GENITAL

1. Divers aspects radiologiques correspondant & des lésions
vérifées chirurgicalement on pu étre démontrés: kystes dermoides
de l'ovaire kystes calcifiés ou non de lovaire, fibromyomes caleci-
fiés (aspect &'fférent chez les femmes jeunes et chez les femmes
dgées), lésions multiples.

2. Nous avons observé 5 cas de kystes non dermoides dont
lont la paroi était calcifié, ou suffisamment opaque aux rayons X.

8. Les kystes calcifiés et les fibromyomes & coque calcaire
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imposent une attitude chirurgicale bien déterminée de facon A ne
pas entrer en contact avec le tissu nécrosé sous-jacent souvent plus
oii moins septique.

4. Le fibromyome calcifié devient de plus en plus en plus
fréquent. Son aspect radiolologique est assez caractéristique pour
exclure une intervention chirurgicale non dépourvue des risques dus
a Idge souvent avancé des malades.

5. La radiographie & blanc de l'abdomen est un premier
stade ind’'spensable du diagnostic clinique. Elle peut nous apporter
des renseignements importants sur la nature, ’étendue et la locali-
sation decertaines tumeurs abdominales rencontrées.

6. La radiographie de profil est toujours utile dans le cas
difficiles, une héstérosalpingographie si'mpose le plus souvent, du
moins avant la vieillesse. La pyélographie et les transits et lave-
ments barytés préciseront la nature réelle la situation exacte d’opa-
cités radiographiques d'fficiles a étiqueter.

7. Il nous a paru utile de rappeler les avantages et les limites
actuelles de cette méthode si simple, lors des lésions kystiques ou
tumorales desorganes génitaux.

(Brux. Med.— 37, (17-18). Maio de 1857)

Grastro-enterologia

Sh. Sherlock: COMPLICACOES DA HEPATITE
INFECCIOSA

L’auteur envisage, comme compl'cations de 1'hépatit infectieuse,
la forme suraigué, la forme subaigué, la cirrhose posthépatitique, le
syndrome pseudo-obstructif (et prend aussi en considération la per-
sistance de tests de floculation positifs et 'existence d'un syndrome
asthénique posthépatitique).

Le pronostic de ces complications est lié & I’étendue des lésions;
'ictére pseudo-obstructif est de bon pronostie, guérissant sans séquel-
les; I'hépatite suraigué est presque toujours mortelle: s on en ré-
chappe, on ne fera toutefois pas de cirrhose; dans I'hépatite subaigué,
la régénération nodulaire et la réticuline rendent la cirrhose iné-
vitable. :

(Acta Gast.-Ent. Bel. — 20 (8-9). 1957)

Em todas as infeccbes crénicas ou subagudas
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A. Gelin e J. Pirart: TRAUMATISMO CRA-
NEANO SEGUIDO DE PANCREATITE
E DE DIABETES AGUDA (COMA)

Relation d'une cas survenu chez une femme de 60 ans sans
aucun antécédent; quatre jours aprés un traumatisme crinien et
thorao' que, se déclare une pancréatite aigué authentifiée par lapa-
rotomie. Un diabéte aigu avec coma acidesique survient quarante-huit
heurs aprés ce drame pancréatique. Rémission de ce diabéte aprés
quelques mois.

Discussion des relations entre traumatismes et pancréattes
aigués et entre traumatismes, pancréatites aigués et diabéte

Possibilité de rémission dans certains cas de diabéte.

Une survellance attentive, une alimentation parentérale suf-
fisant et une insulinothérapie précoce en cas de diabéte déclaré pour-
raient prévenir la complication redoutable d'un diabéte aigu dans les
suites immédiates d'une pancréatite aigué.

(Acta Gast.-Ent. Bel.— 20 (8-9). 1957)

Obstetricia
J. M. Deweus: O USO DO EXTRATO EM
OBSTETRICIA

Prevé-se a literatura existente sobre o uso da pressao nega-
tiva para a extraccdo fetal. Descreve-se o aparelho de Malstrom
ideado para tal £m e as indicacbes que se tém proposto para o
mesmo. O autor ndo se mostra partidirio de seu uso exercendo uma
traccio continua, mas cré ser muito mais interessante a traccio
descontinua simultdnea com as contraccgdes. Delimita as possibilidades
que oferece na conducio médica do parto afastando o sofrimento e
tempo sem danc materno.

Refere a sua exper éncia favoravel em 67 casos.

Nao acredita que deva substituir ao féreeps sistematicamente,
embora isso ocorra em alguns casos: porém, em outros, mais raros,
pode ampliar as possibil’dades de extraccio do feto por traceio, sem
aumentar os riscos. & um positivo enriquecimento do arsenal obs-
tétrico.

(Obst. Gin. Lat. Amer. — 15, (7-8). 1957)

J. R. Sdnchez: TRATAMENTO DE PRE-
-ECLOMPSIA GRAVE COM CLORPRO-
MAZINA

1. & exposto o esquema de tratamento da pré eclimpsia
grave empregado actualmente no Instituto Materno-Infantil «Con-
cepeién Villaveces de Acostas, 4 base de Clorpromazina.

2 Os resultados obtidos foram assim classificados: a) bons,
quando houve sobrevivéncia materna e fetal; b) regulares quando o
feto morrreu por causa imputavel a toxemia ou ao tratamento; maus,
quando nao se consegu'u salvar nenhum dos dois; e e) indetermi-
nados, quando ahistéria do crianca nao aparece nos arquivos.

3 Analisam-se 31 casos de pré eclampsia grave sob esse tra-
tamento.

4 Foi de 0,68 % a frequéncia de pré eclampsia grave sobre o
total de 5363 pacientes hospitalizados durante os 5 primeiros meses
de 1956, no Instituto Materno-Infant’l «Concepcién Villaveces de
Acosta», ¢ de 54,39 % sobre o nimero total de pacientes (57) hos-
pitalizados no mesmo tempo por toxemia gravidica aguda.

5 Resultados: bons, 77,42 % regulares, 16,13 % maus, 0 %;
indeterminados, 6,45 %.

6 Mortalidade fetal imputavel 4 toxemia: 9,68 % (3 casos).

7." Doses méxima,'minima ¢ média de Clorpromazina: /ntra-
venosa maxima, 350 mgrd. (1 caso); minima 25 mgrs. (1 caso) e
média 405,53 mgrs.

8 Anotam-se algumas deficiéncias ou falhas do Servico de
Toxemias do Instituto Materno-Infantil «Concepecién Villaveces de
Acosta». :
9. O A. recomenda uma conduta mais intervencionista na
atencdo das pacientes com pré eclampsia grave pelo menos no 2.° pe-
riodo do parto e o emprego do bloqueio raquidiano em séla como
analgesia e anestesia obstétr’cas nestes casos.

10. Conclui o autor qu eos 77,42 % de bons resultados obtidos

~ com este tratamento, dadas as falhas do Servigo anotadas, é ampla-

mente satisfatério em nosso meio hospitlar actual

(Obst. Gin. Lat. Amer.— 15, (7-8). 1957)
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MEDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES
S

NUNES

O delicado poeta do «Cinza das Horas», que ora recordo
(nome que se-apagou no céu da literatura lusiada, como fene-
cem sempre, todas as noites, no empireo azul, veludineo e
profundo, os brilhos ritilos das estrelas, ao dealbar nevoento
de todas as madrugadas) foi, também, um excelente e pie-
doso Clinico:

Possuidor de raras virtudes de coragdo, chama mist.ca
que dentro de nés se acende e ascende sempre até aos pés
de Deus, simbolo eterno da Caridade, ainda hoje é recor-
dada com acrisolada ternura (e ja decorreram oito anos, sobre
a sua morte), a forma carinhosa, verdadeiramente altruista
como exerceu o seu nobre mister de curador dos males do
corpo e muitas vezes dos males da alma, o que vale, sem
davida, muito mais.

Sintra, ndo esqueceu, nunca, o médico querido e sem-
pre certo, que da sua nobre profissdo soube fazer um ver-
dadeiro sacerdécio. :

Nunes Claro pertenceu aquela classe de méd‘cos cari-
tativos e piedosos a que se referiu Fialho de Almeida, deno-
minando-os de almas enternecidas de pilatos, pouco a pouco
abstraidos do espectaculo das grandezas e das pompas, rever-
tendo as simples apostolacias da [raternidade e da bondade,
que ndo poucas vezes os tém transformado em martires
e santos.

Tendo surgido para o ingrato mundo das letras, quando
a‘nda retiniam, na poética nacional, os cimbalos de prata
do Simbolismo, com os seus acordes estranhos, multicolori-
dos, musicantes e bizarros, Nunes Claro sem ter enfileirado
nessa renovadora e atrevida escola literaria, revelou-se um
precursor do neorealismo. A sua poesia é simbolista na sua
esséncia saudosa, profunda e vidente. Toda ela respira um
intenso sentido de estrutural equilibrio objectivo e forma
estética perfeita, O seu pensamento exprime-se em imagens
validas, cerfas, e alusées claras, ricas de conteiido enterne-
cido e humano. As suas divagagdes poéticas ultrapassam a
realidade e projectam no além, em que se dissipam, um mundo
disperso de alta efervescéncia espiritual, como escreveu, a
seu propés:to, com notavel sagacidade critica, a distinta e
talentosa prosadora D. Maria José Teixeira de Vasconcelos.

Verdadeiro artista do verso, a que soube dar profun-

das ressonancias intimas, aveludado e fluente ritmo, vivos
lampejos de natureza espiritual, Nunes Claro foi, quase sem-
pre, um lirico nostalgico, de tintas doces e brandas. No seu
plectro doirado ndo ressoaram clarinantes gritos de triunfo,
evoés de alegria dionisiaca, aleluias de vibrantes triunfos
animicos. As suas poesias tém, muitas vezes, a fundente
melancolia de certos opalisantes creptisculos outonigos, o per-
fume casto e virginal que se evola de um renque de vio-
letas, roxas e tristes. Pululam nelas, as mais delicadas flc-
racdes da idealidade, modula¢des imprevistas de imprevistos
recortes formais, suaves adejos de harmonia edlia.
’ Tendo nascido em Lisbaa, a 20 de Abril de 1878,
Nunes Claro formou-se em Medicina naquela cidade e
durante a primeira Grande Guerra foi mobilizado e prestou
servico no Hospital Militar de Hendaya.

Muito novo ainda, quase uma crianga, colaborou na
agitadora revista de arte D. Quixote, ilustrada por Leal da

CLARO

Camara. Os seus versos juvenis, nela publicados, an‘mados
de um vivo espirito de originalidade, e de alta vibragdo revo-
lucionéria, chamaram para o seu nome a atengdo dos con-
temporaneos e nunca mais pode ser esquecido.

Refer:ndo-se a essa épcca longinqua da vida do Poeta,
afirmou Mayer Garc¢do, seu fraterno amigoc de mocidade:
Os versos de Nunes Claro que o «D. Quixote» publicou
eram excerptos dum livico — o sempre projectado primeiro
livrc — a que ele dava o titulo de «Charcos». Eu mentiria
se dissesse que eles se ndo ressentiam da incoerénc'a que
acompanha a explosdo de tais auroras, Mas, desligados ou
ndo, esses punhados de poesia em que ele nos arremessava
as suas primeiras impressoes e protestos, tinham um tal sabor
de juventude, corria neles um tal frémito de entusiasmo, que
nunca os liamos sem nos entusiasmarmos também e sem que
nos possuisse igualmente a ansia da vida que dele dimanava:
Umas vezes uma ironia sublevada agitava os seus brados
liricos. Dizia ele:

Encontrei um visiondrio,

grande poeta do amor,

que andava a ver se um canario
queria ser seu editor.

Eu por mim, —digo-o de sobra—
nao me quero eternizar...
Queimarei a minha obra

no foge do teu olhar!

E o autor magnifico de «Os Esquecidos», estilista pri-
moroso e pessoal, relembrando esses tempos de rebeldia icono-
clasta de Nunes Claro, acrescentou, ainda: oufras vezes, um
amargo «spleen» traduzia-se, comia é proprio dos dezdito
anos, em violentas exclamagGes de sentimento ferido:

Vinde espreitar, ilusdes!

Tirai a vista do espaco!

A minha alma é um palhago
Que anda aqui aos trambolhdes,

La estd a rir, 14 a vejo!
L4 a vejo a rir, coitada!
Mas é um rir de alvaiada
no vermelhdc dum desejo.

E afnda cutras vezes o amor cantava as suas ma‘goas
na linguagem murmurante das correntes:

Tinha uma lira escondida
no coragio duma flor,
feita de fios da vida

.e as cordas do meu amor!

E uma andorinha atrevida,
um' passarito traidor,

roubou-me um fiop da vida
pr'a o ninho do seu amor!

Em 1928, em pleno apogeu da sua maturidade intelec-
tiva, publicou o nosso excelente Poeta o livro de sonetos

DRAGEIAS 2 10 ¢ 25 mg
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«Cinza das Horas», onde, no dizer autorizado de Mario Bei-
rdo, grande nome das letras lusas, havia clardes de Beleza,

Querem ver, agora, os meus simpaticos e amaveis lei-
tores, como Nunes Claro nos falou da Dor, considerando-a
uma for¢a animica, criadora e alada?

S6 a Dor cria! a Dor enche o segundo
De amor eterno e de ilusic florida:

O instante hda de sofrer, pr'a ser fecundo,
E a hora gera s6, quando duvida.

Toda a hora de paz que cal no fundo
Do tempo e dc sol morre escondida,
Passa estéril e seca pelo mundo,
Sem um rasto sequer deixar na Vida!

S6 a Dor cria, amor! e cada grito
Cada queixa da Dor, pelo infinito,
D’astro em astro, a rolar na imensidade

Onde quer que ela roce a natureza
— E sempre um bater de asas da Beleza,
Um cauteloso passo da Verdade.

Nunes Claro cantou admiravelmente a natureza, cele-
brando em belos versos, de profunda emotividade lirica e
alto valor espiritual, a humildade das pobres coisas, simples,
pequeninas, esquecidas:

O pedra! O dura pedra embrutecida,
Onde pesada, mineral, disforme,

Ja depois de ter dado a volta A Vida,
Toda a matéria, sossegada, dorme;

O pedra nua, ao sol, sempre transida
D'esse frio que cai do tempo enorme,

E quieta ao pé da Forma sacudida,

Sem um gesto de flor, que te transforme!

O pedra, velha e eterna na desgracada,
H4 tantos milhdes d'anos sepultada,
No siléncio da treva e na mudez,

Mesmo tu, quando a luz te abraca e beija,
Has-de ter sempre, sem que a vida veja,
Uma asa aberta e um olhar talvez!

De vez em quando, perpassam nos versos do belo sone-
tista do «Cinza das Horas», alguns vultos delicados de
mulher, tocados de gragas primaveris e aléres castos:

Hoje, & tarde, a saudade, que comega
Uma voz pequenina, dentro em nés,

Mas cresce e sobe tanto, que depressa,
— A gente julga-a a nossa prépria voz.

Fez-me ir ler —com a dcr de quem regressa,
Depois de velho, ao lar de seus avos,

Meus versos, onde eu puz tanta promessa,

E, hoje nio batem mais que instantes sé6s.

Mas achei neles tanto da minha arte,
Tantos restcs de luz por toda a parte,
Que julguei que o poeta ndo fui eu;

Decorei-os, talvez, & tua espera;
Mas foram feitos pela Primavera,
E foi o sol que, um dia os escreveu!

CAIXAS DE 1 E

Como notou a Senhora D. Maria José Teixeira de Vas-
conceles, no espléndido trabalho que pela radio dedicou a
Nunes Claro, o poeta é bem igual a si mesmo, quando cons-
tata a volubilidade do seu coragdo inconstante e vario, sem-
pre atraido por novos sortilégios — e parte, saudoso e como-
vido, pedindo perdédo pela «vd mentira humana», certoe da cle-
ménc.a que o espera:

Senhora! Aquele humilde peregrino,

De labios tristes e d’olhar desfeito

Que um dia se encostou ao vesso peito,
E se pés a dormir como um menino,

Mal se tinha feito um sono pequenino,
Um scnho ainda enevoado e estreito,
E quis logo o destino insatisfeito,

Que ele tenha a seguir outro destino!

Deixai-o ir—é breve e curta a Vida,
E é para além da terra conhecida,
Que vive oculte o legendirio Bem,

E perdoai-lhe a va mentira humana.
Todo o Amor que promete e sempre engana
A hora que se espera e nunca vem!

O médico-poeta que tenho vindo a biografar e que
morreu pobre por amor dos pobres, foi um homem magro e
moreno, com olhos vivos, de um negror queimante, a que o
enrugar das scbrancelhas dava mais fundura e penefragéo.
A vivacidade fulgural desses olhos, de fibrilhas frenéticas,
num rosto de linhas bem vincadas, esteriotipava e reflectia,
& maravilha, como em impressionativo cliché fotografico, a
idiosincras’a estética do Poeta, natureza essencialmente amo-
rosa, de largos voos pensantes, toda ideativa, repleta de
altura e de feminilidade.

Evocando o encanto da presenca fisica de Nunes
Claro, escreveu o magnifico artista-poligrafo Dr. Jodc de
Barros, que intimamente o conheceu e muito o estimou:
mal o avistavamos, mal chegava ao pé de nds, e nos olhava
com seus olhos sortilegos de bruxo, cint:lantes de misteriosas,
de reconditas claridades, o funcionario, o médico, o homem
de trabalho, o profissional excelente — sumia-se, ndo o via-
mos mais., Ndo o viamos nem auviamos. O que dizia, o que
sugeria, o que O interessava e nos interessava, prcvinha de
regibes mais altas, mais distantes, perdidas ou, melhor encon-
tradas nos horizontes do sonho. O poeta que tdo bem can-
tou a dor das ervas humildes, o amor casto, o voo sem f[im
das aspiragbes nobres, a magoa, a saudade, a angustia dos
homens, estava, vivia longe da ex.sténcia vulgar, «le poéte
est un monde enfermé dans un homme», proclamou na sua
énfase genial, o agora ressuscitado na admiracdo das gentes,
Vitor Hugo. Nunes Claro [oi um desses mundos de poesia
irradiante...

Belc artista do verso, o autor do «Cinza das Horas»,
bem merece ser evocado e exaltado publicamente. Porque néo
figura o seu nome nas antologias poéticas nacionais?

Aqui fica a pergunta.
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ECOS E COMENTARIOS

PREPARACAO DOS MEDICOS

inteéressa apenas as Universidades

nem apenas os proprios médicos, que
através da sua Associacdo Médica Mun-
dial levaram a cabo a I Conferéncia Mun-
dial do Ensino Médico e estio em vésperas
de realizar segunda sobré o mesmo tema,
mas também a propria Organizacio Mun-
dial de Saiide.

Do relatiorio do respectivo Director-
-Geral relative ao ano findo, podem ex-
trair-se algumas passagens pertinentes a
este assunto e bastante elucidativas. Eluci-
dativas quer quanto ao interesse que o pro-
blema merece, quer quanto as suas reper-
cussaes e alcance. '

Assim: «Constatou-se muitas vezes a
auséncia de ideias claras a réspeito dos me-
lhores meios d empregar para tornar os
estudantes de Medicina conscientes da im-
portancia da prevencido nas matérias que
tém de estudar. Mas o principio da pre-
vengdo ndo pode ocupar o lugar que lhe
compete a ndo ser que os proprios profes-
soréds estejam plendmente convencidos da
sua utilidade».

A seguir: «O caso dos médicos prdticos
que consagram uma parte do seu tempo a
actividades de saiide piblica, mas que ndo
receberam formacdo suficiente na medicina
preventiva ¢ activamente estudado pela
O.M.S. Este problema é um tanto delicado.
porque muitos déstes médicos «ndo podem
abandonar a sua clientela durante o lapso
de tempo necessario para uma formacdo
completa e, contudo, é a eles que incumbe
principalmente, em numerosas partes do
mundo, a ac¢ido de medicina preventivas.

Sob a rubrica de «energia atémica e
satde», o mesmo relatorio trata depois da
forma como um dos grupos de estudo da
Organizagio encarou o problema, no que
respeita aos conhecimentos sobre este capi-
tulo, dizendo: <o grupo de estudos fez cer-
tas recomendagies sobre a formacido do
pessoal e do ensino a dar aos estudantes e
aos diplomados. Entendeu em particular
que era preciso esfor¢ar-se por dar aos es-
tudantes de Medicina pelo menos uma ideia
das repercussies do desenvolvimento da
enérgia atomica sobre as ciéncias médicas».

A preparacao dos futuros médicos ndo

Em qualquer das transcrigées que acima
ficam, por dispares que possam apresentar-
-se, se vinca bem claraments quanto a pre-
paracdo do médico deve preocupar hoje
todos os que se interessam pelos problemas
fundamentais de produtividade. bem estar,
nivel de vida e ¢conomia.

Na primeira se acentua a falta de com-
preensdo que em regra réina entre os estu-
dantes quanto a importdncia, ao papel e ao
significado da prevengao das doencas. Arrei-

gados, por formacdo ancestralle até por,

encarreiramento da Sociedade e das Esco-
las, aos principios e ao primado da medi-
cina curativa, os alunos dificilmente se
apercebem do -alto valor, humano e social,

da medicina preventiva. E, se pudéssemos
transcrever para aqui mais largos extrac-
tos do Relatério que comentamos, facil-
mente se veria como entre os proprios mes-
tres se nota idéntica deformacdo de espirito
¢ como se apresenta dificil enquadrar, na
pragmdtica do Curso, tal como hoje se con-
cehe, o estudo da prevencio.

Na segunda transcrigdo efectuada é jd
um caso particular, mas ndo de pormenor,
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que se aprecia. E éntre nos, por exemplo,
a situacdo dos médicos municipais ¢ subde-
legados de saude, incumbidos de mitltiplas
e complexas funcgies sanitarias sem deixa-
rem por isso de ser clinicos, desprovidos
em muitos casos de adequada formacdao no
sentido da medicina preventiva e tendo ain-
da de ser, e tantas vezes com 'éxito, alids,
gracas a sua dedicacdo e ao seu préprio
sacrificio, centros de irradiacito dos me-
lhores principios de profilaxia e exémplo
vivo das prdticas da medicina de prevencio.

Sem terem tido nos bancos da Escola
a indispensavel e adequada formacio, iso-
lados pela sua pripria dispersio como cé-
lulas base da defesa sanitaria e dos cuidados
clinicos das populagées, sem poderem «aban-
donar a sua clientela durante o lapso de
tempo necessdario a uma formacdo com-
pleta» como se diz no referido Relatorio,
que tdo clarividentemente aponta as cir-
cunstancias gerais que nele podemos rever
aquelas que entre nos na pratica se encon-
tram, estes médicos encontram-se em difi-
cil posi¢do, a que s6 pode insuficientemente
suprir o proprio autodidatismo sempre pe-
rigoso, e cursos de aperfeicoamento e revi-
sdo cada vez mais frequentes, mais especia-
lizados ¢ de curta duragao.

Entre nés, na ultima década. os Servi-
¢os Sanitdrios jd algo tém feito neste sen-
tido, e a propria Ordem dos Médicos nunca
esquecen nos seus cursos a relevancia que
os problemas sanitdrios dia a dia adquirem
em constante acréscimo.

Quanto ao ponto citado em terceiro
lugar refere-se, afinal, ndo ja ao sentido da
preparagdo basilar e da orientacdo do pro-
prio curso de Medicina, nem tao pouco ao
aspecto particular das responsabilidades sa-
nitdrias inerentes a propria funcdo do mé-
dico, qualquer que seja a sua posi¢io ope-
racional, mas mats precisamente ds conse-
quéncias que advém para o médico da
abertura de novos campos de acgdo e de
novas possibilidades diagnosticas ¢ terapéu-
ticas, como d¢ novos riscos e novas patolo-
gias, a que é preciso dar remédio ¢ muito
especialmente, prevenir,

Em qualquer dos casos, e e¢sse é um dos
seus tracos comuns. se acentua a necessidade
de adaptar aos novos condicionalismos as
velhas mentdidades, sem sacrificar ao pro-
gresso o que ¢ essencial, nem prender ao
valor da tradicdo o que ja ndo passa de
méro arcaismo.

De qualquer dos casos se pode tirar
igualmente a ilacdo de que a reforma do
ensino médico preocupa por igual as Uni-
versidades e os Sanitaristas, os Meédicos ¢
as Administracaes, todos convencidos hoje
de que a preparacdo de médicos que possam
e satbam concilia? no seu mister a ac¢do
curativa e a_prevengdo, o humano e o social,
é fundamental se quisermos caminhar para
uma Sociedade em que o Hemem tenha
ainda cabimento.

M. M.
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A LUTA CONTRA O CANCRO NA GRA-BRETANHA

MARIO CARDIA

IV
A INCIDENCIA DO CANCRO

Na Gra-Bretanha, encontrei elementos que permitem
conhecer a expansdo dos tumores malignos, a sua distribuigdo
por areas, o modo como sdo tratados e outros dados de grande
interesse para o estudo do cancro. Mostraram-me detalhados
elementos estatisticos, que ndo vou, evidentemente, referir
aqui com grande desenvolvimento, mas que quero aproveitar
com o fim de cotejar o que se passa na Gra-Bretanha em
relagdo a outros paises, como o nosso. Tera de ser, forcosa-
mente, uma analise muito limitada, pois ndo pretendo sair
dos restritos limites que estabeleci para estas simples e des-
pretenciosas cronicas.

Na Inglaterra, o cancro é o 2.° de entre os grandes
grupos de doengas que provocam mais mortes, depois do apa-
relho circulatério. Consultando The Reg.ster General's Statis-
tical Review of England and Wales, verificamos que, durante
o ano de 1953, morreram 503.529 pessoas, sendo:

por doencas do aparelho circulatério ...... 192.218
CATICTON e e st s e e s s s o e e 87.924
sistema nervoso e 6rgédos dos sentidos ...  78.722
Sistema TesSpITatorio) ics s ses sy s ovene onss 62.347
doencas infecciosas e parasitarias ........ 12.700

Incluimos na designagdo cancro todos os tumores mali-
gnos: carcinomas, sarcomas, melanomas, teratomas e outras
variedades menos frequentes.

A mortalidade por cancro na Inglaterra tem aumentado,
apesar dos progressos da terapéutica e da despistagem cada
vez mais precoce, o que aumenta as probabilidades de cura
ou, pelo menos, de maior sobrevivéncia. Tal aumento de mor-

talidade é atribuido, na Inglaterra como em todos os paises,

principalmente, a trés factores: a circunstancia de haver cada
vez maior numero de velhos (e o cancro ser, em geral, muito
mais frequente nas pessoas idosas), a estabelecer-se mais facil-
mente o diagnostico de cancro e a diminui¢do dos casos de
mortes sem a devida assisténcia médica.

Vejamos alguns ntimeros referentes a mortalidade por
cancro na Inglaterra:

1943 — 73.506 pessoas
1948 — 82.655 »
1953 —87.924 »

- Sem querer dar, como atras digo, grande desenvolvi-
mento as referéncias estatisticas, farei, contudo, algumas com-
paracBes com o que Se passa noutra grande nagdo, que pos-
sue magnificos servigos estatisticos e estd na vanguarda da
luta contra o cancro (como tive oportunidade de pessoal-
mente verificar durante a minha visita em 1956) — os Esta-
dos Unidos da América do Norte — e, naturalmente, com o
nosso pais, onde, neste campo, estdo publicados extremamente
precarios elementos estatisticos, quase que s6 limitados, no pais
em geral, aos dados fornecidos pelas certidGes de o6bito; e,
a este respeito, nunca devemos esquecer que, ainda nos flti-
mos anos, se nota na nossa Estatistica oficial, uma rubrica
intitulada «Senilidade e causas mal conhecidas», que, por
exemplo, no triénio 1952-54 incluia 181,9 individuos por cada
1.000 mortes.

Nos Estados Unidos o cancro constitue também, como
na Inglaterra, o 2.° grupo de causas de morte, sendo o 1.°
grupo o que engloba as doengas cardiovasculares e as renais.

Em 1948, houve cerca de 200.000 mortes por cancro;
comparando a populagao da Inglaterra (com o Pais de Gales)
e os Estados Unidos, chegamos a conclusado de que a percen-
tagem de mortalidade por tumores malignos é semelhante nos
dois paises—ambos ardentes pioneiros da luta anticancerosa e,
sem diivida, os que mais esforgos desenvolvem na investigagio

-,

cientifica e clinica relativa aos problemas do cancro. Apesar
dos incontestaveis progressos no diagnéstico e no tratamento,
pensa-se que, nos Estados Unidos, a ja tdo grande morta-
lidade por cancro aumentara nas dezenas de anos mais pré-
ximas, mesmo independentemente do aumento consideravel
que se espera na sua populagdo. As probabilidades de cura
aumentardo; mas sera também maior a incidéncia em certas
localizagGes e havera pessoas cada vez mais velhas e, por-
tanto, as mais expostas ao cancro serdo em maior namero.
Calcula-se que, no ano 2.000, morrerdo de cancro nos Esta-
dos Unidos da América do Norte cerca de 400.000 pessoas.
E necessario, porém, ndo esquecer que, actualmente, mesmo
nos paises mais adiantados como os Estados Unidos, as esta-
tisticas de mortalidade quanto a cancro ndo traduzem a per-
feita realidade, porque elas sel referem a certidGes de 6bito,
cujos diagnésticos ndo sdo sempre baseados em exames his-
tolégicos, mas apenas em presuncgoes clinicas. Citarei, por
exemplo, uma estatistica americana — de Wellis — referente
a 1.000 autopsias de casos clinicamente diagnosticados de
cancro; 57 nao tinham cancro e 31 % dos restantes 943
tinham sido concretamente diagnosticados de tumores mali-
gnos, mas havia erro clinico quanto a sua localizagdo. Os erros
s@o, naturalmente, em menor nimero quando se trata de can-
cros externos, como, por exemplo, os do seio e os da boca.
Willis verificou, nos seus estudos, que 1/3 dos carcinomas do
estomago, metade dos do rim e 2/3 dos carcinomas do pan-
creas nao foram diagnosticados.

E em Portugal?

No seu excelente livro, recentemente aparecido, intitu-
lado «Como nascem e morrem os portugueses» o Dr. Mon-
talvdo Machado salienta a circunstancia de a Estatistica mos-
trar que s6 na cidade de Lisboa morrem a quarta parte dos
cancerosos de todo o Continente, cuja populagdo orga por
cerca de 10 vezes a da capital: O Dr. Montalvdo Machado
parece deduzir que tao elevada percentagem é devida ao facto
de funcionar em Lisboa o Instituto Portugués de Oncologia,
onde se recebem cancerosos de todo o Pais, sendo de prever
que em Lisboa se opere grande concentragdo de cancerosos e
assim se explicaria a grande quantidade relativa de falecimen-
tos por cancro. Ndo creio que seja essa a principal razdo da
disparidade — pois julgo que a maior parte dos cancerosos
da provincia que vém a Lisboa tratarem-se acabam os seus
dias nas terras da residéncia. Julgo que a razdo de tdo ele-
vada percentagem de mortos por tumores malignos em Lis-
boa — onde ndo é natural que a incidéncia do cancro seja
globalmente mais elevada do que no resto do Pais — se explica
pelo facto de se estabelecerem diagnosticos mais exactos na
capital do que na maior parte das outras regides.

A nossa Estatistica afirma que cerca de 2/3 dos fale-
cimentos em Portugal sdo devidos as seguintes causas (refe-
réncia ao triénio de 1952-54):

Lesdes cardiovasculares, incluido do sistema nervoso
— 226,3 por 1.000 mortes.

Senilidade e causas mal conhecidas ... 181,9 %/,

Gastroenterite e outras doengas pré-
priastdasldinfanciat o iniieess . 142.3%/00
Tuberculose — todas as formas ........ 67, 1%/
I neumonians. « ot S ST 66,3 °/00
Tumores malignos ..... e 64,8 °/00
Totali oo 748,7 °/ 40

A taxa, atras indicada, de mortalidade por cancro em
Portugal n@o corresponde, certamente, a realidade; ela é,
sem duvida, muito mais elevada.

Segundo a nossa Estatistica, a percentagem de mortali-
dade em Portugal é, apenas, de 64,8 por 1.000 falecimentos.

]
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Na Inglaterra a taxa por mil mortes é de 175, semelhante a
dos outros paises de maior desenvolvimento sanitario e edu-
cativo.

Por outro lado, se compararmos os nimeros referidos
no Anuario Demografico da Organizacdo Mundial de Saiide
sobre mortalidade por cancro nos varios paises, verificamos
que, nalguns, como a Austria, a Gra-Bretanha, a Suica e a
Alemanha, morrem de cancro cerca de 200 pessoas em 100.000
habitantes; nos Estados Unidos, cerca de 150 e, em Portu-
gal, 70,4.

Que concluir destes niimeros? Que ha menos cancros
no nosso Pais?

Nao julgo sustentavel essa hipétese.

Atendendo a que, em Portugal, a percentagem de can-
cros diagnosticados precocemente é muitissimo menos do que

naqueles paises; que dispomos de incomparavelmente menos.

centros de diagnéstico devidamente equipados; que uma
grande parte da nossa populagdo é ainda mal ass'stida na
doenga; que nao ha razGes para supor que a nossa raga seja
mdis refractaria ao cancro do que os paises do norte da
Europa ou do norte da América; que muitos médicos se véem,
muito frequentemente, obrigados a estabelecer diagnésticos
de cancros apenas fundamentados em suposictes clinicas ou
a incluir muitos falecimentos por cancro em «causas mal
conhecidas»; que a grande maioria dos casos de cancro que
se apresentam aos médicos mais instruidos em questdes de
cancerologia nas varias especialidades e que d'spem de
melhores meios de diagnostico estdo em fase de adiantada
evolugdo e, portanto, mais sujeitos a breve terminacio por
morte; que, no conjunto do nosso Pais, as possibilidades de
se aplicarem os tratamentos mais adequados para o cancro
sao muito menores do que na Alemanha, na Austria, na Ingla-
terra, nos Estados Unidos — temos de concluir que as nos-
sas estatisticas, se correspondessem a realidade, mostrariam
uma percentagem de mortes por cancro mais elevada ainda
do que nos paises referidos.

Afinal, a Estatistica oficial quanto 4 mortalidade por
cancro representa, apenas, a triste realidade de que estamos
atrasadissimos na luta contra o cancro em Portugal e que
devemos intensificar essa luta, com todos os seus aspectos,
criando muitos e bem equipados centros de diagnéstico e de
tratamento nos nossos ja existentes hospitais e dispensarios e
noutros que venham a organizar-se; estabelecendo vasta rede
de servigos sociais especializados e desenvolvendo a educacio
sanitaria

Comparando as estatisticas portuguesas com as estran-
geiras e atendendo as precarias condi¢Ses em que nos encon-
tramos quanto ao diagnéstico e ao tratamento dos tumores
malignos, julgo que ndo exagero ao calcular que, em Por-
tugal, morrem, por ano, de cancro, cerca de 18.000 pessoas.
Nao podemos, pois, admitit o optimismo que revelam as nos-
sas Estatisticas, que, em 1956, indicaram apenas 7.425 pes-
soas falecidas por tumores malignos. O cancro deve ser em
Portugal, como na Inglaterra, Estados Unidos e muitos outros
paises, a 2.* causa de morte, depois das doencas do coragao;
estas figuravam em 1956 com o niimero 17503, mas é natural
que também muitas causas de morte por doencas do coragio
estejam incluidas nas 2 rubricas — Senilidade e outras doen-
gas —a primeira indicando 19.431 e a segunda 21.775 mortes.

O cancro deve ser considerado, pois, em Portugal como
um dos nossos mais importantes problemas sanitarios, tal
qual é encarado nos outros paises.

*

Mas voltemos a incidéncia do cancro na Inglaterra—que
é alias, o motivo desta crénica.

No que respeita a incidéncia do cancro, ndo interessa,
apenas, conhecer as taxas de mortalidade, mas também as de
natalidade. A Inglaterra pode, felizmente, apresentar valio-
sas indicagGes estatisticas a este respeito; e digo felizmente
porque noés, a parte alguns elementos conhecidos referentes
ao Instituto Portugués de Oncologia, muito pouco sabemos
de positivo que possa dar ideia sobre a incidéncia das varias
localizacdes dos tumores malignos, os tratamentos emprega-
dos e o seu contréle.

Ainda com referéncia & mortalidade sabemos que na
Inglaterra, durante o ano de 1953 (foi a tltima estatistica glo-

bal que pude compulsar), foi a seguinte a distribuido das
varias localiza¢gBes nos referidos 87.924 casos de morte atri-
buidos ao cancro:

Orgédos digestivos e peritoneu ............ 37.945
Seios e 6rgdos génito-urinarios ............ 22.432
Aparelho respiratorio ..........cccociiviiiies 16.439

Nos dois sexos, as mais frequentes localiza¢es de can-
cro sao as do aparelho digestivo. Adiante salientarei alguns
nimeros que dardo ideia mais exacta sobre as incidéncias nos
varios 6rgdos, com alusdo a estatisticas de morbilidade na
Gra-Bretanha, que pude estudar; ndo me demorarei, porém,
nas referéncias ao cancro do foro ginecoloégico, que serdo tra-
tadas, especialmente, em préxima cronica.

*

Vejamos, por exemplo, o que se passa em duas regides
da Inglaterra (lembramos que, para efeito da luta contra o
cancro, a Gra-Bretanha esta dividida em varias aras, que
abrangem a maior parte dos respectivos hospitais) : as regides
de Liverpcol e de Oxford.

Liverpool (referente a 1955). As localiza¢Ses mais fre-
quentes sio na pele (828 casos — 15,1 %), pulm&o incluindo
o mediastino (810 casos — 14,8% ), seio (713 casos — 13%),
aparelho genital feminino (504 casos — 9,2 %), estomago
(469 casos — 8,5 %), colon (383 casos — 7 %) e recto (214
casos — 3,9 %), na totalidade de 5.454 novos casos de can-
cros diagnosticados histologicamente.

Oxfond (referente a 1953). Localizagbes mais frequen-
tes: pele (466 casos — 14,2 %), traqueia, bronquios, pulmao
e pleura (316 casos —9,8 %), seio (428 casos —12,8 %),
aparelho genital feminino (292 casos —8,7 %), estémago
(251 casos — 7,7 %), colon (287 casos — 8,2 %) e recto
(210 casos — 6,5 %) — em 3.271 casos de cancro diagnos-
ticados pela 1.* vez durante o ano de 1957.

Os numeros referidos nestas estatisticas quanto as
principais localizagdes de tumores malignos sdo semelhantes
e devem traduzir a percentagem total na Inglaterra, dado que
a eficiencia da luta anticancerosa (elementos de diagnéstico
e de tratamento, assisténcia aos doentes, controle, educagdo
sanitaria) diferem muito pouco de regido para reg'do. Néo
falando na divergéncia quanto aos numeros referentes ao
recto, onde as percentagens se mostram ma's afastadas, tam-
bém ha diferencas quanto ao pulméo; mas é necessario aten-
der a que, quanto a area de Liverpool, a rubrica indca o
pulmio incluindo o mediastino: e para Oxford «traqueia, bron-
queos, pulmio e pleuras.

Nio podemos estabelecer comparacdes entre estas esta-
tisticas e quaisquer outras referentes a Portugal, por que nao
as possu‘mos no que respeita a areas abrangendo todos os
organismos de assisténcia da regido. Apenas a titulo de curio-
sidade, comparamos as percentagens de Liverpool e Oxford
com as do Instituto Portugués de Oncologia, que registcu os
sequintes casos ncvos inscritos durante o ano de 1956:

P el N Bl Cou S & il Slsais S 370
S CTO M ity cssss s e b e 440
Aparelho genital feminino ....... 835
Estémago ......... o s e 114
EElons T L 23
Vo) m e R ST T T 79

num total de 2.261 casos de tumores malignos inscritos
em 1956.
Quere dizer, quanto a percentagens:

I.P.de O Oxford Liverpool

Pele ... i o ahne.s 16,3 9 14,2 % 15,1 %
SNy e e 19,4 9% 12,8 % 105
Aparelho genital fe- :
MO it 36,9 % 8,7 Y% 9.2 %
Esiomaqgo o Sy 7.7 % 8, 5%
@olonT . T A 82 % 7 %
Recto & easq 3,4 % 6.5 % 3,9 %
(Continua)



LISBOA

No Instituto Superior de Higiene Dr.
Ricardo J arge!
(& Hrso fl'r:‘

foi inaugurado mais wm
Engenharia Sanitdaria. Sob a
orientagdo do Dr. Fernando da Silva Cor-
reia, o Instituto Ricardo Jorge prossegue
e continua a sua obra de ensino ¢ propa-
ganda da Higiene. Com o Curso Superior
de Higiene ¢ os cursos de aperfeicoamento
para Subdelegados de Saitde, a actividade
do Instituto ¢ intensa e sido por centends
a5 alunos que anwalmente passam por ld.

EFEMERIDES

Novembro 9 — Conclui o IV Curso
de Aperfeicoamento de Engenharia Sani-
taria para engenheiros municipais, no qual
tomaram parte 57 engenheiros cuja acti-
vidade se desenvolve em 44 Camaras Mu-
nicipais e nas Federagdoes de Municipics
da Estremadura e da Beira Alta.

De manhi, os componentes do curso
visitam a rede de esgotos de Lisboa e os
trogos do caneiro de Alcantara, em cons-
trucdo, reunindc-se, por ultimo num al-
moc¢o de confraternizacio.

Pelas 16 horas, realiza-se, no edificio
do Instituto Superior de Higiene «Dr. Ri-
cardo Jorge», a sessio de encerramento
do curso.

11 — Iniciam-se pelas 9 horas as au-
las do Curso de Medicina Sanitaria de
1957/58.

13 — O «Didrio do Governo» insere
a lista dos candidatos aprovados nos con-
cursos para habilitacdo ao lugar de ana-
tomo-patologista do Sanatoério de D, Car-
los 1.

1} — Regressa por via aérea a Lis-
boa, o Prof. Lopo de Carvalhe, decano da
Faculdade de Medicina de Lisboa que ha
dias recebeu o titulo de doutor «Hoaoris
Causa» pela Universidade de Paris e pro-
feriu a licdo inaugural do antiteatrc «Dr.
Fernand Besancon», antigo professor da
Faculdade de Medicina de Paris e secreta-
rio geral da Unidao Internacional Contra a
Tuberculose.

O Prof. Lopo de Carvalho que fci1 alvo
de bem significativa manifestacdo de
apreco, recebeu do Comité da Defesa Na-
cional Contra a Tuberculose da Franga,
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(0s acontecimentos da Vida Médica Nacional e Estrangeira)

DO PAIS

Imprensa Medica

(Titulos de alguns artigos originais aparecidos Ultimamente)

INTRODUCAO A BESTATISTICA MEDICA (Melico Silvestre)

«Clin., Hig. e Hidrol.»,

Lisboa (Julho de 1957).

SOBRE O TRATAMENTO DAS FRACTURAS SUPRA-CONDI-

LIANAS DO UMERO (J. Vieira Lisboa)
Lisboa (Setembro de 1957).

HIBERNACAO ARTIFICIAL (ILaicio de Almeida) —

— «A Med, Cont.»,

«Coimbra

Méd.», Coimbra (Set.-Out. de 1957).

uma homenagem ndo menos expressiva, na
recepcio que lhe foi oferecida, numa es-
pléndida prova da aproximacdo cientifica
luso-francesa.

No aeroporto aguardam o Prof. Lopo
de Carvalho, numerosos professores e mé-
dicos, pessoas de familia, etc.

—— No saldo nobre do Hospital dos
Capuchos, reune-se, a noite, a Sociedade
Portuguesa de Dermatclogia e Venerco-
logia.

Apo6s a posse dos novos corpos geren
tes, constituidos pelos Drs. Meneres Sam-
paio, presidente; Aureliano da Fonseca
(Porto), Artur Leitdo (Coimbra) e Norton
Brandio (Lisboa), vice-presidente; Cruz
Sobral, secretario-geral; Arnaldo Tamissa,
2.» secretdario; e Maciel Chaves tesoureiro,
o novo presidente faz uma alocugdo sobre
«Progressos na terapéutica dermatolo-
gistax.

----- Na clinica de Propedéutica Mé-
dica do Hospital de Santa Maria, ha uma
sessdo cientifica para estudc de dois casos
de «lupus eritematoso disseminado», apre-
sentados pelo Dr. Magalhdes Colaco, com
apresentacac também da bhiépsia e do fe-
némeno L. E. Foi discutido o diagnostico
diferencial do primeiro caso com a sar-
coidose pulmonar, o significado do feno-
menc L, E. no «lupus» e o seu valor-dia-
gnostico, abordando-se o problema do fe-
némeno L. E. na arterite reumatéide.

Intervém na discussio os Profs. Cor-
tés Pimentel, Adelino Padesca e Eduardo
Coelho e cs Drs. Ferreira Crespo e Salo-
mao Sequerra.

16 — Os enfermeiros que frequenta-

ram a Hscola de Enfermagem Artur Ra-
vara nos anos lectivos de 1930 a 1932,
reunem para festejar o 25.0 aniversario do
seu curso. HA um almocgo de confraterni-
zagdo, em gque tomam parte o director da
referida Escola naquele tempo e todos os
professores que leccionaram o referido
curso.

DIARIO DO GOVERNO

(De 15 a 21/XI/1957)

ACUMULACOES

Foram autorizados a acwmular os se-
guintes lugares:

Dr. Augusto Rosa de Vasconcelos Cai-
res, capitdo meédico, em servico no Hospi-
tal Militar de Doencas Infecto-Contagio-
sas — o cargo de segundo-assistente de
cirurgia do Centro de Cirurgia Toracica
da Zona Sul.

; 21-XI-57

CONCURSOS
Estdo abertos concursos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do 4.° partido médico do con-
celho de Azambuja, com centro em Mani-
que do Intendente, do referido concelho.

16-X1-57

Para provimento do 2.° partido mgdico
municipal, com centro no lugar de Portela,

COMBISTRERP*

(SULFATOS DE ESTREPTOMICINA E DIHIDROSTREPTOMICINA)

REDUZ A OTOTOXICIDADE
A VENDA EM TODAS AS FARMACIAS, EM FRASCOS DE |

% Marca registada de Chas. Pfizer & C.%, Inc

GRAMA
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freguesia de Santa Margarida da Coutada
(Constancia).
19-XI-57

NOMEACOES

Dr. Anténio Nicolau Cruz Soares da
Costa, médico municipal do concelhp de
S. Jodo da Madeira — subdelegado de
Sande, do referido concelho. :

18-X1-57

Dr, Arménio Carneiro Pinheiro, mé-
dico municipal do concelho de Campo
Maior — subdelegado de Satde, interno, do
referido concelho.

20-XI-57

Depois de lamentavel pausa, retomou-
-se, no HHoespital de Santo Antinio, o ca-
minho, que teve tao dificil inicio, do «in-
ternato clinicoy. As primeiras provas aca-
baram ha poucos dias — as do internato
complementar de obstétricia — tendo pre-
sidido ao juri o Dr. José Aroso ¢ dele
fazendo parte os Drs. Mario Cardia
Rolando Vanzeler. Segucm-se as provas
para o internato geral e para o internato
complementar de cirurgia. Todos aqueles
que se interessam pelos progressos do Hos-
pital de Santo Antinio congratulam-se com
a realizagdo destas provas, que consolidan-
do a existéencia do <«intérnato», prestigiam
a velha casa hospitalar que a Misericérdia
do Porto vai sustentando com grandes sa-
crificios.

EEFEMERIDES

Novembro 12 — Em missdo de estudo,
partiu para S. Temé e Principe o primeiro

assistente da Faculdade de Farmadcia, Dr.
Anténio Correia Alves, que, por despacho
do Ministro do Ultramar e autorizacdo do
Ministro da Educacao Nacional, vai aquela
Provincia estudar a sua flora medicinal e
colher espécimens para os trabalhos de
investigacao em curso do Agrupamento
Cientifico de Farmacognosia, que a Junta
das Missoes Geograficas do Ultramar,
criou, recentemente, naquela Faculdade.

13 — Sabe-se que se realiza em Lis-
boa, 4 tarde, na Junta de Construgdes para
o Ensino Superior, ¢ anunciado concurso
relativo & empreitada de fornecimento de
aparelhagem e diverso material para eaui-
pamento dos Institutes da Faculdade de
Medicina do Porto. -

O acto é extraordinariamente ccneor-

rido, dando entrada vinte e trés proposias
que, pela sua complexidade, vdo, agora ser
convenientemente estudadas para resolucéo.

PESSOAL TECNICO
E o DECEIMPEZAC

Lemos hd dias que os servicos da Fa-
culdade de Direito de Lisboa, continuavam
no velho edificio porque nao tendo sido
aumentado o quadro de pessoal técnico e
auxiliar de limpeza era impossivel trans-
ferirem-se para as novas ¢ modelares ins-
talacacs que se haviam construido destina-
das aquela Escola Superior. '

Logo, claro, nos ocorreu o que se¢
passa em Coimbra onde falta igual se esta
a verificar em relacio a Faculdade de Me-
dicina, que, entretanto, dando provas da
maior boa vontade ¢ de plena confianca,
se havia apressado a instalar no novo ¢di-
ficio.

Dias decorveram ¢ os jornais trazem-nos
a noticia de que o necessdario aumento do
quadro de pessoal téenico ¢ de limpeza se
dera, em relacao a Faculdade de Direito

de Lisboa.

E. TOSSE & C.°

HAMBURGO

\ GRIPE?

3 SUPOSITORIOS

BISMOGENOL

+CLORANFENICOL

- REPRESENTANTE GERAL : SALGADO LENCART — Rua Santo Anténin, 203 —PORTO
SUBAGENTE — AZULAY & C.2, LDA. — Rua Aurea, 100-2.°-D.to — LISBOA

Isto nos da a certeza de que estard para
muito breve medida andloga em relacio a
Faculdade de Medicina de Coimbra ¢ que
a sua boa vontade colaboradora e a sua
confianca ndo foram vas e o periodo man
vai acabar.

L. 4. D-§.
EFEMERIDES
6 — E nomeado assistente de Clinica

Meédica da Faculdade de Medicina, o Dr.
José Freitas Tavares, que durante algum
tempo exerceu as fungdes de médico in-
terno dos Hospitais da Universidade, pres-
tando servico no Postec de Socorros, onde
conquistou consideracgido geral.

7 — No Instituto Maternal é prestada
homenagem ao Prof. Bissaya Barreto, que
deixcu as fungdes de director daquele esta-
belecimento, aproveitando-se a circunsian-
cia de ser a primeira vez que ali opera
ap6s ter deixado as funcoes de direccao.
Na presenca de todo o 'r:orp-:: clinico, pes-
soal de enfermagem e dos funciondrics dos
servigos administrativos, estando ainda pre-
sente o Dr. Moura Relvas, presidente da
Camara Municipal de Coimbra e outras
entidades , o Dr. Santos Bessa, actual di-
rector do Institutc e que ja ocupa o cargo
de Chefe dos Servigcos Ciinicos, sauda
aquele professor exaltando a sua obra na-
quele estabelecimento de assisténcia que
hoje tem o seu nome. Depois de descerra-
da a sua fctografia, o homenageado agra-
dece a manifestagdo de que tinha sido alvo,
dirigindo palavras de aprecgo ao Dr. Santos
Bessa, assim como a todos os colaborade-
res. O Prof. Bissaya Barreto é muito cum-
primentado.

9 — Realiza-se, num hotel desta cidade,
um almoco de hcmenagem ao Dr. Santos
Bessa, oferecido pelos médicos do Instituto
Maternal Dr. Bissaia Barreto, para come-
morar a sua nomeacido para directer da-
quele Instituto.

S

L

EFEMERIDES

—+— Decorre com brilho a festa da dis-
tribuicio de prémios aos alunos das es-
colas da Cbra Social de S. Martinho da
Géandara.

¥ oradcr oficial da sessdao o Prof. Jodo
Porto que, depois de agradecer as palavras
do Dr. Anténio Luis Gomes e de salientar
que era a primeira vez que visitava aquela
Obra Social, traca em palavras concisas, a
vida e a obra do fundador da simpatica



Instituicdo. Descreve entdo, pcrmenoriza-
damente a acgdo notdvel da Obra Social
de S. Martinho da Gandara e mostra as
diferencas existentes entre a beneficéncia
e a justica. Em conclusao disse: «As obras
beneficentes e as de organizacio social
h_a'.o-de irmanarse nc mesmo espirito cris-
tdo que deve informar umas e outras». E a
finalizar: «Esta obra deveras considerada,
simultineamente, de beneficente e de orga-
nizagdo social. O esteio que a sustenta no
dominio das virtudes é a caridade e, no
de objecto material, a dadivas».

Encerra a sessdo o sr. coronel Dias
Leite, que se congratula pelp éxito e o
brilho da festa e tem palavras de louvor
para com o fundador e seus mais directcs
colaboradores que, realizando aquela Obra,
estavam a contribuir para um Portugal
maior.

Prolongadas palmas aba.fam as suas
iultimas palavras.

4 — Morre no Institutc Nun'Alvares o
P. Afonso Luisier, notdvel botanico e bio-
logo que dirigia a Seccéo de Ciéncias Na-
turais da revista «Brotéria». A ciéncia per-
de um grande homem e a provincia portu-
guesa da Cempanhia de Jesus um doe seus
mais eminentes valores.

5 — A seu pedido, a Mesa Admninistra-
tiva da Santa Casa da Misericordia de
Braganca- exonera do cargo de director cli-
nico do Hospital da Misericordia o- Dr.
Anténio Emilio Sendas, ficandc até nomea-
cdo definitiva a exercer essas fungoes a

directora da enfermaria mais antiga Dr.
D. Laura Torres.--

7 — Dizem-nos de Guimaries que, na
sua ultima reuniio, a mesa administrativa
da Santa Casa da Misericérdia autoriza o
Dr. Fausto Castro Martins Araijo, espe-
cialista de Oftalmologia, a prestar servi-
cos da sua especialidade no Hospitai da
Misericordia, mediante prévic entendiments
com o director dessses servicos, Dr. An-
ténio Vilas Boas e Alvim,

8 — Por motivo da concessdo de subsi-

:diog num total superior a 3.000 ccntos para

a construgio da Escola de Enfermagem ¢
do Lar das Alunas-Enfermeiras, a Mes)

da Misericérdla e Hospital de S. Malccs
faz expedir os seguintes te)egramas —-
«Doutor Azeredo Perdigdo, Lisbca. Mesa
Misericordia Hospital S. Marcos Braga
agradece V. BEx.® alta protecgio concedida
beneficios solicitados esta Santa Casa ma-
gninimamente concedidos benemérita Fun-
dacdc Calouste Gulbenkian Provedor, Eli-

sio Pimentas. — Ex.mo administrador Fun-

dacéao Calouste Gulbenkian, Lisboa Mesa

Santa Casa Misericérdia Hospital S. Mar-

cos, Braga ao tomar conhecimento oficio
hoje ra‘cebido manifesta V. Ex.* todo seu
reconhemmento altos beneficios prestados
pela Fundacdo. Provedor, Elisio Fimenta».

Novembro 10 — Realizam-se cortejcs
de oferendas a favor dos hospitais locais
em Pacgos de Ferreira, na Murtcsa e cm
Oliveira de Frades. O Hospital de Pacos
de Ferreira teve no ano transacte uma
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despesa supericr a 450 contos, sendo a des-
pesa particular da Irmandade mais de 180
contos. O Estado e o Municipio perfizeram
o restante.

Supde-se que o cortejo da Murtosa
tenha rendido mais que o anterior; o de
Oliveira de Frades, a faver do Hospital
de N. S.* dos Milagres rende cerca de
200 contos. 5.2

Os trabalhos desse posto funcicnaram
apenas alguns dias, sendo certo que mui-
tos dias mais teriam que funcionar se.a
populagiio local tivesse uma nogdo mais
clara de que se tratava de medidas preven-
tivas, de alto interesse sccial e que s6
vantagens proporcionam a quem delas se
aproveite.

13 — Sai, de Nova Delhi para Carachi,
por via aérea, com destino-a Goa, a dele-
gacdo da Cruz Vermelha Portuguesa, pre-
sidida pelo Prcf. Castro Freire que tomou
parte nos trabalhos da XII - Conferéncia
Internacional da Cruz Vernmielha reunida
na capital da Unifo Indiand, O presidents
nacional desloca-se propositadamente ao
Estado da India Portuguesa; a fim de vi-
sitar a delegacio da Cruz Vermelha na-
quela cidadeé. : 3 :

14 — O «Didrio do Governo» insere
a nota dos candidatos aprovados no con-
curso para habilitacio ac provimento de
lugares de médico auxiliar do Dispensario

Antituberculoso de Evora.

EoR e A e A s

-hectofenicol

SUPOSITORIOS

ADULTOS

’

INFANTIL

NA PREVENCAO E TRATAMENTO DAS'
COMPLICAGOES DOS ESTADOS GRIPAIS

'\\

Associacdo de cloranfenicol com ac¢do antibacteriana
polivalente, sulfadiazina e canfocarbonato de bismuto.

LABORATORIO UNITAS,

L.DA
C. Correio Velho, 8 =LISBOA
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NA UNIVERSIDADE DE TOULOUSE

Conferéncias do Dr. Almeﬁndo_' Lessa

A convite da Faculdade de Medi-
cina de Toulouse esteve este més na-
quela cidade o Dr. Almerindo Lessa,
director do Servico de Sangue dos
Hospitais Civis de Lisboa, que ali. rea-
lizou uma conferéncia sobre a organi-
zagdo dos servicos de sangue nas pro-
vincias portuguesas ultramarinas e di-
rigir um coléquio sobre a «agueusm a
feniltiocarbamidax.

A conferéncia, que se realizou no
anfiteatro da Clinica Cirdargica, ass's-
tiram numerosos estudantes, médicos
internos, chefes de clinica e professo-
res, entre eles os Profs. Meriel, de Cli-
nica Médica; Cadrat, de Patologia In-
terna; Rieuneau, de Clinica C: rirgica;
Poulhes, de Anatomia; Bouisset, de Pa-
Irasuologta e Madame Rxeuneau encar-
regada do ensino de Anestemologla
Estava presente também todo o pes-
soal meédico, administrativo e de en-
fermagem do Centro Regional de San-
gue. O Dr. Almerindo Lessa depois de
expor os principios politicos e histéri-
cos que, independente das condi¢des de
raga, de geografia e de tempo, sempre
consideraram iguais todos os individuos
nascidos em territério portugués, enu-
merou as razdes pelas quais Portugal
merece o titulo de pioneiro nos estudos
de Medicina Tropical. Em seguida,

disse como tinham sido organizados os - -

servicos de sangue em Cabo Verde, em
Angola, em Mocambique e na India,
para o que seguira os moldes do ser-
vigo de Lisboa com as necessarias ada-
ptagdes a cada uma dessas novas con-
diges locais. Discutiu os limites da
patologia tropical conforme as regras
ja anteriormente apresentadas por si e
por Carlos de Oliveira ao Congresso
Internacional de Paris, em 1954 e re-
centemente reexpostas noutro trabalho
seu, de colaboragdo com Jacques Ruf-
fié, aparecido na revista Toulouse Me-
dical. A luz desses critérios defin‘u os
moldes que, em seu juizo, devem ser
seguidos na organizagdo dos centros
de sangue nas regides tropicais. No fim
da conferéncia foram projectados trés
filmes, sonorizados em francés, sobre
os Servicos de Lisboa, de Lourenco
Marques, de Goa e de Cabo Verde..

A Mesa Redonda sobre a ageusia
gustativa, primeiro coléguio do género
realizado em Franca, efectuou-se na
Sala do Conselho da Universidade.
A agenda proposta pelo Dr. Almerindo
Lessa era a seguinte:

I — Histoquimica do gosto e meca-
nismos da sua percepc¢do. Fun-
¢Bes correlatas dos receptorestn-
guais, da saliva, dos centros ner-
vosos e dos seus condutores.
Influéncia da circulacdo.  Fen6-
menos de contraste. A -represen-
tacdo cortical e-a memodria do
gosto.

I1 — O fenémeno da agueusia gus-
tativa a feniltiocarbamida. Cons-

tituicdo quimica da F.T.C. His-
téria da descoberta desta agueu-
sia. Designagdes incorrectas. Ten-
tativas de ‘explicacdo do feno-

meno.

I1l — Correlagdes do fenémeno com o
sexo, a idade, -a individualidade
antigénica (grupos sangumeos} e

negroi-

des, mongoléides e mestigos (das

ds ragas: caucasmdes,

Ilhas de Cabo Verde)

i«

aheraas

x
LABORATORIOS

DO

INSTITUTO

DORIDINA

ANALGESICO - ANTIPIRETICO

Cada comprimido contém:
Isopropillenazona 0,15 g.
Paracetofenetidina . . . . . 025g
Cafeina . . S e e 010558
Pentobarbital séd:co e e 0 0SE

Excipiente apropriado q. b.

Cada supositorio contém:
Isopropilfenazona 0,15 g.
Paracetofenetidina . . . 0,25 g.
(afeinaisce st 0,05 g.
Pentobarbital sédico . 0,03 g

~ Excipiente apropriado g. b.
Estados dolorosos tais como: cefaleias,

enxaquecas, neuralgias, odontalgias, mial-
gias, etc. Estados febris, tais como:
constipacdes, resfriamentos, etec.

gripe,

PASTEUR DE LISBOA

[V — Importancia clinica do fenomeno.
Hipéteses a considerar em Pato-
logia —no estudo das correlacdes
com certas doengas; em Semi6-
tica — em provas de velacidade
de circulagio arterial; em Far-
macologia — para o estudo da
absorgado digestiva de certas dro-
gas; e em Terapéutica—na apli-
cacdo desta tiurela nos estados
leucémicos-

V — Seus inconvenientes biologicos.
Posi¢do do fendémeno nos qua-
dros da seleccdo natural e do
~ problema filoséfico da Evelugao.
— Possivel correspondéncia com
um «sistema cromossomico». De-
fesa deste conceito. Teoria de
Goldschmidt.

— Importancia na selec¢cdo na-
tural, Exemplos: na selecgdo ali-
mentar, na incidéncia de certas
doengas disgénicas, na criagdo
de estados de incapacidade ou
inferiorizacdo na defesa contra
determinados agressores.

VI — Conclusdes provisorias.

Assistiram ao coléquio vinte e duas
personalidades e depois da exposicio
do Dr. Almerindo Lessa, estabeleceu-se
uma ampla discussdo em que tomaram
parte os Drs. Vandel, membro do Ins-
tituto, professor de Zoolog‘a na Facul-
dade de Ciéncias e considerado hoje
uma das maiores autoridades mundiais
em genética humana; Blaizot, profes-
sor de Fisiolégica Geral na Faculdade
de Ciéncias; Huron, professor de Ana-
lises aplicadas na Faculdade de Cién-
cias; Sandrail, professor de Medicina
experimental ; Calvet, director honora-
rio e professor de Otorrinolaringolcgia

da Faculdade de Medicina; Planques,
professor de Medicina legal; Andrieu,
professor de Bacter'ologia; Bouiscet,

de Parasitologia; e Sermet, professor
de Psicologia na Faculdade de Letras.

Os problemas mais debatidos foram
o papel das variagbes quimicas da sa-
liva e das hormonas cértico-suprarrenais
no processo gustativo, os métodos ma-
tematicos de analise dos materias obser-
vados, a hereditariedade da diabetes,
as variagGes sexuais do sentido gusta-
tivo (com base nas alteragdes verifica-
das a seguir a enxertos glandulares),
e o significado que possa atribuir-se ac
caracter F.T.C. no campo da evolugéo
de certas espécies.

A conferéncia do Dr. Almerindo
Lessa e as intervencdes que se lhe se-
guiram foram registadas e serdo publi-
cadas brevemente.

«O Meédico», congratulando-se com
mais esta brilhante intervengdo do seu
ilustre colaborador e amigo, felicita
cordealmente o Dr. Almerindo Lessa.
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DOIS NOVOS MEODICAMENTOS PARA FINS SEMELHANIES,
MAS CASOS DIFERENTES

HIDROFECES

Fluidificante do conteudo intestinal

Associacio do SULFOSSUCCINATO DE DIOCTIL SODICO as Vitaminas do
Complexo B. '

INDICACOES TERAPEUTICAS

Devido a uma redugéo de tensdo superficial, 0 HIDROFECES provoca uma reten¢io de fgua
em quantidade suficiente para tornar as fezes moles e, consequentemente, dejeccdss normais. K um
simples fluidificador por penetra¢io das fezes endurecidas, secas ou compactas, ndio sendo irritante,
nem causando rdpido ou dréstico esvasiamento do intestino. Para ser utilizado nas vérias consti-
pa¢des, incluindo muito principalmente aquelas ja hd muito tratadas com laxativos.

APRESENTACAO

LIQUIDO — Frascos de 150 c. c.
CAPSULAS — Embalsgens de 30 e 100 capsulss.

PERIDROFECES

Estimulante do peristaltismo e fluidificante do contetdo intestinal

Associacio do SULFOSSUCCINATO DE DIOCTIL SODICO as Vitaminas do
Complexo B e aos derivados antraquinénicos do Rhamnus Purshiana.

INDICAGCOES TERAPEUTICAS

O Sulfossuccinato de dioctil s6dico provoca uma reducdo de tensdo superficial que permite
uma retensdo de 4gua em quantidade suficiente para tornar as fezes moles e de fdcil expulsdo.
Por outro lado, os derivados antraquinénicos da cdscara sagrada garantem uma acc¢io estimulante
do peristaltismo que origina a eliminagéio das fezes j4 amolecidas.

APRESENTAGAO

LiQUIDO — Frascos de 150 c. c.
CAPSULAS — Embalsgens de 30 e 100 cépsulas

LABORATORIOS
aulmMmico
BIOLOGICOS

T
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ- Telef. 091027
EXPEDIENTE — Av. Duque Loulé, 108, 1.° — Lisboa—Telef. 42602

PROPAGAMNDA — Av. Duque Loulé, 108, 2.° — Lisboa—Telzsf. 42816
Delegagcdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deieg. em Coimbra — Av. Ferndode Magalhdes, 32-1.°— Telef. 24556
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PROF. HENRIQUE DE

A Faculdade de Medicina de Coim-
bra em fase de renovagdo que a jubila-
cdo de muitos dos seus Mestres impos,
mas também determinada pela orienta-
¢do decidida de se wvalorizar preen-
chendo o maior numero possivel das
vagas que se verificavam nos seus qua-
dros, conta com o Dr. Henrique de Oli-
veira como O seu mais recente cate-
dratico.

Servidor da Faculdade desde o ano
de 1930/31, ano em que nela se matri-
culou pela primeira vez. E que nesse
mesmo ano a comegou a Servir como
aluno que a honrava — néo € s6 o pres-
tigio dos mestres que enobrece uma es-
cola mas igualmente o dos alunos—mas
também como seu colaborador, prepa-
rando um magnifico trabalho na cadeira
de histologia — confribution a la con-
naissance de la mécano-structure du
tibia humain — que lhe valeu a excep-
cionalissima classificagdo final de de-
z6ito valores nessa cadeira, dada pelo
Prof. Geraldino de Brites.

Licenciado com a média geral de
dezanove valores, havendo mesmo em
algumas disciplinas sido classificado
com vinte, logo ficou ass'stente de Bac-
teriologia e Parasitologia.

A par dos trabalhos de investigacdo
marcava relevo especial a maneira como
se desempenhava das func¢des pedago-
gicas. Os seus alunos encontravam nele,
além de um prelector de eleicdao, um
orientador e um amigo interessado. Pode
dizer-se que descobrira uma maneira
nova de ensinar pois criara, realmente,
um estilo pedagégico proprio, que mais
se impds quando em 1946/47 comegou
a reger o Curso de Parasitologia.

Em Maio de 1952 foi aprovado, por
unanimidade, professor extraordinario
do 5.° grupo e desde entdo ficou tam-
bém a reger a Cadeira de Bacteriologia
e Parasitologia.

~ Foi a Catedra destas disciplinas do
curso médico que concorreu no presente
ano e apés provas brilhantes foi apro-
vado unanimemente.

A ele se deve o estudo da organi-
zagdo do Servigo de Transfusdo de San-
gue dos Hospitais da Universidade, de
que foi encarregado pelo Director, o
Prof. Jodo Porto.

EM COIMBRA

Colaborador dos Cursos de Férias
da Faculdade e do II Curso de Aper-
feicoamento de Bacteriologia, realizado
em 1953, em Lisboa, tomou parte em
diversos congressos e reunides cienti-
ficas, nomeadamente no III Congresso
Hispano-Portugués de Dermatologia,
realizado, em 1954, em Santander, e
onde apresentou o trabalho «A endemia
portuguesa da tinha; suas caracteristi-
cas etiologicasy.

Prof. Henrique de Oliveira

Bolseiro do Instituto de Alta Cul-
tura, teve ocasiio de fazer uma visita
de estudo aos Servicos de Bacteriologia
do Instituto Pasteur de Paris, que jul-
gamos dever ter contribuido para o fi-
xar na orientacdo que esta a dar aos
seus servicos nas novas instalacdes da
Bacteriologia, no edificio da Faculdade
de Medicina, que atestam de maneira
ineludivel a sua capacidade realizadora.

Citamos da sua obra escrita, além
do trabalho ja referido: «Notes sur la
structure du tissu osseux»; «Sobre um
caso de tumor retroperitonial»; «Sobre
enterococos e enterococcias»; «Reacgédo
de Woright e tuberculose pulmonar»;
«A introdugdo da Bacteriologia em

- Coimbra» ; «Novos aspectos na Serolo-

OLIVEIRA

gia da febre tiféide» ; Ensaio de bacte-
riostase no género Brucella»; «Dois
anos de funcionamento do Centro de
Transfusdo de Sangue dos H. U. C.»;
«O meio de Klodnizky modificado na
bacteriostase selectiva no género Bru-
cella»; «Contribui¢do para o estudo da
dispersdo das aglutininas anti-brucé-
licas humanas em Portugal»; «Tinea
capitis» ; «Uma helmintiase ignorada
— a Strangyloidose» ; «O primeiro caso
de Leptospirose ictero - hemorragica
identificada no Centro de Portugal»;
«Contribuigdo para o estudo dos Der-
matofilos portugueses—I Dermatéfilos
do Centro de Portugal; I A Micros-
poria no Centro de Portugal; III 10 ca-
sos de tinea capitis de etiolog:a mista ;
IV Tinea barbae; A Endemia Portu-
guesa da Tinhas.

Colaborador de «O Médico», o que
muito nos honra, cumprimentamo-lo
desejando-lhe a continuagdo de seus
triunfos em sector tdo ttil do ensino
médico e da investigacdo cientifica.

L. A. D.S.

Falecimentos

- -
Dr. Sertério Senna

Faleceu em Lisboa, no dia 19 de
Qutubro findo, o Dr. Sertério Ménica
Senna, um dos mais ilustres oftalmo-
logistas portugueses, que era director
do Servigo de Oftalmologia dos H.C.L.
Nascido em Mocamedes em 1894, fez
o curso na Faculdade de Medicina de
Lisboa, e completou a sua especializa-
¢80 nos cursos que concluiu em Bor-
déus, Paris, Viena, Hallé e Berlim.

O nosso colega fundara a Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia e o Agru-
pamento Oftalmolégico do Hospital de
S. José e era sécio das Sociedades de
Ciéncias Médicas de Lisboa, de Oftal-
mologia Hispano-Americana e Francesa
de Oftalmologia. Foi Presidente da
Secgdo de Oftalmologia da Sociedade
das Ciéncias Médicas, cargo que aban-
donara ha pouco por motivos de satide.
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~Dos 100 milhies de habitantes dos
Estados Unidos da América do Norte
com mais de 21 anos, 35 mihies nunca
consomem bebidas a'codlicas. O resto
divide-se assim.:

48 milhdes sao consumidores ocasio-
nais de dlcool ;

5 — moderados;

5 — médios;

3 — grandes consumidores ;

3 — inveterados;

1 mi*hdao — alcodlicos crénicos.

Resultados da «lei seca»?

Alguns Congressos a realizar
om 1968

5.as Jornadas Médicas de Bordéus —
Outubro de 1958.

9.2 Conferéncia de Oftalmologia de
Paris — Novembro de 1958.

7.° Congresso Internacional da Lepra
— Nova Deli, Dezembro de 1958.

20.° Congresso de Psicanalistas de Lin-

guas Romanas — Paris, Dezembro
de 1958.

9.2 Conferéncia Internacional do Ser-
vico Social — Toquio, 8 a 14 de
Dezembro de 1958.

3.° Congresso Internacional da Lepra
— Nowva Delhi, 8 a 14 de Dezem-
bro de 1958.
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DO ESTRANGEIRO

Imprensa Nedica

(Titulos de alguns artigos originais aparecidos Ultimamente)

AS COLITES CRONICAS E SEU TRATAMENTO (P. Pene)
«Med. d’Afr. Noire», Dakar (4. 20. Out. de 1957).

O RIM ARTIFICIAL (F. Reubi)

Cut. de 1957).

TUMORES CARCINOIDES (S. Perera e A. Mosto) -

— «Med, et Hyg.», Génova (375,

«La Prensa

Med. Arg.», Buenos Aires (44, 23-Junho de 1957).

O TRATAMENTO DAS VARIZES. PROCESSO PESSOAL (T. Pas-
colesco) — «La Pre, Méd.», Paris (67, 79, Nov., de 1957).

APLICACOES CLINICAS DA TRIIODOTIRGNINA (Goolden e

Burrel) — «Brit. Med.

de 1957).

Journ.»,

Londres (5052, Nov.

REVISTA DA IMPRENSA LEIGA

Inquietemo-nos...

As drogas tranquilizadoras estdo a
tornar-se numa ameaga mundial se-
gundo afirmou o psiquiatra de Sidney
Dr. Charles McCarthy que acaba de
regressar de uma conferéncia interna-
cional de psiquiatras em Zurique.

O Dr. McCarthy afirma que a con-
sequéncia a longo prazo daquelas dro-
gas € tornar as pessoas apaticas e
estipidas. Acrescentou que procurara,
por intermédio da Associagdo Austra-
liana dos Psiquiatras, levar o Governo
Federal a fiscalizar as vendas de dro-
gas na Australia.

Temos de fazer ver acs australianos
a confusdo mental que resulta se toma-
rem indiscriminadamente drogas tran-
quilizadoras.

Trvatamento da lepra

Os Drs. Pestel, de Paris, ¢ Cham-
bon, de Saigdo, apresentam na «Presse
Meédicale» os resultados obtidos no
tratamento da lepra com um novo anti-
biético, o D-Cicloserina.

Fizeram as primeiras experiéncias
em sete sujeitos e os resultados foram
muito apreciaveis: a D-Cicloserina é
muito activa contra o bacilo de Hansen,
agente da lepra. As lesGes cutaneas
afrouxam rapidamente e os bacilos de-
saparecem por completo. No entanto, a
D-Cicloserina provoca reacgdes que,
embora ndo sejam perigosas, prejudi-
cam um tanto a continuagdo do trata-
mento- Os estudos continuam activa-
mente, mas os médicos em questdo pen-
sam que, desde ja, a D-Cicloserina fi-
gura entre as medicagGes anti-leprosas
mais activas.

Corantes

No seu recente Congresso, em Pa-
ris, os quimicos de varias nacionalida-
des protestaram contra o uso e abuso
dos corantes na indtstria alimentar.

Os corantes que nomeadamente uti-
lizam os pasteleiros, os confeiteiros e
certos cozinheiros, podem, com o tem-
po, em virtude da sua acumulagdo no
organismo, ser origem de certas leu-
cemias, de dores de estdmago diversas
e doencas intestinais e das mucosas
da boca.

Mapas para cegos

O Instituo Real Nacional para Ce-
gos anuncia que vdo ser fabricados na
Gra-Bretanha mapas de geografia em
matéria plastica e em relevo para uso
de cegos.

Parto sem dor

Um ginecologista de Varese, em
Italia, Mario Paladino, procedeu a uma
experiéncia deveras curiosa, utilizando
um magnetofone vulgar. Conseguiu que
desse a luz sem dor uma das suas clien-
tes que submetia ao efeito da hipnose.

Para tanto, o clinico habituara a
futura mé&e, varias semanas antes do
parto, a ouvir a sua propria voz na fita
do magnetofone, pondo-a, assim, em
estados de hipnose cada vez mais cur-
tos. Quando as dores do parto comeca-
ram, o magnetofone foi posto a fun-
cionar, perto do ouvido da parturiente,
e esta deu a luz um lindo menino «sem
dar de todo por ele».
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LIVROS NOVOS

PECHBLENDA E OUTROS CONTOS

pelo DR. JOAQUIM PACHECO NEVES

O nosso muito estimado colaborador Dr. Joaquim Pacheco Neves publi-
cou, recentemente, mais um livro de contos — da série, tdo discutida pela cri-
tica, de novelas e contos «tragicos», «macabros», «esquisitos», etc., etc...
E certo que as produgdes literarias do Dr. Pacheco Neves se apresentam sem-
pre com aspectos sambrios e tratando assuntos que a muitos tem servido de
pretexto para criticas depreciativas; mas é incontestavel que o Dr. Pacheco
Neves é mais um médico que honra a literatura nacional, como tem sucedido
com tantos outros ilustres colegas. E este novo livro — «Pechblenda e outros
contos» — é uma nova prova das exc elentes qualidades de escritor que os
leitores de «O Meédico» tém ocasido de apreciar — ndo tantas vezes, alias,
como desejariam — nestas colunas. Como homenagem ao autor — a quem
[elicitamos vivamente — e para regalo dos leitores deste periddico, transcre-
vemos a seguir um dos contos do novc livro do Dr. Pacheco Neves.

Ben Amek, um dos mais ferozes ca-
pitdes de Tarik, vivia atormentado pelo
desgosto profundo de ter sido afastado
do séquito onde vivia o seu amo e pro-
tector. Para esquecé-lo, entregava-se as
rudes surtidas dum batalhar sem des-
canso ou refugiava-ce no seu palacio
de marmore, entre os siléncios repou-
santes dos seus jardins perfumados e a
leitura proveitosa dos seus filésofos
predilectos.

Uma das distraccdes que ma's re-
creava Ben era mirar-se nas aguas
quietas duma concha de alabastro,
colocada no cimo duma larga escadaria
de marmore, junto de colunas de por-
firo e fragrantes madeiras de sandalo.
Durante horas seguidas mergulhava os
dedos esguios nas aguas cristalinas e
ficava embebecido a olhar para a sua
figura dominadora, como se nela en-
contrasse uma revelacdo superior ou,
nas suas formas esbeltas, um motive
de beleza que o perturbava e seduzia.

De tanto demorar junto da concha,
dizia-se que nela buscava conselhos
para as suas empresas de guerra e
aventuras de amor, mas ninguém o po-
dia testemunhar, As brandas palavras
queixosas que ouviam ou o riso des-
cuidado que se despreendia dos seus
labios, perdiam-se nuns froixos mur-
mirios que, se surpreendiam o valido
Yussef, nunca lhe despertaram motivos
de alarme nem razdes para fazer um
reparo.

Ora um dia aconteceu que Ben, de-
pois de afagar as aguas quietas e trans-
parentes da concha, recuou espavorido.
Que teriam visto os seus olhos magoa-
dos para aquela repulsa inesperada e
sentida? O que obrigaria Ben a recuar
daquela maneira tdo brusca e tdo apa-
vorada?

Nessa tarde, quando Ben, seguido
de numerosa hoste, regressava ao pa-
lacio depois duma incursdo por terras
de nazarenos, um gemido profundo so-
bressaltou os seus pensamentos e de-
teve os passos do seu cavalo de guerra.

— Da-me agua, senhor. Morro de
sede.

Nos olhos do mor:bundo havia uma
chama de febre e nos labios ressequi-
dos um travo de sofrimento.

— Da-me agua, senhor.

Ben recuou e, tomado de subita fi-
ria, atirou uma cutilada a cabega do
homem que o deixou sem vida.

— Nao voltes a ter sede, cédo
maldito.

Yussef, que assistira de longe ao
desatino, aproximou-se de Ben e, num
sussuro, murmurou-lhe ao ouvido:

— Era um moribundo, senhor.

Ben franziu o cenho. Sem nada di-
zer, apertou as esporas nas ilhargas do
cavalo, e partiu a desfilada.

Ben acercou-se de novo da concha
de alabastro mas n&@o se atreveu a
olhar para a imagem que se reflectia
na agua, Aquele rosto monstruoso que
vira quando se debrugara descuidado
sobre ela, ndo era o seu mas o de al-
guém que se escondera nas sombras de
um espirito ruim para o atormentar.
O seu rosto ndo tinha deformacdes,
nem bosseladuras, nem gilvazes a reta-
lhar-lhe as carnes e a alargar-lhe os
malares, Era harmonioso, quase belo,
recortado num moreno torrado onde se
reflectia o crescente vitorioso do Islao
e as virtudes maravilhosas do Profeta.

S6 tempos depois, quando o esque-
cimento apagou das suas recordagdes
a figura horrenda que vira na agua, é
que ele se aproximou da concha de ala-
bastro e se entreteve durante largo
tempo nos descuidos antigos. O seu
rosto reflectia-se de novo, sereno e con-
fiado, no lume macio da agua, sem
uma ruga, sem uma crispagdo, sem um
movimento convulsivo dos muasculos.
Era bem o dum homem que sabe o que
quer e vive como deseja, apesar do
manto de tristezas que pesava sobre os
seus olhos e do cruel desgosto que
atormentava o seu espirito.

Empenhado em novas surtidas, Ben
continuou a talar os campos e a des-
truir as moradias dos nazarenos. Os
seus instintos sanguinérios s6 se cala-
vam no meio das refregas e das fadigas
das batalhas. Raro se detinha no seu
palacio de marmore, a contemplar o
siléncio das sombras que se derramava,
sonolento, sobre os jardins perfumados
ou a ouvir os murmurios sussurrantes
da agua a correr por entre 0s macigos
das flores e as manchas aveludadas da

relva. A frente das suas hostes aguer-
ridas, deixava atras de si um rasto de
imprecacdes e sangue que ele dedicava
a Allah para que o ungisse com um
poder mais forte e o sagrasse com fei-
tos mais gloriosos.

Numa das suas sortidas, Ben depa-
rou com um templo poupado pela
guerra as destruigdes e ao saque. Admi-
rado, entrou. Junto do altar-mor viu
um velho a rezar aos pés dum crucifixo,
alheio aos rumores do mundo e as vio-
lencias da soldadesca sem lei. Ben
apeou-se do cavalo e aproximou-se do
homem. Do rosto palido e sereno do
velho, caiam sobre o peito sumido umas
barbas brancas que lhe davam um as-
pecto venerando e solene.

— Que fazes aqui, velho imundo?
N&do sabes que os teus irmdos ja fu-
giram?

O velho, sem se aperceber da pre-
senca de Ben, continuou a orar como
se vivesse fora do mundo, no reino dis-
tante de Deus.

— N&do me respondes,
sujo?

Ben, irado, ia despedir-lhe uma cuti~
lada quando atentou nas austeras bar-
bas brancas que pousavam, como fios
de prata, sobre a estamenha escura.

—Foi para me espiares, infiel
cristdo?

As barbas do velho estremeceram
ligeiramente quando ergueu o rosto
para Ben.

— Que fazes aqui? — gritou Ben
desesperado.

— Rezo, senhor — respondeu o ho-
mem calmamente.

— Pois deixaras de rezar.

Dum golpe cortou-lhe as barbas e
levantou-as ao alto, como um troféu
glorioso. Depois calcou-as com raiva e,
numa voz estrepitosa e cruel ordenou:

— Crucificai o nazareno. Que morra
como aquele que morreu por ele.

Os soldados arrastaram o velho e
amarraram-no a uma arvore. Como néo
tinham cravos, espetaram-lhe punhais
nas méos e nos pés. O sangue correu
aos borbotdes, mas a boca nao se lhe
abriu para um queixume. Quando exa-
lou o ltimo suspiro e a cabega tombou
desfalecida sobre o peito, o valido

nazareno
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aproximou-se de Ben e, fitando-o nos
olhos, ciciou:

+— Era um velho, senhor.

Ben, surpreendido com a infromis-
sdo de Yussef, ia ripostar com violéncia,
mas ficou calado, sem saber o que di-
zer. Desesperado, montou no cavalo e
partiu. Logo que chegou ao palacio
quis dessedentar-se — a agua fresca da
concha era um calmante para a sua ira
desvairada e cruel. Se nédo sentia nas
m&os a sua frescura acariciadora, pa-
recia-lhe que a respiracdo continuava a
ser comandada pela fiiria das batalhas
e oprimida pelo nervosismo da guerra.
Inclinou-se para diante mas, horror!,
viu de novo espelhada na agua a figura
monstruosa dum rosto desconhecido.
As bosseladuras dos malares tinham
excrescéncias sinistras, do nariz aca-
chapado e grosso despreendiam-se tu-
fos negros e compridos, nos olhos ver-
melhos havia uma aréola esbranquicada
e suja. Ben recuou. No rosto espavorido
estampou-se-lhe uma surpresa de dor
e angistia. Quem seria aquele monstro
que estava a substitui-lo a superficie
da agua? Alguém que se divertia lan-
cando negros receios no seu coragao
amargurado e triste?

Desconfiado, olhou & sua volta para
ver se descobria no rosto dos seus sol-
dados algum indicio que lhe desper-
tasse suspeitas, mas viu-os tranquilos,
num ameno convivio, a relatar os feitos

de cada um e a recrearem-se nos pra-
zeres da mesa, entre cangires de vi-
nho e saborosas pernas de -cabrito
assado.

Ben passeou a méo pelo rosto e sen-
tiu-o liso e regular. O que vira no es-
pelho ndo devia ter passado duma mi-
ragem provocada pela fadiga ou pela
lembranca do homem que morrera na
cruz. Os seus dedos ndo podiam enga-
na-lo. Quem o enganava era o espelho
que reflectia a sua figura na agua e o
queria alarmar com umas deformagGes
que ndo existiam, e umas monstruos:-
dades que s6 a sua imaginagao poderia
criar.

Dias depois, quando houve nova
surtida, ja Ben cavalgava descuidada-
mente o seu ginete de guerra. O sol
ardente da Andaluzia dardejava com
forca nas campinas ensolhadas e lumi-
nosas, levantando do chdo uma fogueira
que queimava os cascos dos cavalos e
estrangulava os homens com umas se-
curas mortais, Durante horas, destrui-
ram, mataram, encheram-se com os
despojos das vitimas, até que soou ©
momento da retirada. Cada homem
pensava apenas na alegria de se refres-
car e banhar-se nas aguas frias e mur-
murantes do Guadalete, mal regressas-
sem ao lar. Dariam até de bom grado
o que levavam se encontrassem um

po¢o ou um veio de agua onde se pudes-
sem consolar e beber.

Ben Amek sofria, como os seus ho-
mens, as mesmas incleméncias duras do
sol e as torturas ardentes da sede; mas,
mais _experiente, logo que encontrou
uma cabana abandonada apeou-se para
retemperar as forcas na frescura das
suas sombras acolhedoras. Sentou-se
numa pedra junto da lareira apagada
e limpou o suor que escorria as baga-
das da sua fronte cansada. Ao lado
das cinzas extintas havia talhas e bi-
lhas de serventia diaria, como se alguém
ali vivesse e delas se servisse para
cozinhar.

— Havera aqui gente? — pergun-
tou a um dos soldados.

Os recipientes tinham sido esvazia-
dos e uma mancha fresca de humidade
no chdo denunciava a presenga de
quem os despejara, ao aperceber-se da
chegada dos soldados.

— Trazei-me quem ca estiver — or-
denou Ben. — Vai saber quanto lhe
custa a agua que entornou.

No fundo do quintal, de dentro
dum macico de verdura, trouxeram uma
rapariga esbelta, de rosto delicado e
franzino. O seu corpo ondeava com a
timidez das corgas e os seus olhos sur-
preendidos brilhavam com a luz do re-
ceio. Aproximou-se de Ben e fez uma
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reveréncia profunda e demorada. Ben
gritou-lhe:

— Vinho, quero vinho.

A rapariga foi buscar um cangirio
a um falso, e entregou-lho. O seu busto
desenhou-se com relevo, e deixou avul-
tar a forma dos seios e a linha delicada
da cintura. Nio teria mais de quinze
anos, talvez nfo ultrapasse os catorze,
tao franzina de aspecto e timido de mo-
dos se apresentava diante de Ben.

Ben emborcou dum trago o cangirdo
e limpou os labios com o dorso dos
dedos.

— Es nazarena? — perguntou, ao
ver-lhe uma pequena cruz de made'ra
sobre o colo branco e macio. — Onde
estdo os teus pais?

A rapariga, com os olhos no chéo,
parecia uma estatua de dor e sofrimento.

— Ouviste o que te perguntei?

A rapariga levantou as palpebras
timidas, e duas lagrimas rolaram sere-
namente pelo seu rosto formoso e ma-
goado. A sua beleza, de linhas suaves
e correctas, aqueceu o coragdo de Ben
e despertou-lhe um perturbador desejo.

— Foram mortos senhor, Vivo s6.

— Enitdo vens comigo. O meu pa-
lacio te agasalhara.

— A minha vida é junto do lugar
onde eles repousam. E aqui que eu
quero ficar, senhor—disse com uma fir-
meza inesperada e estranha.

— Tu vais para onde eu te mandar.

Levantou-se, dum salto, para a agre-
dir mas viu diante de si um rosto belo
e sentiu a chama dum apetite devora-lo
e comové-lo. Estendeu os bragos e pro-
curou agarra-la, mas ela, receosa, re-
cuou e fugiu para o quintal.

Ben, excitado, perseguiu-a. Quando
estava prestes a alcanca-la, viu-lhe na
médo um punhal e nos olhos a decisdo
firme de se matar.

— Se te aproximas, mato-me — gri-
tou desvairada.

Ben aproximou-se e ela enterrou o
punhal no seio virgem e tombou no
chéo, de bragos abertos.

—Cadela maldita — rosnou Ben
encolerizado, — Que Allah te fulmine
com o seu desprezo.

Desesperado, montou a cavalo e ia
a partir como uma flecha, quando ou-
viu a voz serena do aul‘co censura-lo
com magoada brandura:

— Era uma crianca, senhor.

Ao chegar ao palaco, a beleza eterna
do marmore e as sombras repousantes
dos jardins, acalmaram-no. Subiu as
escadas e encaminhou-se para a concha
de alabastro onde se refrescava e dis-
traia nos dias encalmados e sonolentos,
mas deteve-se. A lembranca do monstro
que lhe surgia de cada vez que prati-
cava uma brutalidade, acautelou-o.
O que se mostraria no espelhado da
agua? O seu rosto moreno, de forma
regular, ou a figura horrenda, de fei-
¢bes pavorosas?

A medo estendeu as médos e sur-
preendeu-se com a imagem projectada
na agua, Eram umas garras felinas,
cobertas com uma felpa escura, de
unhas encurvadas e longas, a gotejar
sangue. Horrorizado, fugiu. A ideia de

que estava a transformar-se num mons-
tro lancou-lhe negros pavores no cora-
¢do e criou-lhe no entendimento o re-
ceio de ser desprezado e escarnecido.
Como poderia ele caminhar a frente das
suas hostes se era motivo de irrisdo e
de temores? Como poderia continuar a
viver no meio do seu harém se as mu-
lheres, amedrontadas, de si fugiriam e
s6 pela forca se deixariam amar?

A medida que a angdstia se diluia
no espirito torturado de Ben, e o cora-
¢do comegava a repousar serenamente,
a paisagem de verdura, que se estendia
como uma mancha quente em redor do
palacio, abria-se com doces esplendo-
res matinais. O murmirio da agua des-
pertou-lhe o desejo calmo de viver em
paz, e o sussuro das arvores a branda
e penetrante ventura de amar a vida
em beleza. Sentiu-se repousado, ja sem
o peso que lhe fechara o coragdo num
fosso de desesperos, e sem as angiistias
que o haviam transformado num ho-
mem medroso.

Olhou calmamente para as méos e
viu-as limpas e esguias como sempre as
conhecera. No rostc também nada sen-
tiu. E Ben exultou: As aguas cristalinas
da concha, onde se reflectia a sua fi-
gura, mentiam. Quem dizia a verdade
eram os seus olhos. Para se certificar,
perguntou a um soldado que subia as
escadas do seu palacio de marmore:

—Que notas no meu rosto? Veés
nele alguma modificagdo?

— Na&o, meu senhor. A mocidade é
eterna nos teus olhos e o teu corpo ndo
envelhece com a fadiga das batalhas.
Allah sagrou-te com a fortuna, a beleza
e a sabedoria, e o Profeta com o seu
sangue.

— Que Allah seja contigo e o Pro-
feta te proteja. Vai-te embora.

Apesar do testemunho do soldado e
da sua propria certeza, Ben ndo quis
aproximar-se da concha de alabastro.
O receio de ser surpreendido pela fi-
gura monstruosa que vira projectada na
agua, obrigava-o a um timido recolhi-
mento e a contrariar o prazer que sen-
tia de cada vez que mergulhava os
dedos na frescura repousante da agua
ou se mirava no seu lume, como num
espelho polido e silencioso.

Um dia, porém, ndo resistiu, Ao re-
gressar ao palacio, depois duma cruel
refrega, ainda perturbado pelo cheiro
do sangue e o fumo da batalha, incli-
nou-se descuidadamente para a agua e
dessedentou-se. Ele a sorver o liquido
e a sentir a sua frescura calma na gar-
ganta, e na agua a projectar-se o seu
rosto monstruoso e repelente, todo
manchado de sangue. Espavorido, re-
cuou e gemeu de dor. Nos olhos bai-
lava-lhe a chama da deméncia e nos
movimentos convulsos dos dedos a tre-
mura do assombro. :

— Que tens, senhor? — perguntou-
-lhe um dos soldados, vendo-o largar
numa correria.

Ben nZo respondeu e durante dias
andou por longe, dominado pela ideia
da loucura e pelo receio de ser escar-
necido, ao regressar.

, Os tempos correram. Ben sossegou.
Para nfo sofrer tentagdes nem ser vi-

tima de descuidos, mandou retirar a
concha de alabastro do cimo da esca-
daria, e fechar a agua que corria para
as remangosas sombras dos lagos quie-
tos e adormecidos. Nunca mais se ouviu
repercutir na pureza dos marmores o
doce murmiirio da agua a correr, nem
o chapinhar forte das maos de Ben ao
regressar ao palacio, depois das duras
surtidas pelas terras dos nazarenos.
Um siléncio, um siléncio frio e descon-
fiado, dominava as enormes salas ¢
perdia-se nos gemidos quentes das al-
covas, onde os prazeres do amor cala-
vam, por momento, as recordac¢des do-
lorosas do passado.

Até que um dia... Um dia Ben re-
cebeu dum mercador seu amigo um
presente principesco dentro dum cofre
de prata com esmaltes bizantinos e pe-
dras preciosas a embeleza-lo e enriquz-
cé-lo. Trazia-o um escravo de ébano, de
formas herciileas e bragos musculosos,
talhado por um desses assombrosos es-
cultores da escola de Atenas, na beleza
classica e serena do Apolo de Belve-
dere. Silenciosamente, ajoelhou-se aos
pés de Ben e estendeu-lhe o cofre de-
pois de levantar a tampa. Ben retirou
de dentro o presente e ficou extasiado
a olha-lo. Nas méos, brilhava-lhe uma
peca de ouro, lavrada por fino buril,
com as letras do seu nome entrelacadas
numa grinalda desenhada com pedras
preciosas por debaixo das qua’s se des-
preendiam, comio lagrimas, os nomes
das suas conquistas e afamadas v-
torias.

Ben sorriu-se. Aquela lembranca do
amigo aquecia-lhe o corag@o torturado
pelos mil receios da loucura e trespas-
sado pelas mil angistias da descon-
fianca. Nos olhos dos seus soldados via
sempre um sorriso de mofa e pledace
que preferia ignorar e esquecer. Bastava
porém um olhar mais demorado ou.um
sorriso mais significativo para o fazer
estremecer e sentir que as maos se lhe
apertavam numa crispacao nervosa e
num desejo homicida. Mas resistia.
Passava os dedos pelo rosto para ter
a certeza de que ndo havia deformacgdes
repelentes nem bosseladuras menstruo-
sas, e deixava-os seguir depo’s de ter

-a certeza que o sorriso lhe néo dizia res-

peito nem o olhar se lhe dirigia. No en-
tanto, sofria. No seu espirito j4 ndo
havia os descuidos de outrora nem as
alegrias forjadas no calor das batalhas
e nos despiques do amor. Recolh'da-
mente, deixava passar os dias numa en-
fiada sonolenta e vazia gue enchia de
tédio os seus soldados, hab’tuados a
lide e & rapina, e de rumores descon-
tentes o seu palacio, habituado ao si-
léncio e a disciplina rigorosa das suas
ordens.

Ben ndo se cansava de olhar para
o rico presente do mercador seu amigo.
Num movimento lento de admiragao,
ergieu-o ao alto e volteou-o nas maos.
A outra face era apenas uma superficie
lisa, polida, prateada, onde se reflectia
o azul do céu e o branco imaculado do
marmore, como se fosse a lamina dum
alfange ou o lume quieto das aguas
paradas. De que seria feita aquela joia
sem par? Que estranhas pedras precio-
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sas teriam sido ajustadas ao ouro para
darem aquele aspecto brilhante e macio?

Ben levou o espelho a altura dos
olhos e, com horror, viu o seu rosto
monstruoso e disforme reflectir-se no
vidro, como se estivesse debrugado so-
bre a concha transparente de alabastro.
Os olhos, bogalhudos e sanguineos,
pareciam querer desprenderem-se das
orbitas, quase suspensos na flor do
rosto por umas palpebras tumefactas e
negras; as sobrancelhas, cerradas e
abundantes, destacavam-se da testa e
caiam sobre as orbitas escavadas, car-
regando de sombras a sua expressdo
demente; os cabelos, erguiam-se ao
alto, como serpentes enfurecidas e me-
drosas, e o nariz, achatado e volumoso,
deixava sair pelas crateras tufos de pélos
que caiam sobre os labios e se mistura-
vam com o bigode, forte e retorcido.
Grandes bosseladuras alargavam-se os
malares, e no queixo fendido havia um
largo gilvaz, ainda por cicatrizar, que
lhe cortava as carnes e arreganhava os
bordos da ferida numa boca sangrenta
e grotesca. As orelhas destacavam-se
do crénio e erguiam-se ao alto forradas
com uma penugem negra e bolorenta,
de onde se despreendiam morcoes e saia
um cheiro que atravessava o coragdo
de Ben como um estilete ponteagudo e
penetrante.

Ben levantou-se e, nos dedos con-
vulsos, desfez o rico presente do mer-
cador seu amigo. O sangue correu acs
borbotdes das suas méaos cortadas e
caiu sobre a fimbria branca do albor-
noz e nos marmores polidos do chao.
Com os olhos em fogo fixou o negro
ajoelhado aos seus pés, e viu-lhe o largo
arcaboico movimentar-se ao ritmo pau-
sado e lento duma respiragao sossegada.
As espaduas fortes, abriam-se por de-
baixo da pele assetinada e lustrosa.
A carapinha negra, luzia. A face tran-
quila, espelhava. Nisto um grito de hor-
ror ergueu-se até as abobadas embre-
chadas do palacio, e fez estremecer as

paredes. Os soldados recuaram. Ben,
num golpe rapido do seu alfange de
guerra, decepara a cabeca do escravo
e fizera-a rolar, desamparada, pela esca-
daria de marmore.

O valido, como uma sombra, desta-
cou-se dos soldados e, apontando para
o corpo do negro em convulstes, lamen-
tou numa voz de censura e tristeza:

— Era um escravo, senhor,

Ben arquejava. Nos olhos havia uma
centelha dura e no rosto uma crispagéo
nervosa. Fitou Yussef como quem en-
cara um inimigo e levantou ¢ alfange
de onde escorria uma babugem grossa
sanguinolenta. Deveria mata-lo, pondo
termo as suas monstruosidades ruins e
as tendéncias maldosas do seu espirito
perturbado? Ben sofria. Nos seus olhos,
outrora tdo puro, havia uma chama di-
ferente, de estranho fulgor, que dava
ao seu rosto sereno uma expressao cruel
e sanguinaria, Allah sagrara-o mas néo
lhe dera prudéncia para governar. Os
seus instintos, avidos de sangue e pra
zer, ndo respeitavam os doentes, os ve-
lhos, os escravos, os leais servidores.
Viviam de impulsos homicidas, como
um monstro que se recreia na morte.
Deveria poupa-lo para que ele conti-
nuasse a destruir, a matar, a transfor-
mar a vida numa montureira de crimes?
Ou deveria trespassa-lo com a lamina
fina da sua espada leal? Nao, néo podia
fazé-lo. Jurara protegé-lo, dar a sua
vida se um infiel nazareno erguesse o
brago homicida ou um perigo o amea-
gasse de surpresa, numa emboscada
fatal. Ndo, nfo podia mata-lo. Ben
fora sagrado ao ser investido por
Tarik no comando das hostes para
além do Guadalete, e ndo podia trai-lo.
Allah era grande e conhecia os crimes
e as monstruosidades de Ben. Quando
quisesse castiga-lo, ergueria ao alto o
seu dedo justiceiro e trespassa-lo-ia
durante uma surtida, quando ele se
internasse descuidado pelas terras dos
nazarenos.

Yussef, com os olhos postos no rosto
contraido de Ben, partiu a lamina da
sua espada leal, e aguardou serena-
mente a morte.

Ben ficou s6. O murmirio da agua
a correr, ao fundo, nos jardins perfu-
mados e silenciosos, punha uma dogura
triste naquela legenda tragica. Um de-
sespero profundo encapelou de negros
desejos o seu espirito perturbado. Ma-
tar, sim matar. Precisava de saciar o
monstro que lhe devorava as entranhas
e o obrigava a erguer diante dos olhos
uma muralha de sangue. De cada vez
que mergulhava o seu alfange nas car-
nes palpitantes dum nazareno ou fazia
rolar a cabeca dum escravo, sentia a
macieza tépida dum afago percorrer-lhe
o corpo e acariciar-lhe o espirito, en-
torpecendo-o com o narcotico do san-
gue que ele gostava de ver borbulhar
em cachbes, e estender-se como uma
toalha sobre os marmores brancos do
palacio, ou a terra negra dos campos
de batalha. Matar, sim matar. Quem
sabia manejar com maior pericia uma
lamina e desferir um golpe com maior
presteza? Yussef? Esse estava estendido
aos seus pés, a morder o sangue do es-
cravo que ele ndo soubera defender nem
guardar. Algum dos seus capitdes?
Como poltrdes viraram costas mal sen-
tiram as cabegas pouco firmes sobre os
ombros. Quem se lhe podia comparar
de armas nas maos, na lide esforcada
das batalhas e das surtidas?

Nessa tarde, Ben, seguido dos seus
homens de guerra, encaminhou-se para
as terras dos nazarenos e, com o deses-
pero daqueles a quem a vida cansou e
na morte encontram o profundo des-
canso que redime as almas torturadas
pelo mal, sentiu a vida fugir-lhe no
meio da batalha, e o corpo transfor-
mar-se naquele monstro horrendo que
vira no espelho e ainda lhe nao saira
diante dos olhos.
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