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Ciências Médicas
Clínica

Reflexões clínicas

A frequência com que em clí�ica se nos depara o pro­
blema do hírsutísmo é motivo, além de outros, para que sobre
ele incida a nossa atenção, tanto mais que pode dar lugar,
índependentemente da patologia associada, a graves situa­

ções para a mulher. Desde banal e inofensiva alteração esté­
tica até gravíssima situação a assinalar complicada patologia
endócrina, o hirsutismo pode apresentar-se-nos corn poucos
sinais que, só por si, O' diferenciem. Torna-se necessário pen­
sar nas possibilidades diagnósticas para se esclarecer um

determinado caso, pois pouco
-

nos diz, em princípio, a sim.
ples existência de pêlos em excesso ou em locais que nor­

malmente os não contêm. Tanto poderemos estar perante um

caso do chamado htrsutísmo familiar ou constitucional reve­

Iador de desvio
-

de uma característica sexual sem qualquer
transcendência, oorno poderemos ter na nossa frente uma

mulher com um tumor supra-renal de prcqnóstico sombrio.
O estudo destas doentes, por consequinte, não po.de Iazer-se
como investigação clínica de rotina, mas mercê de testes Iun­
cionais e exames Iaboratoriaís específicos. de modo a che.
garro-os a um diagnóstico tanto quanto possível exacto.

O hirsutismo pode ser definido como a pilosidade execs­

siva e heterotópica da mulher, diferençando-se, por conse­

guinte, do virilismo, que é um hirsutismo com inversão des
caracteres sexuais secundários (atrofia mamária, hipertrofia
clitorídea, modificações músculo-adiposas de sentido mas­

culino, hipertrofia e calcifícação da laringe, etc.) e da hiper­
tricose, que se traduz por um exagero quanttativo, mas nor­

motópíco, dos pêlos.
É certo que a maior parte das vezes o hirsutismo e a

hipertricose coincidem, mas nem sempre é assim.

Sob o ponto de vista de localização, O' hirsutismo atinge
na mulher as áreas que habitualmente são glabras, variando
muito a intensidade de participação dos diferentes segmentos
e a intensidade do sintoma. Desde um simples lanugo até

pêlos que em nada se diferenciam dos tipicamente masculi­
nos, podemos encontrar todas as gradações, o que nos dá
um irnportante elemento de valor diferenc-ial. Em principio,
poderemos aceitar que os pêlos são tanto mais grossos, For­
tes e negros quanto mais grave é a causa que, os cond.cíona.
Assim, no síndroma supra-reno-qenítal da mulher adulta, é
de regra encontrar um 'hirsutismo formado por pêlos negros,
grossos e compridos, de tal forma que, na maioria dos casos,
e no que à face diz respeito, podemos falar de uma verda­
deira barba. Contudo, o hirsutismo supra-renal, verdadeiro
virilismo, não implica urna exuberância global de todo o sis­
tema pilo-so, pois os cabelos, genèticamente ambi-sexuais,
sofrem uma involução qualitativa e quantitativa, a acornpa­
nhar as modificações hetero-sexuais que caracterizam o

síndroma.
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.
vação estende-s- aos casos «idiopáticas», pois embora os pêlos
já existam prèviarnente a esses acidentes, não é menos certo

que o síndroma Se agrava durante ou como aparente conse­

quênciadeles, o que parece demonstrar um condíctonamento
hormonal. Não obstante, e na minha experiência, são mais
numerosos os casos de hirsutismo desenvolvido durante a 2.a

e 3.a décadas da vida do que nas restantes, talvez porque a

preocupação estética seja maior durante esse período, moti­
vanda a consulta de maior número de doentes.
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Ar'igos originais I.
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Não temos uma ideia precisa sobre a frequência ,,(ia
síndroma, pois embora o tenhamos. assinalado em 108, easos
entre 2.070 mulheres (5,41 p. 100), a natureza especializada
da consulta falseia qualquer conclusão. Destes 108 casos,

64, ou 59 p. 100, são de doentes com idades compreendidas
entre 10 e 30 anos, havendo 17 em que o hirsutisrno Se ini­

dou durante ou logo após uma ·gravidez. Os . restantes 47
casos são todos de início marcadamente para ou pós-puberal.

Da definição que demos de hírsutismo depreende-se que
os pêlos surgem em regiões habitualmente livres de pilosi­
dade; a face - se exceptuarmos o pequeno lanugo que por
vezes se observa no, lábio superior -, a parede anterior do
tórax, o dorso, a linha branca e os membros. Quanto a estes,
é óbvio que muitas-mulheres têm a pele coberta de um Iíqe.ro
lanugo sem qualquer significado, mas não é isto que ínteressa,
mas sim os pêlos francamente visíveis, se quisermos, com­

parados aos de um homem com hípotricose, como é Irequente
observar em casos de grave msufícíêncía hepát.ca.

A intensidade do hirsutismo varia consideràvelmente de
caso para caso e, de um modo geral, de acordo com a pato­
logia que o suporta. Já dissemos que devemos esperar um

hirsutismo acentuado nos casos de responsabilidade orgânica
supra-renal, o que não implica que não possa, existe sem

que se demonstre qualquer alteração glandular.
.

Na, extremidade cefálica, há a consíderar diversas moda­
lidades topográficas com valor .diaqnóstico. No caso mais
simples, de hirsutismo «idiopática», os pêlos são finos, claros
e pouco abundantes, localizando-se sobretudo nas regiões
masseterlnas e no lábio superior'. Não se observam' alterações
dos cabelos, quando muito, um exagero da cabele.rà. O seu

desenvolvimento, de uma maneira geral, é ins:dioso,' operari­
do-se por vários anos, a contrastar com a rapidez que carae­
teriza as formas orgânicas. do síndromo Nestas, além de cs
pêlos aparecerem 'em curto espaço de tempo, são mais grossos e

escuros, francamente v.rís,' e ocupam toda a superfíc.e cutânea

que no homem se cobre de barba ou pêlos. Ao mesmo tempo,
instala-se uma calvície temporal, dando oi:igem ao chamado
sinal de STEIN, e, nos casos mais graves, uma calvície apical
acompanhada por um enfraquecimento prcqressívo 'dos cabe­
los. É de regra, nestes casos' de 'vlrîlízação, uma seborreia do
'couro cabeludo com acne 1aC'iàl mais ou menos acentuada.

No tórax: há marcadas diferenças entre estas duass'tua­
ções extremas; no caso, mais frequente, de hirsutisrno cornum.
não se verifica, ou só excepcionalmente, a existência de nume­

rosos pêlos no sulco inter-mamário e ao redor das areolas.
Por outro lado, os seios mantêm-se completamente normais.
No síndroma de virilização supra-renal, ass.nalam-se abun­
dantes pêlos com atrofia verdadeira e acentuada da glândula
mamária.

Em ambos os casos existem pêlos a cobrir a linha branca,
prolongando para o umbigo os pêlos púbicos e, de esté modo,
hetero-sexualizando o limate superior gineóide do púbis.

No síndroma supra-reno-qenítal há a acrescentar atro­

ha dos grandes e pequenos lábios, com hipertrofia clitoridea,
bem como intensa pilosidade perineal..

.

As diferenças nos membros são de molde, também, a

permitirem uma orientação diagnóstica. No hirsutismo sim­

ples conservarn-se os contornos g-Iobais e a textura músculo­
-adiposa, apenas existindo um exagero variável da pilosidade,
pelo que será mais correcto Falar-se de hipertricose dos mem­

bros. No síndromo de virilização, pelo contrário, há uma fusão
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adiposa notável, o que realça os relevos musculares; deste
modo, as coxas ficam separadas -por- um, intervalo livre, maior
ou rnenor, quando. os membros';' ínferiorés estão em adução
máxima, o que se verifica, também, nas mulheres magras.
Como é de esperar, existe um grande exagêro da pilosidade
com as características já apontadas.

Entr�. estes dois grupos ,é ,'possível, verifícar a existência
de inúm,èJà; í!ra'dações, cujã' natureza e significado só o 'exame

clínico e subsidiários poderão esclarecer,
Ao exaID'�,' de�e ter��� presente qùe o melhor informe

nosê, dado pela observação rnetículosa da doente, tanto quanto
possíyel'. riua, pois so assím se. pode co-lher .objectívamenn- a

nattire�� 'áàs alterações 'músoulo-adiposas e pílosas operadas,
Deve investiqar-se a existência de' antecedentes Eam-Itares
directamente relacionados ou de endocrmopaties coexistentes,

,,Poit> é conhecido o papeIpredispanente de urnas doenças glan­
dulares para outras. E de muita importância marcar, o melhor

,

possível. o começo do. síndroma e sua relação com as crises
hormonais até então 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 provável a existência de uma patologia séria.

O resto do exame clínico, príncípalmente cárdíovascular
e ,renal, deverá ser o mais completo possível, porque o achado

d¢ alterações nesses departarnentos poderá orientar-nos no

_ diaqnóstíco. Assim" poderemos encontrar uma mulher obesa
corn hipertensão mista de prodomínío diastólico e sinais de

,

padecimento cárdío-renal importante; se tiver hirsutismo mode­
rado, é' de consíderar. mesmo na ausência de outros sinais

'IDorf�lQgi�os (estrias, por exemplo), a hipótese de um sin­

drorno de CUSHING ou de urna obesidade córtíco-hípofí­
sária j 1).

De um modo geral, o estudo analítico, sempre que justí­
ficado pelo quadro clínico, e particularmente quando haja
alterações menstruais do tipo ólíqo-amenorreico. deverá ser

orientado para a pesquisa de uma possível participação supra-
. -renal, dado que são estas glândulas que na mulher regulam
a pilosidade .heterotópíca. Salvo nos casos em que se suspeite
uma hiperfunção do tipo metabólico, não é de esperar a exis­

tência de alterações metabólicas ou electrolíticas importantes,
rnuíto embora estas duas últimas possam acompanhar a viri­

lização supra-renal do adulto,

Por conseguinte, impõe-se desde o início a investigação
da função supra-renal, principalmente da sua quota-parte
androgénica. Neste sentido, procede-se ao doseamento, na

. urina de 24 horas, dos 17-cetosteróides neutros totais, sendo
de .aconselhar se façam repetidos exames para obter uma série

de valores que nos dêem uma linha de base suficientemente

segura. O resultado desta análise deverá ser cuidadosamente
interpretado, pois só por si não chega, perante um resultado
normal, para se ínfirrnar o diagnóstico de hiperfunção supra­
-renal. Se o resultado for francaniente aumentado de acordo
com a idade da doente - 40 mg., por exemplo, para uma

mulher de 20 an.os _:_, poderemos afirmar com razoável segu­
rança que as supra-renais funcionam exageradamente, o que
se torna em certeza se o valor da cetosteroidúria ultrapassar
esse limite. Uma eliminação de 100 ou mais mgs. por 24 houas
é índicativo de um processo tumoral de tipo maligno, o que
não quer dizer que não possa existir um carcinoma com eli­
minações mais baixas ou mesmo sub-norrnaís. No entanto,
estes valores baixos são frequentes nos casos de adenoma,
o que levanta problemas diagnósticos a resolver por outros

meios,

Contudo, tanto os carcinomas como os adenomas cons­

tituem excepção. O mais frequente é encontrar-se uma cetos­

teroidúría normal ou ligeiramente aumentada, da ordem dos
20 mgs., o que, evidentemente, não nos esclarecerá. Nesta hipó­
tese, a cromatografia dos 17-cetosteróides, ou fraccionamento
em coluna, seguida da caracterização química dos esteróides
eliminados, dá-nos informações de indiscutível valor, permi­
tindo-nos, a maior parte das vezes, não só um d.aqnóstíco
seguro como uma ídentifícação patogénica do síndroma.

Em trabalhos anterrores tivemos oportunida:de de
fazer minuciosa referência ao valor diagnóstico e a in terpre­
tação deste processo analítico.

No hirsutísmo 'comum, poderemos encontrar, quando

muito, um ligeiro aumento de eliminação urinária .dos aadro­
génios e seus precursores e, em menÔ's�'èasós, ·il1,hri�ti:tbs-' das
fracções VI e VII em que se localizam os l I-hidroxí- 17-cetos­
teróídes. No entanto, é sobre as ondas, n.-e UI .que as- alte­
rações incidem mais frequentemente, muito embora, como

deduzem G,ROEN_e-col. (2), as fracções IV-,-e v, consíderadas
habitualmente' como de origem gonadal, possãmtambém estar

aumentadas. A -participação supra-rerralt "pelo' '�IÍt'ènos na

onda -V, parece ser demonstrada pelo aumento que ela sofre,
consecutivo à ministração de A.C.T.H. nos casos de síndroma

adreno-qenítal.
À medida que se passa do hirsutismo simples para a

v.rilização supra-renal, as fracções do cromatograma acusam

alterações progressivamente acentuadas, tal como se evíden­
c.ou no caso por nós publicado em 1954 (3). A patogenia
destas situações vírilizantes, embora parcialmente esclarecida,
não está fora' de discussão.

Para DORFMAN, (4�5) a alteração consistiria num exa­

gero da produção hipofisária da hormona adrenocorttcotrófioa
ou A.C.T.H., a qual, ao estimular a' supra-renal, forçaria uma

hipersecreção dos esteróides dos grupos Cl9 e C21• Have­
ria, por outro lado, e como factor fundamental, um defeito
enzimático supra-renal, consistindo numa diminuição ou inca­

pacidade da 21-hidroxílase necessária para a síntese dos com­

postos C21 (cortisol e cortícosterona) . Por conseguinte, e

embora a produção dos esteróides C21 possa estar aumen­

tada, a sua concentração estará diminuída relativamente aos

do grupo Cl9 (dehidroepiandrosterona e adrenosterona), não
.

-se operando ao nível da hipófise a frenação fisiológica que o

cortisol especificamente detém.
A magnitude do. défice da 21-hidroxílase determinará

a intensidade dos sintomas, como se esquematiza na Fig. 1.

ACTH

Esti",,,lo

ACTHAC1H

NORMAL HIRSUTI�r,O SIMP-US Sí"DROMO ....Dr,:.NO ·GEIIITAL

Fig. 1 - Representação esquemática das alterações hormonais ver-­

ficadas no hirsus'smo simples e no síndromo adreno-geni­
tal em comparação com o equilíbrio supra-reno-hipofisário
do organismo normal.

No caso mais grave, os doentes mostrarão, além de
intensa virilização, sintomas de défice supra-renal traduzidos
por alterações do equilíbrio electrolítico, tal como se observa
no síndroma de 'WILKINS, na criança. De aqui resulta a jus­
LLcação do emprego terapêutico da cortisona e 'hidrocorti�
sana, pois desse modo forneceremos ao organismo o meio

fisiológico de frenar a hipófise e, portanto, de induzir uma

inibição supra-renal. Esta mesma verificação invalida par­
cialmente a hipótese de SAYERS (6) de que o síndroma seria
devido a uma conversão exagerada de cortisol em andre­
génios ao nível de uma célula hepática alterada. Tem-se veri­
ficado que a principal eliminação. hormonal está constituída
por 11 ,8�hidroxiandrosterona, principal metabólito dos esterói­
des do grupo Clf) e não dos C21, como seria nG caso de a

interpretação de SAYERS ser correcta,

Por seu lado, JAILER (7) diz que haveria uma deficiên­
cia .nos s.sternas. enzimáticos normalmente responsáveis .pela
hidroxilação rias posições ,Cll e C21• o que forçaria a para�
gem da síntese do cortisol na Iasede.L?«-hidroxíproqeszerona.
Este íntermediárío normal seria transformado no fígado em

androqénios. Para DORFMAN (4), esta hipótese não. é admis­
sível, pois, no homem, a 17a'�h,ídro-xiprogesterona" é principal-



mente rnetabolízada em etiocolanolona e androsterona, dos
quais .só esta última possui muito leve actividade androgénica.

O facto de RUBIN e col. (8) terem encontrado em

4 doentes uma eliminação 10 vezes superior ao normal de
11 ,B�hidroxiandrosterona, metabólito da androsterone e da
11 ,B�hidroxi�D 4�androstano�3, 17-díona, torna pouco prová­
vel, como pretende JAILER, que hajafambém uma deficiência
da 11 ,B�hidroxílase. Estes achados foram confirmados por
MASUDA (9) em 1956.

Na Fig. 2 resume-se o conceito de PINCUS (10) sobre
a esteroidogénese normal, por ele se inferindo, como, se evi­
dencía no esquema da Fig. 3, quais os processos enzimáticos

comprometidos no hírsutísmo e na vírilização.

Fig. 2 - Esteroidogénese normal (PINcus). As enzimas dentro

dos quadrados a tracejado são as que intervêm na sín­

tese das respectivas hormonas.

Fig. 3 - Esteroidogénese no síndromo adreno-genrtal (DORFMAN,
modificado) .. Os dois esteróides provenientes da dehi­

droepiandrosterona seriam os responsáveis pela virilização.

Foram necessarras estas considerações para se corn­

preender, não só a terapêutica mediante a cortisona ou hidro­
cortisona, como um dos processos analíticos diferenciais mais

específicos de que dispomos. Em 1951. WILKINS (11) refe­
riu que, se se injectar cortisona a uma doente com virilízação,
a taxa dos 17�cetosteróides é reduzida até valores normais.

Posteríormente, outros autores - entre os quais BARTTER e

col. (12) e J.MLER e col. (13 e 14) -, ampliaram e estudaram
convenientemente o método de modo a poder ser correcta­

mente aplicado às necessidades clínicas.

Em resumo, consiste no seguinte: a injecção de cortisona

ou hídrocortisona inibe a produção hipofisária de A.C.T.H.,

obtendo-se de parte da supra-renal uma inibição paralela ao

:grau de insuficiência de A.C.T.;H. provocado.
Isto só acontece nos casos em que a hiperfunção supra­

-renal depende de um estímulo hipofisária exagerado, como

nas hiperplasias, pois nos casos de tumor ou adenoma, dada
.a autonomia destes' processos, não se verifica esta inibição.

Contudo, deveni" salientar-se dois factos importantes:
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pode haver unt carcinoma supra-renal e obter-se uma: resposta
idêntica à da hiperplasia, e, por outro lado, o indivíduo nor­

mal responde, igualmente, com uma frenação da glândula.
Este último facto implica que o teste só seja válido na ausên­
cia de uma resposta significativa, equívalendo à existência de
um processo tumoral, ou quando o nível de base dos 17�cetos�
teróídes seja indiscutivelmente patológico.

Estas considerações tanto se aplicam à simples prova
dos l7�cetosteróides, como ao seu fraccionamento cromato­

gráfico, pois neste pode-se obter, igualmente, uma amputação
das fracções, na ausência de qualquer patologia.

Como BARTTER e col. demonstraram, se se injec­
tar simultâneamente A ..C.T.iH. e cortisona, não se observa a

resposta que se obtém só com esta última, o que é mais uma'

prova da interferência da adrenocortícotrofína na pato­
g,enia do síndrome, Como método que julgamos mais útil,
seguimos o proposto por estes autores, consistindo na colheita
de urina durante as 24 horas que precedem e seguem o teste

e na determinação da taxa de 17-cetcsteróides neutros totais

depois da injecção de 50 a 100 mg. de hidrocortisona em soro

glicosado. Desta forma, obtém-se uma inibição máxima da

hipófise, reduzindo-se o ternpo e a despesa inerente à análise.

Vemos, por consequência, que a base do diagnóstico
ainda é fundamentalmente clínica' e que as análises hormonais
servem para diferençar os casos extremos. Nestes, o pneumo­
-retroperitoneu por via pré-coccíqea poderá localizar e deter­
minar a natureza morfológica do processo' supra-renal, inde­
pendentemente de outros exames, que possam ser efectuados,
como a pielo e coloqrafía

NOI que especificamente diz respeito ao hírsutismo, a

nossa experiência tem sido desalentadora. Se observamos
vários casos em que as alterações menstruais coexistentes foram

ràpida e eficazmente norrnalízadas, apenas em um, entre

21 doentes com diagnóstico razoàvelmente seguro, pude­
mos verificar uma diminuição nítida da pilosidade. Neste

aspecto, não podemos confirmer os êxitos obtidos por outros
autores.

Deste grupo de pacientes foram operadas 5, sendo 4 com

diagnóstico clínico de híperplasía, confirmado histopatolôqi­
camente (Prof. AMÂNDIO TAVARES) e outra por carcinoma, já
objecto de anterior publicação (15).

Embora a supra-renalectomia tenha sido em qualquer
caso unilateral e seguida de rôntqenterapía hipofisária nos

casos de híperplasía, só na doente operada de carcinoma se

observou QI desaparecimento da virilizaçâo. Deve salientar-se

que esta reapareceu com a díssemínação metastát.ca verífí­

cada, pelo que se pode concluir da potencialidade hormonal

das metastases.

Para já, temos de confessar a nossa impotência terapêu­
tica diante da maior parte dOIS casos de hirsutismo, não pare­
cendo exagero afirmar que mal vai para a doente quando o

podemos resolver.

Trabalho do Serviço de Endocrinoioqia
e do, Centro de Estudos de Analolfn!Ml Peio­

lóg�ca e Pa.tologia Geral do INSTITUTO DE

ALTA CULTURA - Faculdade de Medicina

do 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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tísol, 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 PUBLICAÇÕES MÉDICAS

O papel do serviço de saúde e papel dos radiologistas
na defesa contra a guerra atómica

Nos últimos 150 anos, a característica essencial da
guerra reside, ao que parece num progresso sucessivo e intenso
da potência des armamentos. Antes do advento das arrnas

atómicas, a investigação deste progresso consistia essencial­
mente em problemas de natureza quantitativa, quer dizer, a

força de um adversário media-se pelo número de canhões,
obuses, em suma no conjunto de material que ele havia for­
jado; esta massa gigantesca de material, difícil de manobrar,
exigia a- utilização de sistemas logísticos de grande comple­
xidade e de uma organização táctica de impecável pon­
tualidade.

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

Um potencial destruidor enorme encontra-se todo ele
contido numa massa de matéria Ínfima, ou pelo menos, fácil
de transportar.

Esta alteração introduzida à es'cala de valores foi resu­
mida na fórmula lapidar «uma bomba, um avião, uma cidade».
Não _irá este melhoramento qualitativo do explosivo desen­
cadear- uma revolução táctica e estratégica?

Não compete ao Serviço de Saúde pôr e resolver esta

questão. Compete-lhe sim, conhecer perfeitamente o periqo
.atómíco, sem o exagerar ou diminuir, a fim de avaliar as

possíbílídads destrutivas das arruas nucleares, prever as per­
das humanas e imaginar os meios de recuperação e de pro­
tecção mais eficaz.

É certo também, que o aparecimento de arrnas tão mací­
çarnenta mortíferas como as armas nucleares, marca uma

época crítica na história do Serviço. de Saúde, e levará talvez
a alterações profundas dos seus métodos.

Realmente, até Hiroshima, apesar da mobilidade sempre
crescente das grandes Unidades tácticas, o Serv.ço de Saúde
adaptou sempre os seus meios às exigências da guerra
moderna: soube, na 'devida altura, aligeirar as suas forma­
ções avançadas, dar :maior eficácia aos 'seus sistemas de eva­

cuação, acelerar o ritmo dos transportes, melhorar as suas

possibilidades hospitalares, desempenhando assim a sua missão.
Mas as explosões nucleares, devido à sua originalidade,

à sua brutalidade, ao seu efeito em massa, põem-no, hoje em

dia, perante problemas de tal modo complexos, que correm

o risco de ficar por resolver se não. se meditar longamente
nos dados existentes ou se se recorrer a soluções improvisadas.

Gostaríamos desde já, expor directivas simples e regras
práticas sobre a conduta a ter em casos de ataque atómico.

Mas, pensando bem, as noções de simplicidade e de precisão
são pouco compatíveis. As regras simples, no entanto, não

representam senão aproximações e, à medida que se avança
num conhecimento. mais detalhado e mais profundo, elas per­
dem em simplicidade o que ganham em precisão e auten-

ticidade.
'

Apresentar as noções adquiridas, tanto as que estão

hoje em dia bem estabelecidas, como as que se considerarn
.ainda como provisórias ou incertas, eis a fínal.dade desta

palestra. Ao fazê-Io, sei bem que enfrento um problema
imenso, do qual não focarei senão um pequeno número de

aspectos, entreabrindo apenas algumas portas estreitas para
horizontes mais amplos.

Convém, sem dúvida, distinquir '

a, dupla função. dos

Serviços de Saúde em caso de ataque atómico, a saber a sua

ANDRÉ RESCANIÉRES

(Coronel-médico do exército francês - Profes­
sor de Radiologia do Hospital de Val-de-Grâce

-Paris)

mlssao pràpriamente médica, de diaqnóst.co e tratamento, e

a sua missão técn.ce. de evacuação, de triagem, de hospita­
lização e de protecção.

OS PROBLEMAS MÉDICOS

Os conhecimentos que possuímos acerca dos efeitos
médicos das arrnas atómicas sobre o organismo humano, são
provenientes de apenas duas experiências.

Se, na realidade, as bombas de Hiroshima e de Naga­
saki não tem mais segredos para nós, se 'é verdade que sabe­
mos como elas matam, ignoramos, em contrapartida as lesões
produzidas no homem pelas bombas novas, cujos ecos nos

vem do Pacífico e da Sibéria, deixando-nos apenas adivinhar
a sua força destrutiva, se abstrairmos dos acidentes sofridos
pelos pescadores japoneses do «Fukuryu Maru».

Ê certo que animais de todas as espécies e tamanhos
foram simultâneamente vítimas e testemunhas de explosões
experimentaís. Mas traduzir para o organismo humano as

lesões produzidas nos animais exige uma verdadeira extra­

polação. Ora as extrapolações em matéria de biologia são sem­

pre delicadas, e nada nos garante que elas sejam válidas' em
todas as circunstâncias ...

Sob o ponto de vista médico, a ausência de experiências
humanas torna por isso imperfeito o material de estudos e

deixa um papel demasiado grande à ínterpretação.
Não me queixo, podem crê-lo, de tal imperfeição! Con­

tudo é necessário ver nela, a causa de algumas das 'nossas
incertezas em matéria de diagnóstico. e de prognóstico.

Contudo, existe, uma noção bem estabelecida: seja qual
for a sua potência, os explosivos atómicos dão lugar a três
categorias de vítimas: os feridos, os queimados e os irradiados.

Os nossos conhecímentos acerca dos [eridos parecem
solidamente assentes. Os ferimentos que resultam da acção
directa do sopro, as que provocam os síndromas de «blast»,
são ínfimas perante as que resultam do desmoronamento dos
imóveis e a projecção dos materiais'. Esmagados sob os escom­

bros, atingidos pelas pedras, pelos ferros, pelos estilhaços de
vidro, soterrados durante horas, eis uma imensa variedade de
vítimas, cujo número e gravidade dependem da resistência dos
ma-teriais ou da fragilidade das construções.

- As queimaduras por explosão nuclear são também
conhecidas, dístínquírido-se dois tipos clínicos: as queimadu­
ras indirectas, também chamadas por chama, que são devidas
aos incêndios secundários e às tempestades de fogo a que
são submetidas as grandes aglomerações; e as queimaduras
directes, chamadas por ralla, que são provenientes da acção
da onda calórica emitida instantâneamente pela bola de fogo
no momento da explosão. Esta's últ.rnas queimaduras
têm características específicas: localizam-se num só lado do

corpo (o que está virado para o luqar da explosão); apre­
sentam contornos bem delimitados; localizam-se clectívamente
sobre as partes descobertas do corpo; uma vez que as partes
cobertas ficam ilesas, sobretudo se o vestuário é largo, não
aderindo à pele, e se for de cor clara.

A gravidade das queimaduras depende da sua exten­

são, .e o seu grau, estando este último factor ligado à qua'll-
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tidade de calor recebida pelos tegumentos avaliada em calo-
rias por centímetro quadrado.

.

,

Esta quantidade de calor depende da potência do enge�
nho, da distância do ponto de explosão, das condições meteo':'

rolóqicas e da topografia do terreno.

Admite-se que uma quantidade de calor superior a 20
cal /cm" basta para inflamar o vestuário, e para produzir quei­
maduras 'extensas e profundas, mortais ou mais ou menos

graves: que uma quantidade de calor de 9 calycm" provoca

queimaduras gravés nas partes expostas do corpo; enquanto
que uma dose inferior a 3

. ca_1lcm!2 determina queimaduras
ligeiras, de gravidade íns.qnífícante.

- Embora estejamos. bastante bem informados acerca

das feridas e queimaduras atómicas, cs nossos conhecimentos
acerca "dos 'efeitos radíoactívos são. em contrapartida, muito

mais incerto-s. A causa 'dessas incertezas deve ser atribuída
à complexidade dos fenómenos.

Antes do. aparecimento .das bombas termo-nucleares, dis....

tnquiarn-se simplesmente dois tipos de explosões que punham
problemasirnédicos bem diferentes:

Por um lado, as explosões de altitude, que se produ­
ziam a 600 metros ou 700 metros acima do solo, e por outro,
as explosões no solo ou na água, também' chamadas expio­
sões dé contaminação. No primeiro t.po, ilustrado pelas exple­
sões de Hiroshima e de. Nagasaki, um indivíduo colocado 'a

alguma' distânc':a do ponto de explosão era' submetido a um

banho geral de radiações gama; esta irradiação provinha da
bola de fogo e não durava senão cerca de sessenta segundos,
uma '. vez que a coluna de fumo que se sucedia quase írnedia­
tamente à bola de fogo era ràpidamente levada para as cama­

das 'superiores da atmosfera. Apesar da sua brevidade, esta

irradiação, chamada, inicial, pedra atingir intensidades mor­

ta-s, 'mas passados .os primeiros minutos, todo o perigo era

_çâastado, uma vez que o solo não se encontrava contamínado
de produtos radioactívos. As explosões no solo, subterrâneas
ou' submarinas, pelo contrário, levavam fatalmente à conta­

minação da terra ou da água pelos mecan.smos sequ'ntes.
'A explosão provocava na terra a formação de uma imensa

cratera, e os produtos radioactivos libertados pela físsão eram

levados numa nuvem, que em vez de se elevar para as cama­

daasuperíores da atmosfera, como nas explosões de altitude,
recaia quase imediatamente no solo, na vizinhança da cratera.

Aí as matérias radioactivas se deanteqravam, cada uma

segundo o seu período próprio.
O aparecimento dos engenhos· termonucleares, complí­

cou as .noções precedentes.
" A.,altur� do pon to de desintegração, não condícíona, só
por si, a contamínação do terreno. A contarninação produz-se,
quando a bola de fogo, ao expandir-se, toca a superfície ter­

restre. O diâmetro da bola de fogo é. por isso, o factor defi­
nitivo .. Sabe-se que este diâmetro está dependente da potência
da bornba. Nas bombas de Iíssão clássicas de 20 Kilotoneladas,
ele' é cla ordem dos .135 metros, não podendo a contaminação
Iazer-se senão com uma .explosão a pequena altitude. Para
as bombas. rerrnonucleares, de 20 Megatoneladas, o diâmetro
d� bomba' de fogo atinge 3.000 metros e, a menos que a

eclosão se' produza a uma grande altitude, a bola de fogo
entrará .necèssàrlamente em contacto com o solo, produzindo
urna cratera.

..

Assim, por exemplo a. prime:ra bomba de hidrogénio
que .. eclodiu em Ehiwetok em 1 de Novembro de.1952, tinha
'uma', potência de 10 Mega-toneladas. Ela produziu uma era­

.te�fi:. de
.

60 metro-s de profundidade e de 2 quilómetros de
diâmetro O çogumelo atómico elevou-se a 15 quilómetros de
altura, .espalhando-se sobre uma distância de 150 quilómetros.
A rnassa de terra deslocada pela, formação da cratera pesava
um biliëc» de toneledes. Esta terra Iortemente radioactiva, foi
aspirada pela bola de fogo: caindo depois novamente na terra,

espalhando-se numa área muito grande.
Da mesma maneira, a explosão da bomba de 20 Meqa­

toneladas, em Btkini, a 1 de Março de 1954, que causou os

.acidentes dos pescadores japoneses, contarnínou uma z-Rna
elíptica, cujo grande eixo tinha um compnimento de 350 Kin.

� A que é devida esta contaminação ? Ao facto de a

enorme massa de terra radioactiva, aspirada pela bola de fogo
se dividir emparticulas de diferentes dimensões, que S'e depõem

sobre érees oeriéoeis; segundo o sro .temenho e segundo a

direcção e a velocidade das correntes. aéreas. ,

a) as partículas qrosseires, as mais pesadas, por con­

sequência, .

recaiem quase imediatamente na vizinhança' ime:
diata do ponto de explosão. A radíoactívidade nesta zona e

extremamente elevada, porquea queda é muito rápida e todos
os elementos, mesmo os de período curte, se desínteqram, emi­
tindo as suas radiações nocivas. ,É uma .zone rrza.rtat que se

pode considerar como um círculo de 30 a 40 Km de diâmetro
tendo por centro o ponto de eclosão.

b) as perticules médias, constituem em grande parte
a nuvem radíoact.va sofrendo a mesma sorte desta variável
com as condições meteorolóqicas. No caso da explosão de

Bikini, a nuvem díriqíu-se para oriente sob a acção de ventos

de ocidente, depondo quantidades variáveis de partículas
radioactívas numa zona elíptica, com a forma de um charuto
de 350 Km de comprimento e 30 a 65 Km de largura. Este
fenómeno é conhecido pelo no-me de «[ell-out», As partículas
começaram a cair oito horas após a deflagração, observari­
dc-se a sua queda durante várias horas, Tratava-se de uma

poeira branca, semelhante à neve, tendo�se, a explosão veri­

ficado sobre uma ilha de cora] do atoll de Bikini, (o coral
é um animal marinho cuja' composição calcárea se faz à base
de carbonate de cálcio, e as partículas eram na sua ma-orla

compostas de cal viva ou de cal extinta),
"

. c) .fínalmente as partículas mudo- [ine» são arrastadas
no cogumelo e dispersas pelos ventos. Podem depor-se numa

região muito vasta, estendendo-se talvez ao mundo inteiro

durante os dias e meses que se seguem à explosão. Descem,
porém, muîto lentamente, e, quando chegam ao contacto com

o solo, perderam já na atmosfera a maior parte da sua radio­
actividade, não produzindo efeitos perigosos alguns.

AS RADIAÇõES EMITIDAS

Nas zonas assim contarninadas pela queda da nuvem

radioactiva, ou da coluna de água radioactiva, quais a'S radia-
ções emít.das ?

-

Estas radiações são complexas e, para enumerá-las.
necessário se torna relembrar 0- mecanismo da' Iíssão.

1.° - Entre os materiais radíoactivos, existem sempre
certos [ra!gmenitos nêo desinteqredos da bombe, ou seja fra�
qmeruos de urénio; 235 ou de PlultóTlJ�O' que não foram des­
truídos no momento da explosão: estes produtos, muito peri­
gosos, emitem radiações gama e sobretudo raios alfa',

2.° - Em segundo lugar, existem os produtos da [issëo
ou seja núcleos radíoactívos de iodo, Iantãnío, césio, bário,
estrõnc:o, cërío, zircónio, em suma de 35 elementos diferentes,
do zinco (N." 30) ao gadolínio (N.o 64) e representando cerca

de 200 -isótopos, desínteqrando-se cada um destes elementos
com o seu período próprio, que se conta por horas, dias ou

anos e emitindo raios beta e raios gama.
3.° - Finalmente como se o número de radioelementos

não fosse ainda suficiente, existe um terceiro Ienómeno.rconhe­
cido pelo nome de redioectioidede induzide: cada fissão
nuclear liberta um certo número de neutrões que 'saíern do
envólucro da bornba, embatendo nos elementos estáveis do

solo, da água, e de materiais .diversos, introduzindo-se nos

seus núcleos, tornando estes elementos radioactivos, quer
dizer, emissores de raios' beta e de raios qama-

OS PERIGOS DE CONTAMINAÇÃO

Um indivíduo que' permaneça durante muito tempo nas
zonas contaminadas expõe-se a dois perigos: em primeiro
lugar � submetido a uma radiação externa permanente pelos
ra.os gama que são emitidos pela maioria dos produtos de
Hssão: em segundo lugar. expõe-se à inalação de' poeiras
radioactívas, ou à ingestão de alimentos radíoactívos, que perie­
tram no seu organismo, fixando-se aí e comportando-s- como
elementos solúveis,

A - O perèqc de q�ntaminaçãO' externa

O primeiro perigo vem da irradiação externa do orqa­
nismo pelos raios gÇlma.

Grosseíramente.. esta irradiação. é comparável ao perigo
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NOVO MEDICAMENTO PARA:

CARTEIRA DE 2 COl\iPRIMI1)OS
TUBO DE 10 COMPRIMIDOS

CEFALEIAS • NEVRALGIAS • DORES DE DENTES

TONEYROL
(Dimetilaminofenildimetilpirazolona + p - Acetofenetidina + Fenildimetilpirazolona - metilami­

nometanosulfonato de sódio + Ácido-S-(1-alil-S-metilbutil) barbitúrico + Ácido S-etil-1-metil­

-S:fenil-barbitúrico + Cafeína)
ANALGÉSICO

ANTI-ÁLGICO
,

ANTI - PIRÉTlCO

LABORATÓRIO

da irradiação inicial, diferindo dela, porém, por três carácte­

:res essenciais.
1.0 � A itredieçëo não atinge, dUT/1 SÓ golpe, o grau da

irradiação inicial, pee ser desprovida da inscenteneidede e da
brutalidade deste. Enquanto que a primeira consiste numa

agressão maciça e única, que dura apenas 'cerca de sessenta

.sequndos, a irradiação de contamínação é um fenómeno mais

lento' que pode passar totalmente' despercebido. Os nossos

órgãos dos sentidos são na realidade incapazes de acusar a

acção .das radiações emitidas, e um indivíduo não prevenido
pode ficar submetido a uma irradiação nociva durante muito

tempo, sem que' disso se aperceba, recebendo assim doses
-cumulatívas capazes de atingir taxas tão elevadas como as

-da irradiação inicial.
2:° - Existe um segundo! factor que diferencia estas

irradiações residuaisda irradiação inicial; enquanto que esta

é sempre' uma radiação global, interessando a totalidade do
-orqanísmo, a irradiação residuel, cuje. [cnte é menos intense
e pot' vezes multo proximemerite situede do indivíduo irre­

-diedo, pode muito bem constituir uma irradiação segmentar;
muito Irequenternente, por exemplo, as mãos não revestidas
de luvas serão contamínadas pelo contacto de objectos: os

.sapatos, que estão em contactei coni o solo contaminado, podem
também provocar radio-lesões dos pés, etc...

'

.

3.° - Terceiro e último calr;ácte:r diferencial: enquanto
-que a irradiação inicial liberta de uma só vez toda a sua radio­
.actividade, a redioecëividéde dE,i contemineçiio va: eniréque­
cendo com ICI tempo, Na realidade, os produtos radioactivos
que contaminam o solo, a água, os edifícios, as plantas, desín­
teqram-s- com o seu período próprio, uns muito depressa,
outros mais lentamente. Ao fim de alguns dias ou de alqu­
.mas semanas, quando estes elementos foram suficientemente
desínteqrados, a zona deixa de ser perigosa.

O segundo perigo, muito mais grave, é o perigo da

irredieçëo interna. Um indivíduo que' permanece, sem o saber
numa zona contaminada, expõe-se a inalar poeiras radio­
-activas 'ou a ingerir alimentos contaminados: frutos, legumes
e água de alimentação. E se ele for portador de uma ferida
<cutânea, o isótopo pode introduzir-se no organismo por esta

porta de entrada"
Uma vez, introduzido no organismo, o radio-elemento

passa ao sangue e 'aos liquidos orgânicos; depois uma parte
-é eliminada pelos diferentes emunctórios, enquanto que outra

parte se fixa num ou vários órgãos durante um período mais
<ou menos longo.

'

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

1.0 - A nettueze das radiações que emite: sob este

ponto de vista, os raios alfa são muito mais perigosos que
raios beta, que por seu turno são muito mais perigosos que
-os raios gama. Daí Se deduz que os corpos mais nocivos pro�
vêem dos fragmentos não desínteqrados da bomba, uma vez

que o �rânio e o .plutónio são emissores alfa.

,

2,° - O' seu periodo de desinteqreçëo redioecëoe: Elo

nocividade está em relação directa Com o comprimento de
onda deste período.
I 3.0 - A duração da sua permanência no org4nishlO,:'
quanto mais longa esta permanência, maior perigo oferece o

isótopo. Assim por exemplo o sódio, que tem uma eliminação
muito rápida, é pouco perigoso; o estrõncío e o plutónio,
pelo contrário, permanecendo no organismo bastante tempo.
são elementos temíveis.

4.° - A duração desta permanência depende das pro­
priedades e das afinidades químicas do radio-elemento, pro­
priedades que constituem o 4.° factor de toxicidade.

Certos elementos como o sódio e o fósforo, diíundern-se
em todo o organismo, não se fixando em nenhum órgão par­
Ocular; o radio � iodo, pelo contrário, fixa-se elèctívamente
sobre a glândula tiroideía Quase todos os outros radio-ele­
mentos, incluindo o 'Urânio e o plutónio, Fixam-se com pre­
dilècção sobre o esqueleto, bombardeando a medula óssea
Com as suas radiações nocivas.

"...

PROBLEMAS DIAGNóSTICOS

Recapitulemos agora a imensa multiplicidade de viti­
mas a "que se terá de prestar assistência:

Em primeiro lugar feridos com uma infinita variedade
de feridas; queimados, vítimas de queimaduras, devidas à

explosão ou a incêndios secundários; irradiados que sofre­
ram a irradiação inicial; contamínados externos e contami­
nados internos, ou seja um total de ,5 categorias de vítimas.

Imaqine-se, a complexidade dos problemas díaqnósti­
cos que se põem. Para simplificar ocupar-rne-eí aqui apenas
do diagnós.tico dos irradiados e dos contaminados, e ver-se-à

que ele põe por si só, problemas tão complexos; que se tor­
narn diflíceis··de formular 'sob a forma de regras simples. ';

Tentemos, a título ilustrativo, desenhar o quadro clí­
nico de um irradiado, vítima de irradiação inicial, que' tenha
recebido uma dose moderadamente elevada da- ordem; doo
"200, a 400 roentgens. ,

No dia da explosão, o nosso doen te queixar-se-à de'tnaJ
estar, náuseas, e sobretudo vómitos .. Depois tudo regressa,' e
ao cabo de 2 a 3 dias, o doente .sente-se bem, podendo reto­
mar as suas ocupações. Este período de latência não du'ra
senão uma semana.' Progressívamente, o doente perde o ape':
tite e as suas forças, vomita, queixa-se de dores abdominais,
eliminando fezes diarreicas e hemorrágicas. Aparece febre
que se eleva proqressivamente. As 'gengivas, as' mucosas da
boca e da faringè ulceram-se. A pele cobre-se de manchas
hemorrágicas e o cabelo cai ao 15.0 dia. Ao fim da 3.a semana,
o doente sucumbe por hemorragia ou por infecção, ou se res­

tabelece a pouco e pouco, encaminhando-se para a cura e

sequelas.
Existem, claro está, a par destes casos médios, outras

formas clínicas cujo aspecto evolutivo depende essencialmente
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da dose recebida, mas também de certos factores agravantes,
. como o facto de ter sido ferido ou queimado, e, simultânea­
mente irradiado

a) Nas formas muito g,mves, o período de latência
'está encurtado, percorrendo-se ràpidamente todas as etapas;
os vómitos aparecem nas primeiras horas e não cessam.

,

b) Nas [ormas benignas, pelo contrário, os vómitos

'estão ausentes ou raros ho dia da explosão, cessando a 'par­
tir do dia seguinte

Eis a regra simples, Ü' esquema!
Na realidade, ao encarar o problema mais de perto,

divisam-se: as falências da clínica. Segundo dissemos, as náu­

seas e os vómitos constituem os sintomas mais chamativos.
Mas como díscínquí-los dos que acompanham o simples cho­

que emotivo resultante do bombardeamento? Além disso, tudo
se complica se o irradiado é simultâneamente ferido ou quei­
mado. Qual é, na realidade, no síndroma apresentado, a parte
que cabe ao choque traumático e a que cabe à dose de radia-

ções recebida?
,

Poderão as análises Iaboratoríais suprir a estas insu-.

fîcíências da clínica?
Teoricamente, o estudo da fórmula sanguínea mostra

modificações bastante específicas, que permitem a' dedução
do grau de irradiação. Pode mesmo, estabelecer-se alguns
esquemas simples que mostram as relações estreitas que exis­
tem entre a diminuição dos linfócitos e a' dose de radiação
absorvida.

Mas, no -plano prático, é difícil conceber a realização
quase imediata de centenas ou milhares de contagens globu­
-lares, que exigiriam urna abundância desusada de pessoal
treinado e especializado.

Contemineçëo, Se abordarmos agora o diagnóstico
clínico da contaminação, encontraremos dificuldades ainda
muito maiores.

,
Devido ao seu métabolisme particular, cada radio-ele­

mento dá origem a sintomas diferentes. Contudo, conforme

dissemos, a maior parte fixa-se sobre o esqueleto bombar­
deando a medula óssea. Resulta daqui um sindroma hemor­

rágico e modificações sanguíneas, bastante parecido ao que
resulta da irradição externa.

A observação dos pescadores japoneses, submetidos à

Analgésico · Sedativo

A·ntipirético

A Véganine produz um alívio de
todas as algias. Sedativo do sis­
tema nervoso, a Véganine não pro­
voca todavia nem depressão, nem
obnubilação intelectual.

Indicações - ALGIAS: Cefaleias, Nevralgias, Dores articula­
res, reumatismais, dentárias, auriculares, sinusais, dísmenorreías.
ESTADOS INFECCIOSOS: Gripe, Zona, Reumatismo arti­
cular agudo.

Carteiras de 1 comprimido e Tubos de 20 comprimidos
LABO.RATOIRES SUBSTAIITIA

SURESNES (Seine)
Representantes em Portugal!
AZULAY 6. CIA., LDA.
Rua Áurea, 100 2.'·Dto. - L I S B O A

eclosão radioactiva de 1 de Março de 1954, não permitiu
trazer muita luz para o esclarecimento deste -capítulo uma
vez que eles foram vitimas de irradiação externa e d�' con- ._�

taminação .interna, tendo sido pràticamente impossível sepa­
rar o que foi devido a uma ou outra das causas, de entre:

os sinais clínicos e as autópsias neles efectuadas.
A existência de icterícia e lesões hepáticas em 17 doen­

tes (em 23 irradiados), permtite suspeitar a fixação de certos

produtos de fissão sobre o tecido hepático, assim como uma

irradiação directa do fígado,
No entanto, trata-se apenas de suposições. Na realí­

dade, os conhecímentos que possuímos acerca da con tarnina­
ção interna são imprecisos, deixando subsistir muitas lacuna's.
Por estas razões, muito recentemente, a Comissão de Ener­
gia Atómica dos E. U. A., modífícou mais uma vez as taxas:
de concentrações máximas toleráveis de radio-elementos na

água :e no ar. e não será esta, certamente a última modificação.
As próprias análises radioquimícas das matèr.as excre­

tadas ou do ar exalado, não fornecem, senão dados muito

aproximados do grau. da grav,idade da contamínação interna.

Doeimetrie. indioiduel - Uma vez que: os nossos sinais'
clínicos são incertos e os nossos «tests» de laboratório, pouco
práticos, voltemo-nos para os físicos, a fim de encontrar

aparelhos precisos, fiéis e robustos, capazes de despistar e

medir a radíoactívídade absorvida por um indivíduo. Chega­
mos aasirn ao problema da detecção.

Não abordarei aqui senão à dosimetria individual, única
que compete ao serviço de Saúde.

Segundo a defíníção NA:TO, o papel da dosímetr.a
individual é o die fornecer and'ícações ao pessoal médico quanto
à dose recebida por um indivíduo que tenha sido exposto à

irradiação de uma explosão nuclear, a Hm de lhe dar o tra­
tamento convemente, e de fornecer assim uma avaliação pre­
cisa do potencial de combativddade dos efectivos.

Existem numerosos modelos de dosímetros, baseados
em princípios muito diferentes. Todos apresentam. no entanto.
tais ínconveníentes, que os diferentes países da NATO, não
fixaram ainda a sua 'escolha num modelo tipo. Os electro­
metros de algíbeíra, em forma die caneta, são de preço. ele.,
vado, Os aparelhos que utilizam um método calorimétrico,
como os de clorofórmio, de tetracloreto de carbono de sais:

cúpricos, mercurlaís, tungsticos ou molibdicos, são pouco sen­

s'í\ve�s e bastante ,infiéi:&:; os que utíhzam uma medida de
fluorescência, Gomo os cristais de matafosfato misto de alu­
mímo, bário e potássio, não são de leitura simples: final­
mente os processos fotográficos exigem processos de reve­

lação perfeitamente definidos no que diz respe.to à tempe­
ratura dos banhos, composição d'os reveladores, pureza dos
produtos empregacl:os e duração da revelação. Também a

«dosimetria de massa» é difícil de realizar por este processo ..

Por estas razões, alguns países da NATO parecem dispostos:
a abandonar o príncip'o da dosimetr.a individual. Há, no

entanto, razões para crer, que todas estas dificuldades técn i­
cas serão resolvidas 'em breve, podendo todo o combatente
ser munido de um dosímetro individual s'impies, fiel e pouco
díspendsosc.

TRATAMENTO

As nossas imprecisões no que d-i'z respeito à avaliação
da dose recebida por cada indivíduo explicam as nossas incer­
tezas de diagnóstico e de proqrióstíco A nossa ignorância:
des mecanismos tíesulares íntimos das lesões provocadas no

organismo pelas radiações ionizantes, explica a ausência die'
tratamento especifico do síndroma dos .irradíados e de cer ..

tas insuficiências das nossas terapêuticas.
No estado actual' dos nossos corihecirnentos, é impos;-.

sível, para além de uma certa dose de radiação, evitar a:

morte das cèlulas e dOIS tecidos. Se, todavia, a faculdade.
de: restauração não foœ completamente destruída, a sobrevida,
é possível, tornando-se necessèr.o ajudar o organismo. na:

cicatrização das suas lesões, por meio de uma terapêutica.
judiciosa.

Não posso senão resumir o esquema de tratamento de�
um irradiado.

É necessário colocar o doente lem repouso, prescrevendo.
sedativos e tonicardíacos, fornecer-lhe uma dieta rica de pro­
teínas, combater a diarreia, a desidratação DO seu organismo.
tendo sido propostas mú.ltiplas drogas com estie obj ectivo,
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NOVIDADE TERAPÊUTICA

VITAMINA 815 (Sal sódico do ácido pangâmico)

Angina de peito e enfarto do miocárdio

Insuficiência cardíaca

Artrite reumatoide, reumatismo agudo
Cirrose hepática

Alcoolismo, agudo e crónico

Artralgias, rniolqios e neurites

o Bio 15 é administrado por via intramuscular

na dose diária de 5 a 20 mgrs.

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

por c. c.

LABORATÓRIO fARMACOLÓGICO _J. J. fERNANDES, LIMITADA

LISBOA�PORTO-COIMBRA-FUNCHAL
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NO TRATAMENTO DE:

ANTI-GRIPAL

A NT l-PI R ÉTIC O

ANALGÉ.SICO

c ONS T PAÇOES G R P E SE

EUPIRONA
(Maleato de H - p - meloxibenzil - H' - H' - dimelil - H - rx - piridiletilenadiamina + Fenil - dimetilpirazolona - metilami­

nomelanosulfonalo de sódio + o-Oxibenzoilamida + p. Acelofenelidina + Trimetilxanlina 1, 3, 7 + Acido I-Qscórbico.

Tubos de 4, 10 e 16 drageias

,

lABORATORIO

Os dois pontos essenciars são, no entanto, os antibióticos e

as transfusões. Os primeiros não põem dificuldades maiores,
parecendo preferível admínístrá-Ies precôcernente a fim de
evitar as infecções prováveis, As transfusões de sangue total,
no entanto, assirn como as transfusões de plaquetas, destina­
das a lutar contra as hemorraqías, põem problemas delicados.
Teóricamente seria desejável que as transfusões se Fizessem
no momento em que o individuo foi irradiado, a fim de corn­

pensar desde os primeiros dias a deficiência da hernatopoiese.
É necessário contar, em média, com transfusões de 200 a 250 cc

de 4 e 4 dias durante 4 a 6 semanas, o que representa mais
de 2 litros die sangue por irradiado. Põe-se pois desde já,
um problema material. As reservas de sangue serão suficientes?

Não será preferível reservá-las para os Ierídos e os

queimados?
N este problema material enxerta-se também um grave

problema moral. Deverá o esforço terapêutico ser exercido
em relação a todos os irradiados, mesmo os que receberam
uma dose superior a 600 roentgens, que se consídera mortal,
ou deverá reservar-se o tratamento aos que podíem, lõqica­
mente benefíciar do mesmo? Para resolver esta questão,
necessário se torna que saibamos determínar com exactidão
a dose recebída : vimos que quanto a esta questão existem

ainda muitas lacunas.
O tratamento des irradiados conieminedos é ainda mais

delicado, uma vez que é dominado por uma noção essencial, a

da sua ptecocidede. A intervenção do médico apenas 'Será efi�
caz, se o radio-elemento introduzido no organismo não estiver
ainda fixado rem quantidade importante no tecido que afecta.
Ora a duração do intervalo de tempo que decorre entre a

contamínação e a fixação tissular depende da natureza qui­
mica do redío-elemento, e, no estado actual des nossos conhe­
cimentos, é-nos ainda impossível a deterrrunação dessa dura­
ção, cuja importância éJ primordial. Actualmente devemos
contenter-nos em tentar mobilizar e eliminar esses radío-ele­
mentes, Hxados sobre dleterrninados tecidos. Diferentes subs­
tâncias químícas foram 'empreqadas

-

com este fim, parecendo
as mais eficazes serem 0.8 sais de sódio e de cálcio. do ácido
etílena-diammo-tetra-acétíco (EDTA).

- PROBLEMAS TÉCNICOS

Insisti demoradamente nais problemas que põe a even­

tualidade de um ataque, atómico, mas.d'isse já no início desta
exposição, que o Serviço. de Saúde deverá encarar também os

problemas puramente técnicos, cujas dificuldades tentarei

expor em palavras muito. breves, a fim de não prolongar
esta. palestra para adem dos limites que o horário. e as con­

veniências me impõem.
1) O primeiro problema que 'se depreende directa­

mente das noções médscas, é o da t!':agem dos irradiados.
Consis:te ,esta em saber s,e o indivíduo fai ou não im:�diado.,
determinar a dos'e aproximada' que ele recebeu, saber, enfim,

se foi ou não contaminado, para, no caso afirmativo,
-

o eva­

cuar pa:ra um posto de descontaminação.
Este problema é dlirfícil e a sua resolução depende essen­

oíalmente dum interrogatório cerrado. do. indivíduo e dos <ele­
mentos gerais fornecidos pelas Unidades de arrnas especiais:

2) O segundo problema diz respeito, ao levantamento
e à evacuação. Imagínemos o que podería repnesentar o ata­

que atómico de uma pequena Llnídade por meio -de uma bornba
táctica de algumas Kílotorreladas. Em poucos minutos se con­

tariam por centenas, os feridos, queimados e irradiados.
Primeira questão: o número de maqueiros e enfermeiros seria

sufóoiente para Iezer face ao levantamento das vítimas, aos

primeiros cuidados ra admínístrar, conflando mesmo com o

apoio ,de companhias de levantamento?

Pense-se, 'em segundo lugar, no conqestíonamento
rápido dos postos de socorros e dos primeiros órgãos die tra­

tamento. Providencie-se quanto ao. desconqestíonamento das
estradas, dos abrigos, dos materiais de transmíssão que para­
Iizaríarn cs socorros, atrasando a chegada, de reforços e retar­

dando o ritmo das evacuações.
3) Suponhamos que todas estas dificuldades secíam

vencidas e ocupemo-nos dos problemas de hosp.talização.
Também aí se poderá prever uma saturação rápida das capa­
cidades hospitalares e das possibilidades cirúrgicas em seguida
à chegada maciça de portadores de ferimentos dnversos, queí­
mades 'è .írradiados. A fim de aliviar a .desorqanização e o

conqestíonamento .será necessário prever com antecedência
a orqanização de formações de reserva geral que permitiriam
suprir quase instantânearnente a capacidade hospitalar de
determinado sector, assim corno ,a substítuíção rápida do pes­
saal ou do. material dos hospíteas danifícados. E ísto porque
não pode de modo nenhum excluir�se a possíbilídade de, ape­
sar das Convenções de Genebra, um hospital de Campanha
ser atingido, que, devido às suas dimensões assim como dev'do
à viizinhança de formações não sanitárias, pode constituir um

objective vulnerável.
-

4) Pense-SIe também na desordem e na confusão que
atinq.ria a organização dos socorros, O alívio desta deserdem
não. pode ser conseguido. actualmente senão através de um

único meio: o de prever com antecedência a eventualídade
de um ataque atómico que sie poderia produa.r ,em condições
mais ou menos determínadas, quer diver, estabe.ecendo para
cada situação particular um plano destinado a distribuir ao

pessoal sanitário e às tropas de socorro a sua, respeca'va mís-
são após a explosão.

.

Estes planos deverão prever .a constituição èle equipes
de socorros e de trabalhadores cncarreqados do Levantamento
das vitimas, das inhumações maciças, e do reconhecimento
do terreno: regular as condições de triagem e de hospitali­
zação: desiqnar as equipes médícas e círúrqícas de reforço;
convocar as equipes de detecção a fim de seleccionar e dosear
a radíoactividade residual das zonas bombardeadas : avaliar,
finalmente o nilffi'ero de vítimas prováveis para prever o

número d�- hospitalizaçÕes e- de estabelieoer um plano 'de �'Ya�
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ESTADOS GRIPAIS

de 2 a 6 drageias por dia.
v

Crianças metade das doses

KINllCELSUS
Frascos com 20 drageias
carteiras com 6 drageias

LABORATÓRIOS "CELSUS"

cuaçâo. Todos estes problemas são de organização qeræl e

de interesse simultâneamente san.tárto, de comando e de
defesa passiva. A estas vastas questões ligam-se directamente
os problemas de protecção indioiduel e de deje:e colectiva.
Neste sentido ex-stem espíritos superhe.ais que pretendem
não existir protecção possível, porque em ataques de tal modo
brutais e de destruições de tal modo maciças como as que
resultam de um ataque atómico, toda a tentativa de protecção
s-er.',a improfícua. É necessáro que nos 'èntendamos: é evi­
dente que na via'nhança do ponte zero, t030 o gest::! de auto­

-protecção resuLta ilusório.
Per outro lado, é fácil demonstrar, que nas zonas rna's

periféricas, existem gestos de auto-protecção que evitam mui­

tos ferimentos, queimaduras e mesmo muitos acidentes de
radioactividade.

'Quanto à prelecção colectiva pode resumir-se em alguns
dados: construção de disposítívos de alerta, abrigos, instru­

ção das tropas e da população, desenvolvimento do «socor­

rismo» a fim de suprir a insuficiência numérica' de médicos
e de enfermeiros; necessidade, enfim, da dispersão. dos indi-

viduos, todas as vezes que a situação o permita. Este último
pon to é evídentemente um me.o de protecção colectiva que
oferece um carácter puramente estatístico que sugere um pauco
o velho aforísmo de Malik Twain: «em face do periqo, diz
o humoristæ, vale mais a ausência de corpo que a presença de
espírito», Esta dispersão é portanto necessária, mas não será

exequível provàvelmen te sem dificuldades sérias para o

oomanoïo.
Pam nós, médicos. há a notar que a dispersão extrema

das tropas modif'cará o cornportamento psicológico do com­

batente. O soldado, cada vez mais isolado na natureza, ver­
-se-á privado do conforto moral que lhe dá a presença dos
S';CUS companheiros de armas. Para prevenir esta depressão.
é necessárío prepará-lo para esta sol.dão. instruí-Lo nós perd­
gos qu,e compertam os ajuntamentos, habituando-o a viver

só e a combater isolado. O Serviço de Saúde nâo pode Iícar
alheio a este problema psicológico.

(<<Revhlta Portuquese de Medicina Militar»
_N.o 1. 1952)

A terapêutica pela delta-cortisona

o prcqresso terapêutico faz-se sempre em duas fases,
A prime'ræ: a descoberta de arma nova; a segunda: a puri­
£":,cação desta arma.

.

É a esta sequnda fase, na pnodução de hormonas cor­

ticais, que devemos a delta-cortisona que possui, sobre a cor­

tisona, van tagen's incontestáveis:

- um maior poder 'anti-inflamatório;
- uma relatíva, ausência de efeitos de retenção hidro-

-electrolitíca.

Nos tratamentos prolongados. estas duas qualidades
são apreciadas.

Sintetizada em 1954, a delta-cortisona, entrou no arse­

nal terapêutico no iníailO die 1955. Temos agora experiência
suficiente para conhecer os seus efeitos.

A -cLelta-'corUsona não difere da cortisona senão pela
existència duma dupla ligação entre os carbonos 1 e 2 db

primeiro núoelo benzéndco.
Esta simples modificação quimica é suficiente para

transformer profundamente as propriedades Eísiológicas do
,'e,steróide.

'Quæís são as modalidades práticas de aplicação e as

precauções a tornar para obter resultados óptimos'?

A DELTA-CORTISONA EM
REUMATOLOGIA

Só é útil nos reumatísmos inflamatórios.

I - A poliartrite crónica evolutiva.

É aqui que a efi,cácia do medíoamento pode ser mais

espectacular. Impõe-se desde 'as primeiras pesquisas clínicas.
É mais nítida quando os doentes não receberam tratamento

anteníor. É necessário assinalar 'a acção puramente suspensíva
da cortícoterapia.

Para aplicar a delta-corttsona, é necessário que ,a afec­

ção responda aos critérios, habituais da horrnonoterapía: lesão
rclatívamen.te recente com tendência evolutiva, mas não ultra­

passando certos Limites de g,ravidade e não chegando a haver
lesões anatômícamente írreveraiveís. Devido à sua 'acção pura­
.mente suspensíva, a terapêutica hormonal só será indicad\à

após a falência ou intolerância confirmada da crisoterapia.
Nos casos em que um indivíduo está ameaçado pela

destruição das superfícies articulares, e, por isso, de con-s­

tituir uma enfermidade defínítíva, O' tratamento hormonal está
formalmente indicado.

A dose de ataque situa-se entre 20 ,e 40 mgs. por dia.
A dose total deve ser fraqmentada em quatro partes iguais,
tão regularmente espaçadas quanto possível nas 24 horas.
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De interesse para todos os Médicos:

Diagnóstico da
Esterilidade Feminina

1.0 Curso de Aperfeiçoamento Ginecol6gico

Organizado pelo Curso de Ginecologia
da -Faculdade de Medicina de Lisboa

(Colaboração dos Drs. Freitas Simões,
Deolinda Camarinha, Francisco Valente

Rocha, Jorge de Mello Rego, António

de Castro Caldas, F. Félix Machado e

Luis Navarro Soeiro).
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de Lisboa da Ordem dos' Médicos

Há ainda à venda exemplares dos

VI CURSO (com colaboração dos
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Luzes, Alfredo Franco, Fausto Cruz de

Campos, Casanova Alves, M. Assunção
Teixeira, A. Luazes Meyer, Frederico

Madeira, Paulo Nogueira, H. Moutinho,
J. Cortez Pimente],' Abel da Cunha e

Norton Brandão).

Vol. de 230 págs.

40$00
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Drs. J. A. Neiva Vieira, Borges de Al­

meida, Carlos Gomes de Oliveira, M­

Palma Leal, Maria de Lourdes Levy,
Kirio Gomes, Meleiro de Sousa, José

deMendonça da Cruz, Pena de Carvalho,
Diogo Furtado, Domingos Machado, Mi­
randa Rodrigues, Pedro Luzes, Miller

Guerra è' Frederico Madeira.
I,

Vol. de 360 págs.

40$00

Vol. de 166 págs.

50$00

Desinfecção
e Desinfestação

pelo Dr. Luis Cayolla da Motta

(com prefácio do Dr. Castro Soares)

Vol. de 668 págs.

120$00
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Esta dose é mantida até à cura tão completa quanta possível,
.ern geral, 2 a 3 semanas.

,
Os primeiros <efeitos exercem-se sobr.- a dor e sobre

'sinais ínflarnatôríos locais. O retorno da mobilidade articular
é muito apreciável. O estada geral trænsforrna-se. Uma 'eufo­
ria por vezes exuberante e útil n'a recuperação funcional subs­
titui o humor triste. A velocidade de sedimentação diminuí
de maneira espectacular em certos casos.

A segunda fase do. tratamento é um período de manu­

tenção com uma posoloqía tão fraca quanto possível; esta
dose de manutenção será obtida reduæíndo a dose iníosal de
5 mgs todos os 5 a 8 dias. Compreendida entre 5 e 20 mgr,
é variável conforme os doentes e não pO'de ser determinada
senão por tentativas, v.qíando os sinais clínicos e biológicos.
A deterrnènação da dose mínima

_

é o problema delicado da
posología.

Sob vigilância médica, a delta-corfs.ona presta-se a u�_a •

acção pro'onqada. Pode-se esperar ma:s que uma sedação
temporária? A experiência .eneínar-nos-á

II - A espondilertríte enquílosanre
M-enos fréquente, não tem sido assunto de estudos tão

extensos como a P. C. E. É o mesmo 'esquema terapêutica.
Será necessária uma experiência de vários anos para apre­
ciar o seu valor.

III - O reumatismo articular agudo
É actualmente a maier indicação da d-elta-cortisona.
O problema iesencíal da doença de Bouillaud é a loca-

lização cardíaca contra a qual a salíciloterapia é importante.
A delta-cortisona será admínastrada em doses relativa­

mente fortes: .sO mgr por dia; ,esta posoloqía impõe um regime
sem sal e com cloreto de potássio (1 a 1,5 g por dia). Desde
a

-

segunda semana, é muitas vezes possível .dimínuir a dose
de 5 mgr todos os 3 il 5 dias, sequíndo a curva térmica e a

velocidade de sedímentação-
O tratamento de manutenção necessíta duma dose quo­

tldíana de 10a 20 mgr. <sem restrição salina e sem potássóo.
O medícamento não será suprimido antes de 7 p 8 semanas.

A delta-cortisona parece capaz de prevenir as localiza­
ções cardíacas e de as curar se se desenvolvem antes da sua

execução. No caso de míocardite, a ausência de retenção hídrica
e a acção poliúrica deste corpo constitu-em uma ,:an:agemsobre a cortícoterapia clássica. Na perícardite, a acçao e ver­

dadeíramente espectacular.

IV - A períartríte escápulo-hurneral
Para esta afecção, a cortícoterapía local constituí o

método de escolha. A via g.eral pode, contudo, ser encarada

o M:tDICO� 745

na fase aguda no início dum tratamento, associada, ou mesma

ísolademente, na dose de 30 a 35 mgr por d.a, durante 10
a 15 dias.

V -A gota

Os acessos de gota aguda são muito sensíveis à delta­
-cortisona. Os resultados são espectaculares : mas fi suspen�'
são do tratamento. é muitas vezes seg,ulirda de recaída. A pOSO'­
logia não ultrapassa 30 mgr por dia. Os resultados são mais
discutíveis na gota crón.ca. Contudo, a rig,idez art'cular jus­
tífíca um tratamento prolongado pele delta-cortisona.

A DELTA�CORTISONA E A
DOENÇA ASMÁTICA

_ Os resultados da delta-cortisona na doença asmática
são excelentes, A <SUp eficácia surpreendeu mesmo os expe­
.rímentadores nas doenças que tinham reagido mal à certi-
;coterapia.

O emprego da delta-cortisona não é necessário senão
quando a ddspneía se torna contínua Otl quando o doente está
num franco. mau estado.

A posoloqía varia sequndo o caso.

A dose activa ínic.al pode ser de 20 p 40 mg! durante
os 8 primeiros dias. Será em seguida progressívarnente redu­
zida até à dose míndma efícaz que está situada entre os 5 e

os 15 mgr díár.os.
Na major parte dos casos, pode-se esperar uma cura

apa-rente ou relativa.
- Quando se pára o tratamento, a recaída é fatal em

cerca de 5 % dos casos. Somos pois conetranqídos
_

a fazer
uma terapêutica prolongada que obriga a uma vigilância médica
atenta pare lutar contra I()S efeétos se-cundários desta tera­

pêutíca.
- Durante o estado de mal, a rapidez de acção da

delta-cortísona é de grande utilidade. _

Será admínístrada à razão de l û mgr todas as �4.:h.ora:s'" •

durante as. prímeíras 24 horas. depois todas as 6 horas nos
dias sequíntes. A sedação surqe iem 3 a 6 horas e o desapa­
recimento completo da déspne.a e mesmo da repercussâo car­

díaca sobrevém ern 24 a 48 horas.
Os resultados obtidos benefícíam da fraca retenção de

sódio e da ausência de perda de potássio.
Em pneumoloqía, as escleroses pulmonares e o enfi.sema

podem ser justificáveis da deltfL--cortis�na- �
..

Poder-se ...�a pensar que as manifestações edernatosas
pulmonares são uma contra-indicação, mas Gennes insiste np'
elevação importante da díurese que pode desencadear a delta­
-cortísona.

. ,,\fla\ot\�
Astenias

Depauperamento _

orgânico
Desiquilíbrio psíquico e físico

Atraso do desenvolvimento psíquico e int;l�ctual
Esgotamento nervoso. �mneslas

Períodos de crescimento

rnec/icaCc§ Gravidez
Fosfato de ditetraetilamónio -

O

fOSfor-=-C/aGlutamate de cálcio
"-'I

�__�V2it�a�m�i�n�a�B�1 -t� � � �Drageias
Empolas de 2 e 5 c. c.

Comprimidos solúveís,
_ para. crianças

FOSFOGLUTINA
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SEDATIVO DO SISTEMA

NEUROVEGETATIVO

TUBO DE 12 DRAGEIAS

NOVO MEDICAMENTO PARA: ENXAQUECA. ENJÔO EM VIAGE'h[ e DISTOXIAS NEUROVEGETATIVAS

HEMICRAL
'<

, (Betifen + Tartarato de'ergotamina + Ácido 5.olil-5.(1-metilbutil) ba,bitúlÎco +
+ Ácido 5·etil·1·metil·5·fenil·ba,bilú,ico + Cafeína)J
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A DELTA�CORTISONA E AS AFECÇõES
CUTÂNEAS

Em dermatoloqía, encontra este cortícóide múltiplas
aplicações -,

O seu efeito antiflogí:stko exerce-se sobre as doenças
do colagéneo do tipo lúpus ,eritemaj:9� dísseminado, esclero­
dermia. perlartrite nodosa dissemínada-

Para a esclerodermía, af.ecção tão pouco modificada por
todas ps terapêuticas, têm sido obtidos muito apreciâve.s CO(ll1
uma posoloqía de 30 mgr por dia.

A,s dermites eczernatíformes, devídas a processos de
sensíb.Iízação, podem ser notàvelmente melhoradas.

O eczema- constitucional .é igualmente capaz de tirar

grande benefício do tratamento. Este deve ser de grande
duração, com uma dose de manutenção tão reduzida quanto
possível, após uma proqressiva dimilnuição da posoloqía
de ataque.

Durante as eritroderrnias e certas erupções medicamen­
tosas têm sido obtidos resultados encorajadores,

O terrível pênfiqo pode também mostrar-se favorável­
mente ínfluenciado, pelo menos rransítóriamente, pela delta­
-cortísona. Aqui as doses: utlizadas pa-ra o tratamento' de
ataque são consideráveis. A posologia de manutenção é igual­
mente muito elevada. Em consequência, o risco de acidente
pela terapêutica é certo, mas é uma consíderação secundária
quando se confronta com a evolução habitualrriente fatal
da doença.

"

-.J:.. DELTA�CORTISONA E AS DOENÇAS
_,_,

INFECCIOSAS

Todos OlS estados dnfecciosos são susceptíveis de melho­
rar com a terapêutica antífloqîstíca em caso' de urgência
importa pelo lestada geral do doente.

Todavia, algumas afecções crónicas, tais como a tuber­
culose com as suas formas mais Irequentes podem constítuír
índícações importantes e imperiosas do A.C.T.H. e dos cor­

tícóídes antiflogí�tic?s.
a) Tuberculose pulmonar

A substituíção cortisona pela delta-cortisona parece ter

sido um progresso. Sempre associada aos antibióticos, encon­

trará o seu lugar na cura das formas recentes: pnímo-infec­
ção da criança. hiperérgica e híperpirétíca.

É neoessárío reservar a hormonoterapía cortícóide para
aJS formas qraves de tuberculose- Só num tuberculcso em dez
será justificável esta terapêutica. Isto dtz o seu carácter de
excepção.

Outras localizações poderão, nas mesmas condições de
prudência, benefícíar dS't delta-cortisona, Será assim em cer­

tas tuberculoses serosas, dos brônquios ou das meninges.
As manifestações de alergia tuberculosa podem cons­

títuir, como para a cortisona, uma indicação desta terapêutica.

b) Outras doenças infecciosas

Revelam-se mais sensíveís à anbíbioterapia quando a

delta-cortisona lhe é associada- Uma doença das melhores
'estudadas, actualmente, é a febre tifóide, durante a qual o

esteróide, na dose quotíd.ana de 30 mgr durante 2 a 3 dias
parece capaz de evitar os acidentes do cloranfenícol l.�gados
àIíberjação maciça cie endotoxína.

A DELTA�CORTISONA E AS
ENDOCRINOPATIAS

A delta-cortisona é capaz de inibir a secreção de córt.co­
-estímulma hépofísária. É pois um excelente tratamento da
hiperplasía córtíco-suprarrenal.

O síndroma de virilismo por hiperplasía do córtex suprar­
renal pode berrefíciar durn tratamento com uma simples dose
quotidiana de 5 a 10 mgr.

A melhoria- clínica é nítida e nota-se uma diminuição
da excreção urinária dos ,17-cetosterô.des.

Esta posoloqía, três a cinco vezes menos forte que p
da cortis-ona e da hidrocortísona tem, por isso, menores riscos.

Os mesmos deitas felizes parecem estender-se à híper­
plasía suprarrenal conqéníta e ao síndroma de pseudo-herma­
frodítísmo da rapardqa-

Um ponto não oferece dúvidas: a ínefícácia da delta­
-cortisona- na doença de Addison. É lá a ilustração quase
experimental da sua pouca influência sobre a retenção do
sódio e eliminação do potássio.

_

A DELTA-CORTISONA E AS DOENÇAS
DO SISTEMA HEMATOPOIÉTICO

Neste domin-o, os documentos são bastante fragmen­
tados, Para as leucoses aquelas, as doses médias de 30 a

'50 mgr por dia bastam para transformar o estado geral.
São necessárias doses mais fortes para obter uma melh-o­

ria hematológka. A ef:cácip. da delta-cortisona parece supe­
rior à da cortisona.

Nas leucoses Iínfóídes crónicas, o medícamento pode
igualmente provocar uma sedação clínica e hernatolóqíca, pejo
menos temporária.

A DELTA�CORTISONA E AS
AFECÇõES HEPATICAS

Ensaiou-se a delta-cortisona nas cirroses hepáticas,
sobretudo devido pO seu poder políúríco. A diure'se aquosa:
precede uma eliminação considerável do sódio. Veríhca-se ]
um desaparecimento rápido dos edemas e da ascite. O estado'
g·eral melhora e a anorexèa desaparece. A melhoria pa-rece:
manter-se após a p'aragem do tcatamento. Alguns doentes
podem mesmo retomar o regime com sódio.

Mas os resultados, infelizmente, são inconstantes­

Fazemos igualmente menção da acção da delta-cortí­
sana nas Icterícias por hepatite. A diurese é ràpídamenre res-
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tabelecída e a retenção bíl'ar diminuída. As doses necessárias
são bastante elevadas mas a sua duração é curta e o risco
de addente parece bastante reduzido.

DELTA�CORTISONA E NEFROSE
LIPOIDICA

A cortícoterap.a tornou um papel ímportante no tra­

tamento desta doença.
A delta-cortisona parece particularmente susceptível de

dar bons resultãdcs, A posoloqía ín.cial deve atínqír 40 a

50 mgr. A diurese restabelece-se em algumas heras. Os pro­
gressos clínícos acompanham-se duma ímportante melhoria
b.olóqíca com, a'gumas vezes; desaparecimento de albuminú­
ría, retorno ao rtormal do equílîbrío '\Protíd:<;o do sangue 'e do
teor em Iipldeos,

Um tratamento de consolídação, com doses moderadas,
parete índispensável: é ainda impossível fixar a sua duração.

A eficácia terapêut.ca da delta-cort.sona não sie discute,
Em numerosos casos, partícularrnente em reumatologia, esta
eficácia equivale jió dobro da h'dro-cortísona e ao triplo da
'cortisona. A melhoria ê Irequenterríente de qual-dade superior.

A delta-cortisona é notàvelrnente bem tolerada. Os ris>

cos terapêuticos são muito mais reduzidos que com os outros

esteróides cortícosuprarrenaís. Algumas complicações podem
contudo ex'stír.

Ê necessário conhecê-las com o fim de melhor as pre­
venir. Verífícam-se contra-indècações e são necessárias pré­
cauções terapêuticas, de importância capital sobretudo nas

curas prolongadas.

OS INCIDENTES E ACIQENTES

a) As manifestações de retenção hídro-sódica.

Traduzem-se por aumento de peso a pesquisar siste­

màtícamente, edemas. em regra discretos, e acessos de

hipertensão.
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Na prática. não são para temer senão acima dos 30 mgr
diários e na ausência de regime descloretado; a sua prescrí­
ção basta, muitas vezes, para normalizar tudo. Dependem,
sem qulquer dúvida, de factores índivíduaís.

b) Adiposidade
Desenvolve-se com grpnde frequência. A face, pescoço

e !Jo parte superior do tórax constítuem o seu lugar del pre­
dilecção. Pode estender-se ao abdómen, às ancas e à raíz
dos membros.

Acompanhando-se, por vezes, de híperpílos.dade e de
acne, représenta o estado in icia I dum hípercort.csmo.

c) As perturbações do metabolismo dós hidratos de
carbono

Podem ir da simples glicosúr,ia até à diabetes verdadeira.
Esta nem sempre é sensível à ínsul.na mas regressa, em regra,
com a suspensão da delta-cortisona. A prática sistemática da
prova de híperqlícémía provocada permite estar preparado
a tempo.

b) Acidentes digestivos

O seu grau' mais fraco trata-se dum grande auinento de
apetite. de queimares gástricos e de diarreia. As epiqastralqias
devem, se resistem aos tratamentos sistemáticos, ser consi­
deradas como um sinal de alarme. Terri-se visto, com efeito,
aparecer úlceras em estõmaqos até aí indemnes em aparência.
Claro que o risco da evidenciação duma úlcera que se cria

curada é

muito grande.

e) Acidentes córtico-suprarrenais
.

Como os outros esteróides de oriqern córt.co-suprarre­
rial, de que falamos mais acima, a delta-cortisona é f;:l!ctor de

Na GRIPE e estados pós-gripais

pod�roso tónico na ettrnentecëo e superal_imentação .

de crianças, velhos e convalescentes .

.. Total e ràpidamente asslmilável.
• Muito bem tolerado, mesmo quando o estômago não con­

serva qualquer alimento .

• Não fermenta, ô que permite o seu emprego nos mais

difíceis casos de alimentação.
'. Muito agradável de tomar.

...... "'1.
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cações do tratamento e de não o prescrever sem discerni­
merito ou com demasiada facilidade ..

2,° - Cada doente susceptível de aproveitar, com a

delta-cortisona deverá ser assunto dum inquérito muito cui­
dadoso, comportando um interrogatório profundo e um exame

minucioso para despistar toda a ccntra-índ.cação.
3.°_ Um regime é índíspensável, sobretudo quando o

tratamento deve ser bastante lonqo. Deverá ser rico em pro­
tídeos, devido à ficção de catabolismo tissular do medica­
mento. Pelo contrário, será restr.nqído em hidratos de car­

bono e em lipídeos,
O req.me sem cloro não é necessário senão acima dé

30 mgr diários. Entre os 20 e 30 mgr, pode ser menos riqo­
roso. As doses mais fracas podem, em princípio, evitá-lo.

4.° - Entre 'as medicações adjuvantes, o primeiro lugar
cabe às que protegem o córtex suprarrenal. É particularmente

, o caso da testosterona que se pode utilizar sob a forma de
Assinalamos a possíbilídade de acessos infecciosos nos preparações-depósito à razão duma centena de miligramas por

doentes que não estão sob a protecção dé antíb.ótícos e excep- mês. Esta hormona tem, por outro lado, o interesse de inibir
cionais observações de tromboflebite, de insuficiência cardíaca o catabolísmo proteico e de proteger a trama óssea.
ou de fractura por ostéoporose. O A.C.T.H., em breves curas periódicas, é muitas vezes

Se citamos numerosas complicações não quer dizer que 1"
necessário para' manter p. secreção córtico-suprarrenal a um

a sua frequênc.a não seja muito reduztda. São muitas vezes \ nível normal.
a consequência duma susceptibílidadë ':individual o que não

.

O potássio em pequenas doses é um útil adjuvante.
diminuí o papel da importância das doses admtnístradas e dà Os sedativos, os alcalinos e os sais de albumina serão utili-
duração do tratamento. zados largamente desde, que "seja necessário.

5.° - Os doentes serão 'submetidos a uma vigilância
constante. Serão revistos Frequentemente. Cada exame será
a ocasião de rever a posoloqía, de interroqar sobre o estado
psíquico, sua fatígabílídade e funções digestivas. A tensão
arterial e o peso serão srstemàtícamente verífícados.

A pesquisa de açúcar nas urinas, a medida da gHcemia
ou a prova de hiperqlícemía provocada, 00 teste de Thorn e

a dosagem dos 17-cetosteróídes e dos 17-hidroxícorticosteróí­
des urinários virão, com regulares intervalos, juntar-se aos

elementos clínicos de vigilância.
A delta-cortisona é pois um medícamento muito pre­

cioso. A SUfi eficácia é maior que a da hormona de que pro­
vém. Contudo, a falta de experiência impede ainda de apre­
ciar, .com exactidão, o valor dos seus resultados a distância.

A 'sua tolerância é igualmente superior, Não se deve,
contudo, pensar que seja inofensiva. O seu emprego pode
acarretar complicações. São, felizmente. bastante raras.

Um método terapêutico rigoroso deve permitir reduzir
a frequência de complicações e dar, à delta-cortisona, o lugar
de escolha que merece.
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inércia, talvez mesmo de atrofia suprarrenaL Uma e, outra
são clinicamente traídas pela astenia muscular, hipotensão
arterial, Iatiqab.Iidade geral que surpreendem o doente em

caso de paragem Inopinada do tratamento. Daí a regra de não

ínterromper brutalmente este último. Bíolõqícamente, a sua

realidade é provada pelo abaixamento dos 17-hidroxícortícos­
teró.des e pelos resultados da prova de Thorn.

f) Addentes neuro-psíquicos

São pouco inquietantes. Muitos doentes queixam-se de
cefaleias, nervosismo, angústia e de insónia, Mas não se

conhecem casos de psicose grave que obrigassem à suspensão
do tratamen to.

g) Acidentes diversos

AS CONTRA-INDICAÇOES
A delta-cortisona não pode ser prescrita quando existe

a menor anomalia do metabolísmo hídcocarbonado.
Uma· úlcera gastro-intestinal em evo-lução ou recente­

mente cícatrizada constitui igualmente uma contra-indicação
absoluta. Quando a sua cura é bastante antiga, pode-se ten­

tar a medicação com uma: 'prudência extrema, moderando as

doses, dando muito valor à rnenor epiqastradqia e não-hest­
tando em mult.plicar as verificações radiológicas e para o

tratamento à rnenor dúvida,
A mesma conduta é recomendável nos indivíduos que

apresentam antecedentes de ordem psiquiátrica ou cujo equi­
líbrio neuro-psíquico parece não estar assegurado.

Nos hipertensos ou nos ateromatosos, o risco é muito
menor que para a cortisona' e h.dro-cortisona. Poder-se-á pois
fazer o tratamento, sob a reserva duma vigilância muito estrita>

AS PRECAUÇõES TERAP£UTICAS
. ..

1.° - A mais ímportante è pesar atentamente as indi-t (<<Med. d'Afro NODr-e»-19-0utubro de 1957)

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
FOR'NEC,IDOS, �PELAS;, REoVISTAéS

(Selecção)
I. !

-'G inecologia

G. di Paola e J. Tymjanhers URETEROCIS.
TONEOSTOMIA

Os AA. apresentam 07 casos . .de néo implantação do ureter IW

bexiga (urétero-cisto-neostomia), como tratamento de 6 f'ístulas uré­

tero-vaginais e uma estenose ureteral. As lesões ureterais foram

devidas, em 5 casos, a acidentes cirúrgicos e em 2 casos foram

sequela da operação de Wertheim. O tempo transcorrido entre o apa­
recimento da fístula e sua correcção oscilou entre 24 dias e 8 meses.

Frisam que o critério para julgar sobre a oportunidade da néo

'mplantação não é dado por nenhum limite fixo de tempo, mas sim

pela capacidade funcional renal, explorada pela urografia de exere­

ção, Deve intentar-se a correcção cirúrgica desde que haja parên­
quina renal funcionante.

Além da descrição dá Ücnica operatória utilizada e dos cui-

dados pré e 'Pós 'operatórios, é 'feo'ta 'revisão casuística nacional sobre

oLema.

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

J. Simon: RADIOGRAFIAS DO-oABDÓMEN
«A BRANCO», NO DIAGNó'STICO DOS

TUMORES DE ORIGEM GENITAL

1. Divers aspects radiologiques correspondant à des lésions
vérifées chirurgicalement on pu être démontrés: kystes dermoïdes
de l'ovaire kystes calcifiés ou non de l'ovaire, fibromyomes calci­
fiés (aspect <:'4'fférent chez les femmes jeunes et chez les femmes

âgées), lésions multiples.
2. Noús 'avons observé 5 cas de kystes non dermoïdes dont

lont la paroi était calcifié, ou suffisamment opaque aux rayons X.

,fi. LeS kystes 'calcifiés et les fibromyomes à coque calcaire
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imposent une attitude chirurgicale bien déterminée de facon à ne

pas entrer en contact avec le tissu nécrosé sous-jacent souvent plus
ou moins septique.

4. Le fibromyome calcifié dev'ent de plus en plus en plus
fréquent. Son aspect radiolologique est assez caractéristique pour
exclure une intervention chirurgicale non dépourvue des risques dus
à l'âge souvent avancé des malades.

5. La raóiographíe à blanc de l'abdomen est un premier
stade indspensable du diagnostic clinique. Elle peut nous apporter
des renseignements importants sur la nature, l'étendue et la locali­
sation decertaines tumeurs abdominales rencontrées.

6. La radíographie de profil est toujours utile dans le cas

difficiles, une hèstérosalpingographie sï'mpose le plus souvent, du

moins avant la vieillesse. La pyélographie et les transits et lave­

ments barytés préciseront la nature réë'ne la situation exacte d'opa-
cités radiographíques d'ffíciles à 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 1957)

Gastro-enterologia

st: Sherlock: COMPLICAÇÕES DA HEPATITE
INFECCIOSA

L'auteur envisage, comme complreations de l'hépatit infectieuse,
la forme suraiguë, la forme subaiguë, la cirrhose posthépatitique, le
syndrome pseudo-obstructif (et prend aussi en considération 'ta: 'per­
sistance de tests de floculation positifs et l'existence d'un syndrome
asthénique posthépatitique),

Le pronostic de ces complications est lié à l'étendue des lésions;
l'ictère pseudo-obstructif est de bon pronostic, guérissant sans séquel­
les; l'hépatite suraiguë est presque tou] ours mortelle: s', on en ré­

chappe, on ne fera toutefois pas de cirrhose; dans l'hépatite subaíguë,
la régénération nodulaire et la réticuline rendent la cirrhose iné­

vitable.

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

Em todas as infecções crónicas ou subagudas

SUPRA GHUNJ�INA I
<actualtza o 'processo infeccioso,
estimula o mesênquima
suprime os rnlcroorqanlsmos-

SUPRA GRUNIG1NA [
Associação antibiótica biolõgicamente reforçada pela

equinacina

REPRlSEHUHTES

Ho Conlinenltt"o Ilhas: PARACÉLSIA,lDA. - Po,'o - Lisboa

�m Angola:
REGAL - luanda

Em Moçambiqu8:
C. WEBEHDDRFER - Beira

SOCIED'6DE GERAL AFRICAHA, tDA.
'

,

Moçambique

A. Gel'in 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 après un traumatisme crânien et

thorao que, se déclare une pancréatite aiguë authentifiée par lapa­
rotomie. Un diabète aigu avec coma acidosique survient quarante-huit
heurs après ce drame pancréatique. Rémission de ce diabète après
quelques mois.

Discussion des relations entre traumatismes et pancrêab'tes
aiguës et entre traumatismes, pancréatites aiguës et diabète

Possibilité de rémission dans certains cas de diabète.

Une surve'Ilanee attentive, une alimentation Parentérale suf­

fisant et une insulinothérapie précoce en cas de diabète déclaré pour­
raient prévenir la complication redoutable d'un diabète aigu dans les
suites immédiates d'une pancréatite aiguë.

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

Obstetrleia

J. M. Dexeun : O USO DO EXTRATO EM

OBSTETRíCIA

Prevê-se a literatura existente sobre o uso da pressão nega­
tiva para a extracção fetal. Descreve-se o aparelho de Malstrom
ideado para tal I'm e as indicações que se têm proposto para o

mesmo. O autor não se mostra partidário de seu uso exercendo uma

tracção contínua, mas crê ser muito mais interessante a tracção
descontinua simultânea com as contracções. Delimita as possibilidades
que oferece na condução médica do parto afastando o sofrimento e

tempo sem dano materno.

Refer� a sua exper.ència favorável em 67 casos.

Não acredita que deva substituir ao fórceps sistemàticamente,
embora isso ocorra em alguns casos: porém, em outros, mais raros,

pode ampliar as possibildades de extracção do feto por tracção, sem
aumentar os riscos. É um positivo enriquecimento do arsenal obs­
tétrico.

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

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

1. É exposto o esquema de tratamento da pré eclâmpsia
grave empregado actualmente no Institute Materno-Infantil «Con­

cepcíón Villaveces de .Acosta», ,,,à base.de -Clorpromazina.
'2 Os resuitados obtidos foram assim ·cIa.'ssificados: a) bons,

quando houve sobrevivência materna e fetal; b) regulares quando o

feto morrreu por causa imputável à toxemia ou ao tratamento; maus,

quando não se consegu''u salvarnenhum dos dois; e e) indetermi­
nados, quando ahistória do criança não aparece nos arquivos,

3 Analisam-se 31 casos de pré eclâmpsia grave sob esse tra­

tamento.

4 Foi de 0,58 % a frequência de pré eclâmpsia grave sobre o

total de 5363 pacientes hospitalizados durante os 5 primeiros meses

de 1956, no Instituto Materno-Infantl «Concepción Villaveces de

Acosta», e de 54,39 % sobre o número total de pacientes (57) hos­

pitalizados no mesmo tempo por toxemia gravídica aguda.
, ,

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

6 Mortalidade fetal imputável à' toxemia: 9,68 % (3 casos).
7,. r: DOses mâxiina.rmfnima- fi Inédia. de, Clórpromazina : mtra­

'venosa'máxima, ,350 mgrn. (1 caso);" mínima 25 mirs. (1 caso) e

médie 405,58mgrs ..
8 Anotam-se algumas deficiências ou falhas do Serviço de

Toxemias do Instituto Materno-Infantil «Concepción Vrllaveces de
Acosta».

,

9, O A. recomenda uma conduta mais intervencionista na

atenção das pacientes com pré eclâmpsia grave pelo menos no 2.° pe­
ríodo do parto e o emprego do bloqueio raquídiano em séla como

analgesia e anestesia obstétn'cas nestes casos..

10. Conclui o autor qu eos 77,42 % de bons resultados obtidos
com este tratamento, dadas as falhas do Serviço anotadas, é ampla­
mente satisfatório em' nosso meio hospitlar actual

(Obst. Gin. Lat. Amer. -15, (7-8). 1957)
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MEDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITOR.ES

VII

NUNES CLARO
o delicado poeta do «Cinza das Horas», que ora recordo

(nome que se apagou no céu da Iíteratura lusíada, como Iene­
cem sempre, todas as noites, .

no empíreo azul, veludineo e

profundo, os brilho-s rútilos das estrelas, ao dealbar nevoento
de todas as madrugadas) foi, também, um excelente e pie-
doso Clínico:'

.

w'

Possuidor' de raras virtudes de coração, chama mist.ca
>

que den.tro de. nós se acende e ascende sempre até aos pés
de Deus, símbolo eterno da Caridade, ainda hoje é recor­

dada com acrisolada ternura (e já decorreram oito _ano's, sobre
a sua morte), a form� carinhosa, verdadeiramente altruísta
como exerceu o seu nobre mister de curador dos males do

corpo e muitas vezes dos males da alma, o que vale, sem

dúvida, muito mais.

Sintra, não esqueceu, nunca, o médico quer.do e sem­

pre certo, que da sua nobre profissão soube fazer um ver-

dadeiro sacerdócio.
.

Nunes Claro pertenceu àquela classe de mèdcos cari­
tatívos e piedosos a que se referiu Fialho de Almeida, deno­
minando-os de almas entemecides de pilatos, pouco a pouco
abstraídos do espectáculo das grandezas e das pompas, rever­
tendo às simples apostolacias da fraternidade e da bondade,
que não pouces vezes os têm t'ransformado em mártires
e sentos.

Tendo surgido para o ingrato mundo das letras, quando
a'nda retiniam, na poética nacional, os címbalos de prata
do Simbolismo, com os seus acordes estranhos, multicolorí­
dos, musicantes e bizarros, Nunes Claro sem ter enfileirado
nessa renovadora e atrevida escola literária, revelou-se um

precursor do neorealísmo. A sua poesia é simbolista na sua

essência saudosa, profunda e vidente. Toda ela respira um

intenso sentido de estrutural equilíbrio objectivo e forma
estética perfeita. O seu pensamento exprime-se em imeqens
válidas, certas, e alusões cleres, ricas de contessdo enterne­

cido e humano ..As sues a\vagações poéticas ultrapassam a

ceelidede e projectam no além, em que 'Se dissipam, um mundo

disperso de alta efervescência espiritual. como escreveu,' a

seu propósito, com notável sagacidade crítica, a distinta e

talentosa prosadora D. Marca JOSé Teixeira de Vasconcelos.
Verdadeiro artista do verso, a que soube dar profun­

das ressonâncias íntimas, aveludado e fluente ritmo, v.vos

lampejosde natureza espiritual, Nunes Claro foi, quase sem­

pre, .urn lírico nostálgico, de. tintas doces, e brandas. No seu

plectro doirado não ressoaram clarínantes gritos de triunfo,
evoês de alegria dionisíaca, aleluias de vibrantes triunfos
anímicos. As suas poesias têm, muitas vezes, a Fundente
melancolia de certos opalisantes crepúsculos outóniços, o per­
fume casto e virginal que sie evola de um renqua de vio­

letas, roxas e tristes. Pululam nelas, as mais delicadas flo:
rações da idealidade, modulações imprevistas de imprevistos
recortes formais, suaves adejes de harmonia eólia,
,

Tendo nascido em Lísbœ, a 20 de Abril de 1878.
Nunes' Claro formou-se em Medic.na naquela cidade e

durante a primeira Grande Guerra foi mobilizado e prestou
serviço no Hospital Militar de Hendaya.
,

Muito novo ainda, quase uma criança, colaborou na

aqitadora revista de arte I? QUJÍxote, ilustrada por Leal da

Câmara. Os seus versos juvenis, nela publicados, animados
de um vivo espirlto de oriqínalidade, e de alta vibração revo­

lucionária, chamaram para o seu nome a atenção dos con­

temporãneos e nunca mais pôde ser esquecido.
Refer.ndo-se a essa época longínqua da vida do Poeta,

afirmou Mayer Garção, seu fraterno amigo de mocidade:
Os versos de Nunes Claro 'que o «D. Cusixote» publicou
eram excerptos dum livro - o sempre projectado primeiro
livro -'- a qp.e ele dava o título de «Checcoe», Eu mentiria
se dsssesse que eles se não ressentiam da incoerênc'e que
acompanha a explosão de teis eurores, Mas;' desligados ou

não, esses punhados de poesia em que ele nos arremessava

as sues primeiras impressões e protestos, tinham um tal sabor
de juventude, corria neles um tal [rémito de entusiasmo, que
nunca os líamos sem, nos entusiesmermos também e seem que
nos possuisse igualmente a ânsia da oide que dele dimeneoe:
Umas vezes uma ironia sublevada agitava os seus

: brados
líricos. Dizia ele:

Encontrei um visionário,
grande poeta do amor,

que andava a ver se um canário

queria ser seu editor.

Eu por mim, - digo-o de sobra-­

não me quero eternizar ...

Queimarei a minha obra
no fogo do teu olhar!

E o autor magnífico de «Os Esquecidos», estilista pri­
moroso e pessoal, relembrando esses tempos de rebeldia ícone­
clasta de Nunes Claro, acrescentou, ainda: outras vezes, um

amargo «spleen» traduzia-se, camel é próprio dos dezoito
anos, em ,�iolentM exclamações de sentimento ferido:

Vinde espreitar, ilusões!

Tirai a vista do espaço!
A minha alma é um palhaço
Que anda aqui aos trambolhões.

Lá está a rir, lá a vejo!
Lá a vejo a rir, coitada!

Mas é um rir de alvaiada

no
.

vermelhão dum desejo.

E ainda Glutras vezes o amor cantava as suas mágoas
na linguagem murmurante das correntes,

Tinha uma lira escondida

no coração duma flor,
'feita de fios da vida

.
e as cordas dl) meu amor!

E uma andorinha atrevida,
um.' passarito traidor,
roubou-me. um flo da vida

pr'a o ninho do seu amor!

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

DRAGEIAS a IO e 25 mg
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COMPRIMIDOS a 100 mg1

AMPOLAS a 100 8 200 mg
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«Cinza das Horas», onde, no d.zer autorizado de Mário Beí­
rão, grande nome das letras lusas, havia clarões de Beleza.

Querem ver, agora, os meus simpáticos e amáveis lei­
tores, como Nunes Claro nos falou da Dor. considerendo-a
uma força anímica, criadora e alada?

S6 a Dor cria! a Dor enche o segundo
De amor eterno e de ilusão, flortda; .

O instante há 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 do sol morre escondida,
Passa estéril e seca peJo mundo,
Sem um rasto sequer deixar na Vida!

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

Onde quer que ela roce a natureza

-11: sempre um bater de asas da Beleza,
Um cauteloso passo da Verdade.

Nunes Claro cantou admiràvelmente a natureza, cele­
brando em belos versos, de profunda emotividade lírica e­

alto valor espiritual, i:1 humildade das pobres coisas, simples,
pequeninas, esquecidas:

o pedra! o dura pedra embrutecida,
Onde pesada, mineral, disforme,
Já depois de ter dado a volta à Vida,
Toda a matéria, sossegada, dorme;

o pedra nua, ao sol, sempre transida

D'esse frio que cai do tempo enorme,

E quíeta; ao pé da Forma sacudida,
Sem um gesto de flor, que te transforme!

ó pedra, velha e eterna na desgraçada,
Há tantos milhões d'anos sepultada,
No silêncio da treva e na mudez,

Mesmo tu, quando a luz te abraça e beija,
Hás-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 graças primaveris e alôres castos':

Hoje, à tarde, a saudade, que começa
Uma voz pequenina, dentro em nós,
Mas cresce e sobe tanto, que depressa,
- A gente julga-a a nossa própria voz.

Fez-me ir ler - com a der de quem regressa.

Depois de velho, ao lar de seus avós,
Meus versos, onde eu puz tanta promessa.

E, 'hoje não batem mais que instantes sos.

Mas achei neles tanto da minha arte,
Tantos restes de luz por toda a parte,
Que julgùei que o poeta não fui eu;

Decorei-os, talvez, à tua espera;

Mas foram feitos pela Primavera,
E foi o sol que, um dia os escreveu!

Como notou a Senhora D. Maria J03é Teixeira de Vas-­
concelos, no esplêndido trabalho que pela rádio dedicou a

Nunes Claro, o poeta é bem iquel a si mesmo, quando cons­

tata a volubilidade do seu coração inconstente e vário, sem­

pre atraído por novos sortilégios - e parte, saudoso e como­

v.do, pedindo perdão pela «vã mentire humana», certo da ele­
mênc.a qUe o espera:

Senhora! Aquele humilde peregrino,
De lábios tristes e d'olhar desfeito

Que um dia se encostou ao vosso peito,
E se pôs a dormir como um menino,

Mal se tinha feito um sono pequenino,
Um sonho ainda enevoado e estreito,
E quis logo o destino insatisfeito,
Que ele tenha a seguir outro destino!

Deíxaí-o Ir - é breve e curta a Vida,
E é para além da terra conhecida,
Que vive oculto ° legendário Bem,

E perdoai-lhe a vã 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 sobrancelhas dava mais fundura e penetração.
A vivacidade Iulqural desses olhos, de Iíbrílhas frenéticas,
num rosto de I'nhas bem vincadas, esteriotípava e reflectia,
il maravilha, como' em impressionativo cliché fotográfico, a

idiosincras.a estética do Poeta, natureza essencialmente arno­

rosa, de largos voos pensantes, toda ideativa, repleta de
altura e de feminilidade.

Evocando o encanto da presença física de Nunes
Claro, escreveu o magnífico artista-políqrafo Dr. João de
Barros, que intimamente o conheceu e muito o estimou:

malo avistávamos, mal chegava ao pé de nó;, e nos olhava
com seus olhos sortílegos de bruxo, cintilantes de mister.osas.
de recônditas cleridedes, o [uncionério, o médico, o homem
de trabalho, o profissional excelente ._ sumia-se, não o vía­
mos mais. Não o víamos nem auoiemos. O que dizia, à que
sugeria, o que o interesseoe e nDS intetesseve. provinha de

regiões mais altas, meis distantes, perdidas ou, melhor encon­
tradas nos horizontes do. sonho. O poeta que tão bem cen­

tou a dor das ervas humildes, o amor caseo. o voo sem tim
das aspirações nobres, a. mágoa, a saudade. a angústia dos
homens, estava, vivia lonqe da ex.stênc.e vulgar, «le poète
est un monde enfermé dans un homine», proclamou na sue

ênfase genial, o agora ressuscitedo na admiração das gentes,
Vítor Hugo. ,Nunes Claro foi um desses mundos de poesia
trrediente ...

Belo artista do verso, o autor do «Cinza das Horas»,
bem merece s'er evocado e exaltado pùblícamente. Porque não

figura o seu nome nas antologias poéticas nacionais?

Aqui fica a perqunta.

CLAUDIO CORRÊA D'OLIVEIRA GUIMARÃES

Penicilina G·procaina
+ Essência de terebín­
tina +Quinina básica
+ Vitaminas A e 0+

Estreptomicina
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UMA NOVIDADE

O INSTITUTO LUSO-FÁRMAC'O TEM

f\ HONRf\ DE RPRESENTfiR PELR PRIMEIRR

VEZ EM. PORTUQRL O MfllOR RVf\NÇO
. NA TERRPÊUTICR PELR TETRI\CICLINI\

NOVO COMPLEXO DE TETRAC/CLINA CRIADO. PELOS
,

LABORATuRIOS BRISTOL DE SIRACUSA (U. S. Ao)

,

NOTAVEIS VANTAGENS SOBRE A TEYRAelCLINA (CLORIDRAYO):
• Amplo espectro antibiótico

• Níveis sanguíneos iniciais mais rápido. do que com as

antigas tetraciclinas

• Níveis sanguíneos duplo., com um único antibiótico

• Níveis sanguíneos mai. eficaze.

• Penetração máxima nos tecidos e altos níveis nas urinas

• Melhor tolerância

• Menos reacções gastrintestinais

• Me.ma. do.e. com actividade terapêutica de maior valor

• Adminístração mais fácil: doses apropriadas dual yeze.
por dia, em vez do horário usual de quatro vezes

.

CÁPSUlÂS- Frasco com 16 cápsulas, contendo cada uma 250 mg.

I A. R O , 1- Frasco com 60 cm.s -125 mg. por 5 cm.ê

,

GOTAS 'fDIAfAICAS-Frasco com 10 cm.s-lOO .mg. por cm.s

Um produto preparado pelo
·Tetrex·. -INSTITUTO LUSO-FARMACO, sob licença da
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ECOS
PREPARAÇÃO DOS MÉDICOS

A preparação dos futuros médicos não
interessa apenas as Universidades
nem apenas os próprios médicos, que

através da sua Associação 111édica Mun­

dial leoaram a cabo a I Conjerência Mun­
dial do Ensino lWédico e estão em vésperas
de realizar segunda sobre o mesmo tema,
mas também a própria Organização Mun­
dial de Saúde.

Do relatório do respectioo Director­
-Geral relatioo ao ano findo, podem ex­

trair-se algumas passagens pertinentes (I

este assunto e bastante elucidativas. Eluci­
dativas quer quanto ao interesse que o pro­
blema merece, quer quanto às suas reper-
cussões e alcanec. ;'

11ssim : «Gonstaiou-se muitas vezes a

ausência de ideias claras a respeito dos me­

lhores meios a empregar para tornar os

estudantes dt! Medicina conscientes da im­
portância da preuenção nas matérias que
têm de estudar. Mas o princípio da pre­
venção não pode ocupar o lugar que lhe
compete ci não ser que os próprios proles­
sores estejam plenamente convencidos da
sua utilidade».

A seguir: «O caso dos médicos práticos
que consagram uma parte do seu tempo a

actividades de saúde pública, mas que não
receberam formação suficiente na medicina
preventiva é activamente estudado pela
O.M.S. Este problema é um tanto delicado.
porque muitos destes médicos «não podem
abandonar a sua clientela durante o lapso
de tempo necessário para uma formação
completa e, contudo, é � eles que incumbe
principolmente, em numerosas partes do
mundo, a acção de medicina preoentioa»,

Sob a rubrica de «energia atómica e

saúde», o mesmo relatório trata depois da
forma como um dos grupos de estudo da

Organização encarou o problema, no que
respeita aos conhecimentos sobre este capí­
tulo, dizendo: «o grupo dt' estudos fez cer­

tas recomendações sobre a formação do

pessoal e do ensino a dar aos estudantes e

aos diplomados. Entendeu em particular
que era preciso esforçar-se por dar aos es­

tudantes de Medicina pelo menos uma ideia
das repercussões do desenvolvimento da

energia atómica sobre as ciências médicas».

*

Em qualquer das transcrições que 'acima
ficam, por dispares que possam apresentar­
-se, se uinoa bem claramente quanto a pre­
paração do médico deve preocupar hoje
todos os que se interessam pelos problemas
[undamentais de produtividade. bem estar,
nível de vida e economia.

Na primeira se acentua a falta de com­

preensão que em regra relna entre os estu­

dantes quanto à importância, 40 papel e ao

significado da prevenção das doenças. Arrei­
gados, por formação anccstral i e até pal',
encarreiramento da Sociedade, é das Esco­

las, aos princípios e ao primado da medi­
cina curativa, os alunos dificilmente se

apercebem do 'alto valor, humano e social,

E COMENTÁRIOS
da medicina preventiva. E, se pudéssemos
transcrever para aqui mais largos extrac­

tos do Relatório que comentamos, [àcil­
mente se veria como entre os próprios mes­

tres se nota idêntica deformação de espírito
e como se apresenta difícil enquadrar, na

pragmática do Curso, tal como hoje se con­

cebe, o estudo da prevenção,

*

Na segunda transcrição efectuada é já
um caso particular, mas não de pormenor,

ALGICINA
(Ácido ac_tilolsalicilico)

ALGICINA CAFEINADA
(Algicina + Caf_Ina)

DORIDINA
(Antipilético e analgésico)

A L GIF E D, R I N A
(AI_gicina + Cloridrato d. Ef.drina)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

que se aprecia. É entre nós, por exemple,
a situação dos médicos municipais é subde­
legados de saúde, incumbidos de múltiplas
e complexas funções sanitárias sem deixa­
rem por isso de ser clínicos, desprovidos
em muitos casos de adequada formação no

sentido da medicina preoentioa e tendo ain­
da de ser, e tantas vezes com 'èxit», aliás,
graças à sua dedicação e ao seu próprio
sacrifício, centros de irradiação dios me­

lhores princípios de profilaxia ie exemplo
vivo das práticas da medicina de prevenção.

Sem terem tido nos bancos da Escola
a indispensáoel e adequada formação, iso­
lados pela sua própria dispersão como cé­
lulas base da defesa sanitária e dos cuidados
clínicos das populações, sem poderem «aban­
danar a sua clientela durante o lapso dé
tempo necessário a uma formação com­

pleta» como se diz no referido Relatório,
que tão clarioidentemente aponta as cir­
cunstâncias gerais que nele podemos reuer

aquelas que entre nós na prática se encon­

tram, estes médicos encontram-se em difí­
cil posição, a que só pode insuficientemente
suprir o próprio autodidatismo sempre pe�
rigoso, e cursos de aperfeiçoamento e rcoi­
são cada vez mais [requentes, mais especia­
lixados t' de curta duração.

Entre nós, na última década. os Servi­
ços Sanitários já algo têm feito neste sen­

tido, e a própria Ordem dos Médicos nunca

esqueceu nos seus cursos a relevância que
os problemas sanitários dia a dia adquirem
em constante acréscimo.

Quantd ao ponte citado em terceiro

lugar refere-se, afinal, não já ao sentido da

preparação basilar e da orientação do pró­
prio curso de Medicina, nem tão pouco ao

aspecto particular das responsabilidades sa­

nitárias inerentes à própria [unção do mé�
dica, qualquer que seja a sua posição ope­
racional, mas mais precisamente às consr­

quências que advêm para o médico da
abertura de novos campos de acção e de
novas possibilidades diagnósticas e terapêu­
ticas, como dt' nouosriscos e novas patolo­
gias, a que é preciso dar remédio e, muito
especialmente, prevenir.

*

Em qualquer dos casos, t esse é um dos
seus traços comuns. se acentua a necessidade
de adaptar aos novos condicionalismos as

velhas mentalidades, sem sacrificar ao pro­
gresso o que é essencial, nem prender ao

valor da tradição o que já não passa de
mero arcaísmo.

De qualquer dos casos se pode tirar

igualmente a ilação de que a reforma do
ensino médico preocupa por igual as Uni­
versidades e os Sanitaristas, os Médicos e

as Ædminlstrações, todos convencidos hoje
de que a preparação de médicos que possam
e saibam conciliar no seu mister a acção
curativa e apreoenção, o humano e o social,
é fundamental se quisermos caminhar para
uma Sociedade em que o FIomnn tenha
ainda cabimento,

M.lH.
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Fiel à sua tradição em hormonoterapia a CIBA

apresenta

paro CII moderna terapêutica
pelos corticosteróides

Para uso peroral: Ultracorten ®

(prednisona)
comprimidos a 1 mg e 5 mg

Ultracorten-H
(prednisolona)
comprimidos a 5 mg

Para a terapêutica local por injecções: Ultracortenol ®
(trimetilacetato de prednísolona)
ampolas de microcristais a 10 mg
frasco-ampola de microcristais com 50 mg

CIBA

Para uso em dermatologia: Ultracortenol-Creme
(trírnetilacetato de prednisolona +
+ Bradosol®)
tubo com 5 gr

Para uso em oftalmologia: Ultracortenol
(trimetilacetato de prednisolona)
pomada oftálmica: tubo com 2,5 gr
colírio : tubo conta-gotas com 2,5 cc

® = Marcas Registadas
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A LUTA CONtTRA O CANCRO NA 'GRA-BRETANHA
MÁRIO CARDIA

IV

A INCIDÊNCIA DO CANCRO

científica e clínica relativa ans problemas do cancro. Apesar
dos íncontestáveís proqressos no diagnóstico e no tratamento,
pensa-se que, nos Estados Unidos, a já tão grande morta­

lidade por oancro aumentará nas dezenas de anos mais pró­
ximas, mesmo índependentemente do aumento considerável
que se espera na sua população. As probabîlídades de cura

aumentarão; mas será também maior a incidência em certas

localizações e- haverâ pessoas cada vez mais velhas e, por­
tanto, as mais expostas ao, cancro serão em maior número.
Calcula-se que, no ano 2.000, morrerão de cancro nos Esta­
dos Llnídos da América do Norte cerca de 400.000 pessoas.
É necessário, porém, não esquecer que, actualmente, mesmo

nos países mais adiantados como os Estados Llnídos, as esta­

tísticas de mortalidade quantoji cancro não traduzem a per­
feita realidade, porque elas se! referem a certidões de óbito,
cujos diagnósticos não são sempre baseados em exames hís.
tológicos, mas apenas em presunções clínicas. Citarei, por
exemplo, uma estatística americana - de Wellís - referente
a 1.000 autópsias' de casos clinicamente diagnosticados de
cancroi- 57 não tinham cancro e 31 % dos restantes 943
tinham side concretamente diagnosticados de tumores mali­
gno·s, mas havia erro Clínico quanto, à sua localização. Os erros

são, naturalmente, em menor número quando Se trata de can-

Incluímos. na designação cancre todos os tumores mali- cros externos, como, por exemplo, os do seio e os da boca.
gnos: carcinomas, sarcomas, melanomas, teratomas e outras Willis. verificou, nos seus estudos, que 1/3 dos carcinomas do
variedades menos frequentes. estômago, metade des do rim e 2/3 dos carcinomas do pãn-

A mortalidade por cancro na Inglaterra tem aumentado, creas não foram díaqnostícados.
apesar dos proqressos da terapêutica e da despistaqern cada E em Portugal?
vez mais precoce, o que aumenta as probabilidades de cura

....� No seu excelente livro, recentemente aparecido, intítu-
ou, pelo menos, de maior sobrevivência. Tal aumento de mor- lado «Como nascem e morrem os portuqueses» o Dr. Mon­
talidade é atribuído, na Inglaterra como em todos os países," talvão Machado salienta a circunstância de a Estatística mos-

principalmente, a três factores': à circunstância de haver cada trar que só na cidade de Lisboa morrem a quarta parte dos
vez maior número de velhos (e o cancro ser, em geral, muito cancerosos de todo o Contínente, cuja população orça p.or
mais frequente nas pessoas ídosse) ,

a estabelecer-se mais Iàcíl- cerca de l O vezes a da' capital, O Dr. Montalvão Machado
mente o dia·gnóstico de cancro e à diminuição dos casos de parece deduzir que tão elevada percentagem é devida ao facto
mortes sem a devida assistência médica. de funcionar em Lisboa O' Instítuto Português de Oncoloqia,

Vejamos alguns números referentes à mortalidade por onde se recebem cancerosos de todo o País, sendo de prever
cancro na Inglaterra: que em Lisboa se opere grande concentração de cancerosos e

assim Sie explicada a grande quantidade relativa de Ialecímen­
to's por cancro, Não creia que seja essa a principal razão da
disparidade - pois julgo que a maior parte dos cancerosos

da província que vêm a Lisboa tratarem-se acabam os seus

dias nas terras da residência. Julgo que a razão de tão ele­
vada percentagem de mortos por tumores malignos em Lis­
boa � onde não é natural que a incidência do cancro seja
globalmente mais elevada do que no resto do País - se explica
pelo facto de se estabelecerem diagnósticos mais exactos na

capital do que na maior parte das outras regiões.
A nossa Estatística afirma que cerca; de 2/3 dos fale­

cimentos em Portugal sâo devidos às seguintes causas (refe­
rência ao triénio de 1952-54):

Lesões cardíovasculares, incluído do sistema nervoso
- 226,3 por 1.000 mortes.

Senilidade e causas mal conhecídas v.. 181,9 0/00
Gastroenterite e outras doenças pró-
prias da l.a infância .

Tuberculose - todas a,s formas " .

Pneumonia .

Tumores malignos ..

Na Grã-Bretanha, encontrei elementos que permitem
conhecer a expansão dos tumores malignos, a sua distribuição
por áreas, o modo como são tratados e outros dados de grande
interesse para o estudo do cancro. Mostraram-me detalhados
elementos estatísticos, que não vou, evídenternente, referir

aqui com grande desenvolvimento, mas que quero aproveitar.
com o fim de cotejar o que se passa na Grã-Bretanha em

relação a outros países, como o nosso. Terá de ser, forçosa­
mente, uma análise muito limitada, pois não pretendo sair

dos restritos limites que estabeleci para estas simples e des­

pretenciosas crónicas.
Na Inglaterra, o cancro é o 2.0 de entre os grandes

grupos de doenças que provocam mais mortes, depois do apa­
relho circulatório. 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 doenças do aparelho circulatório .

cancrO' .

sistema nervoso e órgãos dos sentidos .

sistema respiratório .

doenças infecciosas e parasitárias ..

192.218
87.924
78.722
62.347
12.700

1943 - 73.506 pessoas
1948 - 82.655 »

1953 - 87.924 »

.

Sem querer dar, como atrás digo, grande desenvolvi-
mento às referências estatísticas, farei, contudo, algumas com­

parações com o que se passa noutra grande nação, que pos­
sue magníficos serviços estatísticos e está na vanguarda da
luta contra o cancro (como tive oportunidade de pessoal­
mente verificer durante a minha visita em 1956) - os Esta­
dos Unidos da América do Norte - e, naturalmente, com O'

nosso país, onde, neste campo, estão publicados extremamente

precários elementos estatísticos, quase que só limitados, no país
em geral, aos dados fornecidos pelas, .certídões de óbito: e,

a este respeito, nunca devemos esquecer que, ainda nos últi­
mos anos, se nota na nossa Estatística oficial, uma rubrica
intitulada «Senilidade e causas mal conhecidas», que, por
exemplo, no triénio 1952-54 incluia 181,9 indivíduos por cada
1.000 mortes.

Nos Estados Unídos o cancro constitue também, como

na Inglaterra, o 2.0 grùpo de causas de morte, sendo o 1.°

grupo o que engloba as doenças cardiovasculares e as renais.
Em 1948, houve cerca de 200.000 mortes por cancro;

comparando a população da Inglaterra (com o País de Gales)
e os Estados Unidos" chegamos à conclusão de que a' percen­

tagem de mortalidade por tumores malignos é semelhante nos

dois países-c-ambos ardentes pioneiros da luta antícancerosa e,

sem dúvida, os que rnais esforços, desenvolvem na ínvestíqação

142,3 0/00
67,1 0/00
66,30/00
64,80/00

Total ...... 748,70/00

A taxa, atrás indicada, de mortalidade por cancre em

Portugal não corresponde, certamente, à realidade; ela é,
sem dúvida, muito mais elevada.

Segundo a nossa Estatística, a percentagem de mortali­
dade em Portugal é, apenas" de 64,8 por 1.000 falecimentos.
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Amplo efeito terapêutico nas infecções bacterianas pela acção simultânea

antibiótica e imunobiológica

OlVINADINA-PENICILINA
«HOECHST»

Combinação de Penicilina-Depósito (Novocaina-Penicilina G)
com Omnadina, reforçada com Penicilina G-Sódica

OMNAMICINA
«HOECHST»

4:0,5

Combinação de Penicilina-Depósito,
Estreptomicina e Omnadina

• Aumento da fagocitose
• Aumento do poder hactericlda do soro

• Aumento da génese dos anti-corpos
• Efeito antibiótico directo sôbre

os agentes patogénicos,I IIII1111

I I

Apresentação: ,

Omnadina-Penícilina .Hoechsh

em frascos-ampolas
de 200.000 V. I. e 400.000 V.1.

Omnamieina eHoechsts em

frascos-ampolas de 400.000 ü.l.

+ 0,5 gr. de �streptomicina.

Ambas as formas contêm

Omnadina em concentrado

FARBWERKE HOECHSTAG.��� cf"�� Frankfurt (M).Hoechst·Alemanha

Representantes para Portugal I
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Na Inglaterra' a taxa por mil mortes é de 175, semelhante à
dos outros países de maior desenvolvimento sanitário e edu­
cativo.

Por outro lado, se compararmos os números referidos
no Anuário Demográfico da Organização Mundial de Saúde
sobre mortalidade por cancro nos vários países, verificamos
que, nalguns, corno a Austria, a· Grã-Bretanha, a Suíça 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 números? Que há menos cancros

no nosso País?
Não julgo. sustentável essa hipótese.
Atendendo a que, em Portugal, a percentagem de can­

cros díaqnostícados precôcemente é muitíssimo menos do que
naqueles países; que dispomos de incomparàvelmente menos

centros de diagnóstico devidamente equipados; que uma

grande parte da nossa população é ainda mal ass.stída na

doença; que não há razões para supor que a nossa raça seja
IDE_is refractária ao cancre do que os países do norte da
Europa ou do norte da América; que muitos médicos 'se vêem,
muito frequentemente, obrigados a estabelecer diagnósticos
de cancros apenas fundamentados em suposições clínicas 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 instruídos em questões de
cancerologia nas várias especialidades e que d.spõem de
melhores meios de diagnóstico estão em fase de adiantada
evolução e, portanto, mais sujeitos a breve terminação por
morte; que, no conjunto do nosso País, as possibilidades de
se aplicarem os tratamentos mais adequados para o cancro

são muito menores do que na Alemanha, na Austria, na' Inqla­
terra, nos Estados Unidos - temos de concluir que as nos­

sas' estatísticas, se cocrespondessern à realidade, mostrar-am
uma percentagem de mortes pOor cancro mais elevada ainda
do que nos países referidos.

Afinal, a Estatística oficial quanto à mortalidade por
cancro representa, apenas, a triste realidade de que estamos

atrasadissirnos na luta contra O' cancre em Portugal e que
devemos íntensificar essa luta, com todos os seus aspectos,
criando. muitos e bem equipados centros de díaqnóst.co e de
tratamento nos nossos já existentes hospitais e dispensários e

noutros que venham a organizar-se; estabelecendo vasta rede
de serviços sociais especialízados e desenvolvendo a educação
sanitária

Comparando as estatísticas portuquesas com a'S estran­

ge;ras e atendendo às precárias condições em que nos encon­

tramos quanto ao diagnóstico e ao tratamento dos tumores

malignos, julgo que não exagero ao calcular que, em Por­
tugal, morrem, por ano, de cancre, cerca de 18.000 pessoas.
Não podemos, pois, admitir o optimismo que revelam as nos­

sas Estatísticas, 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

países, a 2.a causa de morte, depois das doenças do coração;
estas figuravam em 1956 com o número 17.503, mas é natural
que também muitas causas de morte por doenças do coração
estejam incluídas nas 2 rubricas - Senilidade e outras doen­
ças - a primeira indicando 19.431 e a segunda 21.775 mortes.

O cancre deve ser considerado, pois, em Portugal como
um dos nossos mais importantes problemas sanitários, tal
qual é encarado nos outros países.

*

Mas voltemos à incidência do cancro na Inglaterra-que
é, aliás, o motivo desta crónica.

No que respeita à incidência do cancre, não interessa.

apenas, conhecer as taxas de mortalidade, mas também as de
natalidade. A Inglaterra pode, felizmente, apresentar valio­
sas indicações estatísticas a este respeito; e digo felizmente

porque nós, à parte alguns elementos conhecidos referentes
ao Instituto Português de Oncologia, muito pouco sabemos
de positivo que possa dar ideia sobre a incidência das várias

localízações dos tumores malignos, os tratamentos ernpreqa­
dos e o seu contrôle.

Ainda com referência à mortalidade sabemos que na

Inglaterra, durante o ano de 1953 (foi a última estatística glo-

bal que pude compulsar}, foi a seguinte a distribuíção das
várias localizações nos referidos 87.924 casos de morte atri­

buídos ao canera':

37.945
22.432
16.439

Órgãos digestivos e peritoneu .

Setas e órgãos génito-urinários .

Aparelho respiratóno .

Nos dois sexos, as mais frequentes localizações de can-

era são as do aparelho digestivo. Adiante salientarei alguns
números que darão ideia mais exacta sobre as incidências nos

váries órqãos, com alusão a estatísticas de morbilidade na

Grã-Bretanha, que pude estudar; não me demorarei, porém,
nas referências ao cancro do foro ginecológico, que serão tra­

tadas, especialmente, em próxima crónica.

*

Vejamos, por exemplo, o que Sie passa em duas reqioes
da Inglaterra (lembramos que, para efeito da luta contra o

cancro a Grã-Bretanha está dividida em vár.as árias, que
abrangem a maior parte dos respectivos hospitais): as regiões
de Liverpool e de Oxford.

Lioerpool (referente a 1955). As localizações mais Ire­

quentes são na pele (828 casos - 15,1 %), pulmão incluindo
o mediastina (810 casos-14,8%), seio (713 casos-13%),
aparelho genital feminino (504 casos - 9,2 %), estômago
(469 casos - 8,5 O/C)' cólon (383 casos - 7 %) e recto (214
casos - 3,9 %), na totalidade de 5.154 novos casos de 'can­

cros diagnosticados hístolóqícarnente.
Oxford (referente a 1953). Localizações mais freque�­

tes: pele (466 casos - 14 ,2 %). traqueia, brônquios, pulmao
e pleura (316 casos-9,8 %), seio (428 casos-12,8 %),
aparelho genital feminino (292 casos - 8,7 %), es.tômago
(251 casos - 7,7 %), cólon (287 casos - 8,2 %) e recto

(210 casos - 6,5 %) - em 3.271 casos de cancro diaqncs-
ticados pela 1.'" vez durante o ano de 1957.

. .

Os números referidos nestas estatísticas quanto as

principais localizações de tumores malignos são semelhantes
e devem traduzir a percentagem total na Inglaterra, dado que
a eficiência da· luta anticancerosa [elementos de diagnóst'co
e de tratamento, assistência aos doentes, contrôle, educação
sanitária) diferem muito pouco de região para req.ão. Não

falando na divergência quanto aos números referentes ao

recto onde as percentagens se mostram rna's afastadas, tam­

bém há diferenças quanto ao pulmão; mas é necessário aten­

der a que, quanto à área de Liverpool, a rubrica ind:c� o

pulmão incluindo o mediastina: e para Oxford «traqueia, bron-

queas, pulmão e pleura».
_

Não podemos estabelecer comparaçoes entre estas es.t��
tist'cas e quaisquer outras referentes a Portugal, por que nao

as po.ssu:mos no que respeita a áreas abrangendo todos .es
organismos de assistência da região. Apen.a� a título de curio­

sidade, comparamos las percentagens d� L�verpool e .Oxford
com as do Instituto Português de Oncc'oqía. que reqistou os

seguintes casos novos inscritos durante o ano de 1956:

Pele.................................... 370
Seio........ 440

Aparelho genital feminino 835

Estômago 114
Cólon 23
Recto 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 .................. 16,3 o/r 14,2 re 15,1 o/r
Seio ................... 19,4 re 12,8 % 13 0/0
Aparelho genital Ie-

8,7 % 9,2 %minino ............. 36,9 o/c
Estômago ............ 5 % 7,7 % 8, 50/0
Cólon ................. 1 % 8,2 % 7 0/0
Recto . ................ 3,4 % 6.5 % 3,9 %

(Continua)
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No Instituto Superior de Higiene Dr.
Ricardo Jorge foi inaugurado mais um

Curso de Engenharia Sanitária: Sob a

orientação do Dr. Fernando da Silva Cor­
reia, o Instituto Ricardo Jorge prossegue
e continua a sua obra de ensino e propa­
gil7lda -da Higiene. Com o CUI"SO Sup·erior
de Higiene e os cursos de apericiçoamcru»
para Subdelegados rie Saúdl', a actiuidnde
do Instituto é intensa e são por ccntrnas

'-(JS alunos que anualmente passam por lá.

EFEMÉRIDES

Novembl'o 9 - Conclui o IV Curso
de Aperfeiçoamento de Engenharia Sani­

tária para engenheiros munícípæis, no qual
tomaram parte 57 engenheiros cuja acti­

vidade se desenvolve em 44 Câmaras Mu­

nicipais e nas Federações de Municípics
da Estremadura e da Beira Alta.

De manhã, 'os componentes do curso

vãsítam a rede de esgotos de Lisboa e os

troços do caneiro de Alcântara, em cons­

trução, reunindc-se, por último num al­

moço de confraternização.
Pelas 16 horas, realiza-se, no edifício

do Instituto Superior de Higiene «Dr. Ri­

cardo Jorge», a sessão de encerramento

do curso.

11 - Iníœarn-se pelas 9 horas as au­

las do Curso de Medicina Sanitária de

1957/58:
13 - O «Diário do Governo» insere

a lista dos candidatos aprovados nos con­

cursos para habilitação ao lugar de aná­

tomo-patologista do Sanatório de D Car­

los I.

llf - Regressa por via aérea a Lis­

boa, o Prof. Lopo de Carvalho, decano da

Faculdade de Medicina de Lisboa que há

dias recebeu o título de doutor «Ho aoris

Causa» pela Universidade de Paris e pro­

feriu a lição inaugural do antiteatro «Dr.

Fernand Besançon», antigo professor da

Faculdade de Medicina de Paris e secretá­

rio geral da União Internacional Contra a

Tuberculose.

O Prof. Lopo de Carvalho que fci alvo
.

de bem signíftcatíva manifestação ele

apreço, recebeu do Comité da Defesa Na­

cional Contra a Tuberculose da França,
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MOVIMENTO MÉDICO
(Os acontecimentos da Vida Médica Nacional e Estrangeira)

DO
,

PAIS

Tmprensa
( Titulo.

médica
de algun. artigo. originai. aparecido.' ùltimamente)
INTRODUÇÃO Ã ESTATíSTICA M:E:DICA (lI'Ieli.ço Siloeetre

ï
s-:

«Clin., Hig. e Hidro!.», Lisboa (Julho de 1957).

SOBRE O TRATAMENTO DAS FRACTURAS SUPRA-CONDI­
LlANAS DO úMERG (J. Vieira Lisboa) - «A Med. Cont.»,
Lisboa (Setembro de 1957).

HIBERNAÇÃO ARTIFICIAL (Lúcio de Almeidaj - «Coimbra
Méd.», Coimbra (Set.-Out. de 1957).

uma homenagem n?,o menos expressiva, na

recepção que lhe foi oferecida, numa es­

plêndida prova da aproximação científica
luso-francesa.

No aeroporto aguardam o Prof. Lopo
de Carvalho, numerosos professores e mé­

dicos, pessoas de família, etc,

--No salão nobre do Hospital dos

Capuchos, reune-se, à noite, a Sociedade

Portuguesa de Dermatclogia e Venereo­

logia.
Após a posse dos novos corpos ger en­

tes, constituidos pelos Drs. Meneres Sam­

paio, presidente; Aureliano da Fonseca

(Porto), Artur Leitão (Coimbra) e Norton

Brandão (Lisboa), vice-presidente; Cruz

Sobral, secretário-geral; Arnaldo Tamissa,
2.° secretário; e Maciel Chaves tesoureiro,
o novo presidente faz uma alocução sobre

«Prcgressos na terapêutica dermatolo­

gista».
-- Na clínica de Propedêutica Mé­

dica do Hospital de Santa Maria, há uma

sessão científica para estude de dois casos

de «lupus eritematoso disseminado», apre­
sentados pelo Dr. Magalhães Colaço, com

apresentação também da biópsia e do fe­

nómeno L. E. Foi discutido o diagnóstico
diferencial do primeiro caso com a sar­

coidose pulmonar, o significado do fenó­

meno L. E. no «lupus» e o seu valor-dia­

gnóstico, abordando-se o problema do fe­

nómeno L. E. na arterite reumatóide.

Intervêm na discussão os Profs. Cor­

tês Pimentel, Adelino Padesca e Eduardo

Coelho e cs Drs. Ferreira Crespo e Salo­

mão Sequerra.
.

16 - Os enfermeiros que frequenta-

ram a Escola de Enfermagem Artur Ra­

vara nos anos lectivos de 1930 a 1932,
reunem para festejar o 25.0 aniversário do

seu curso. Há um almoço de conrraterní­

zação, em que tomam parte o director da

referida Escola naquele tempo e todos os

professores que leccionaram o referido

curso.

DIÁRIO DO GOVERNO

(De 15 a 21/XI/19.57)

ACUMULAÇõES

Fortum. autorizados a acumular 08 se­

guintes tuçaree:
Dr. Augusto Rosa de Vasconcelos Cai­

res, capitão médico, em serviço no Hospi­
tal Militar de Doenças Infecto-Contagio­
sas - o cargo de segundo-assistente de

cirùrgia do Centro de Cirurgia Torácica

da Zona Sul.

ei-xi-st

CONCURSOS

Estão abertos concursos:

Para provimento do lugar de médico

municipal do 4.0. partido médico do con­

celho de Azambuja, com centro em Mani­

que do Intendente, do referido concelho.

16-XL57

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

CO BISTR.EP*
(SULFATOS DREEDPlr:tA A'HlDërfEoiCõ)XICIDAD E. R zer.

À V E N D A E M T O D A SAS F A R M Á C I AS, E M F R A S C O S D E 1 G R 'A M A
'* Marca registada de Chas. Pfizer cSt C.", Inc.
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freguesia de Santa Margarida da Coutada

(Constiância) .

19-XI-57

NOMEAÇÕES

Dr. António Nicola�' Cruz Soares da

Costa, médico municipal do concelho de
S. João da Madeira -< subdelegado de

Saúde, do referido concelho.

1B-Xl-57

Dr. Arménio Carneiro Pinheiro, mé­

dico municipal do concelho de Campo
Maior - subdelegado de Saúde, interno, do

,

referido concelho.

20-XI-57

Depois dt' lamentável pausa, ret;mou­
-se, no Hospital de Santo António, o ca­

minho, que teve' tão difícil início, do «in­
ternato clínico». As primeiras provas aca­

baram há poucos dias - as do internato

complementar de obstetrícia - tendo pre­
sidido ao júri () Dr. José' A rosa e dele
fazendo parte cs Drs. 111ário Cardia e­

Rolando Van.zeler, Seguem-se as provas
para o internato geral e pàra o internato

eomplementer de cirurgia. Todos aqueles
que se interessam pelos progresses do 1-10s­
pita! Je Santo António congratulam-sc com

a realização destas provas, que consolidan­
do a existência do «internato», prestigtam
a uellia casa hospitalar que a jl!Jisericórdia
do Porto, vai sustentando com grandes sa­

crifícios.

EFEMÉRIDES

Novembro 12 - Em missão de estudo,

partiu para S. Tcmé e Príncipe o primeiro

assistente da Faculdade de Farmácia, Dr.

António Correia Alves,,, que, por despacho
do Miníst.ro dó,Ultramar e autorização do

Ministro da Educação Nacional, vai àquela
Província estudar a sua flora medicinal e

colher espécímens para os trabalhos ,de
investigação em cudo do Agrupamento
Científico de F'arrnacognosía, que a Junta

das Missões Geográficas do Ultramar,
criou, recentemente, �!'Lquela Faculdade.

13 - Sabe-se que' se realiza em Lis­

boa, il. tarde, na Junta de Construções para
o Ensino Superior, C· anunciado concurso

reiativo ',à erripreítada de fornecimento de

aparelhagem e díversrimatertaj para poui­

pamento dos Institufus da Faculdade de

Medicina do Porto. ;�p
. ,

O acto é extraordinàriamente ccncor­

rido, dando entradi �nte e três propostas
que, pela sua complei{à�de, vão, agora ser

convenientemente ehudadas :para resolução.

,,,

PESSOAL TÉCNICO
E DE I,.IMPEZA ...

Lemos há dias que os serviços da Fa­
culdade de Direito de Lisboa, conttn uauani
no velho edifício porque não tendo sido
aumentado o quadro de pessoa! técnico e

auxiliar' de limp cz« era impossiuel trans­

ferirem-se para as novas e modelares ins­

talaçõcs que se liauiani construído destina­
dIIS àquela Escola Superior.

Logo, claro, nos ocorreu o que se

passa em Coimbra onde falta igual se está
a oerilicar em relação à Faculdade de Me­

dicùta, que, entretanto, dando provas da
maior boa vontade e de plena confiança,
se havia apressado a instalar no novo edi­

[icio,
Días decorreram e os jornais trazem-nos

a notícia de que o necessário aument o do

quadro de pessoal técnico t'de limpeza se

dera, em relação à Faculdade de Direito
de Lisboa.
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. Isto nos dá a certeza th que estará para
muito b�eve medida análoga em relação à
Faculdade de Medicina de Coimbra ti que
a sua boa oontade colabor-adora e a sua

_ confiança não foram vãs e o período mau

uat acabar:

L. A. D.-S.

EFEMÉRIDES

6 - É nomeado assistente de Clínica
Médica da Faculdade de Medicina; o Dr.

José' Freitas Tavares, que durante algum
tempo exerceu as funções de médico in­

terno-dos Hospitais da Universidade, pres­
tando serviço ho Posto de Socorros, onde

conquistou consideração geral.
7 � No Instituto Maternal é prestada

homenagem ao Prof. Bissaya Barreto, que
deixcu as funções de director daquele esta­

belecimento, aproveitando-se a circunstân­
cia de ser a primeira vez que ali opera

após ter deixado as funções de direcção.
Na presença de todo 'o 'corpo clínico, pes­
soal, de enfermagem e dos funcionáries dos

serviços administrativos, estando ainda, pre­
sente o Dr. Moura Relvas, pr,es:dente da

Oâmara Municipal de Coimbra ,f! outras

entidades ,
o Dr. Santos Bessa, actual di­

rector do Institute, e que já ocupa o cargo
de Chefe dos Serviços Clínicos, saúda

aquele professor exaltando a sua obra na­

quele estabelecimento de asslstêncía que

hoje tem o seu nome. Depois de descerra­

da a sua fetografia, o homenageado agra�
dece a manírestação de que tinha sido alvo,
dirigindo palavras de apreço ao Dr. Santos

Bessa, assim como a todos os colaborado­

res. O' Prof. Bissaya Barreto é muito cum­

primentado.
9 - Realiza-se, num hotel desta cidade,

um almoço de homenagem ao Dr. Santos

Bessa, oferecido pelos médicos do Instituto

Maternal Dr. Bissa ia Barreto" para come­

morar ia sua nomeação para directcr da­

quele Instituto.

EFEMÉRIDES

� Decorre com brilho ã festa da dis­

tribuição de prémios aos alunos das es­

colas da UJra Social de S. Martinho da

Gândara.

Ë orader oficial da sessão o Prof. João

Porto que, depois de agradecer as palavras
do Dr. António Luís Gomes e'de salientar

que era a primeira vez que visitava aquela
Obra Bocíal, traça em palavras concisas, a

vida e a obra do fundador da simpática



Instituição. Descreve' então, pormenoriza­
damente a acção notável da Obra Social
de S. Martinho da Glândara e mostra as

diferenças existentes entre a beneficência
e a justiça. Em conclusão disse: «As obras

beneficentes e as de organização social

hão-de írmanarse no mesmo espírito 'cr-s­
tão que deve informar umas e outras». E a

finalizar: «Esta obra deveras consíderada,

simultâneamente, de beneficente e' de orga­
nização social. O esteio' que a sustenta no

domínio das virtudes é a caridade e, no

<io objecto material, à' dádiva».

Encerra a ,sessão o sr. coronel Dias

Leite, que se congratula -pelo êxito e- o

brilho 'da f'esta é tem palavras dê louvor

para com o fundador e seus mais', directes
colaboradores que, realizando aquela Obra,
estavam a contribuir para um Portugal
maíor.

Prolongadas palmas abafam as suas

últimas palavras.
if - Morre no Instítuto Nun'Alvares o

P, Afonso Luisier, notável botânico e bió­

logo que dirigia a Secção de Ciências Na­

turais da revista «Brotérra». A, ciência per­
de um grande homem e -a, província portu­
guesa da Companhia de Jesus um ,dos seus

mais eminentes valores,

5 - À seu pedido, .a Mesa Ad.rimistra­
Uva da Santa Casa da Misericórdia de

Bragança - exon'èra, cÍo cargo de director clí­

nico do Hospital da, Mísertcórdía o· Di�
António Emilio Sendas, ficando até nomea­

ção definitiva a exercer essas funções a

dírectorá da enfermaria mais 'antiga Dr,"

D. Laura Torres.·J

'1 - Dizem-nos de Guimarães que, na

sua última ,reùnilio, � mesa admínistraj.ïva
da Santa Casa da Misericórdia autoriza o

Dr, Fausto Castro Martins Araújo, espe­
cialista de Oftalmologia, a prestar servi­

ços da 'sua especialidade no Hospital (.iD

Mísertcórdía, mediante prévio entendimento

com o director dessses iservíços, Dr, An­

tónio Vilas Boas, e Alvim,

8- Por motivo da concessão de subsí­
dios num total superior a 3.000 centos para
.� 'c'Ç>n�t��ção da Escola de Enfermagem f'

do Lf!:r das Alunas-IBnúrmeiras, ,a Mesa

da Misericórdia.: è H�spitaI_ ,d�:, S, Marcos,
faz expedir os seguintes telegramas: -

«Doutor Azeredo Perdigão, Lisboa. Mesa

Misericórdia Hospital S. Marcos Braga
agradece V, Ex.· alta. protecção concedida

'benefícios solicitados esta santa Casa ma­

.gnânímamente concedidos benemérita Fun'

.dação Calouste Gll1b�nkian �rQvedor, EIi­

sio Pimenta». - EX.mo admínístrador Fun­
dação Calouste Gulbenkian, ,Lisboa Mesa

,Santa Casa Míserícórdía Hospital S. Mar­

.cos, Braga ao tornar conhecimento ofício

hoje rE/cébido manífesta V. Ex." todo seu
t . T'

reconl}eciJpento altos benefícios prestados
pela Fundação. Provedor, Elísio Fimenta».

Nove7l1-bro 10 - Realizam-se cortejes
de oferendas a favor dos .hospítais locais

em Paços de Ferreira, na Murtosa e cm

Oliveira de Frades. O Hospital de Paços
de Ferreira teve no ano transacto uma

despesa superíor a -150 contes, sendo a des­
.

pesa' parttcuíar da Irmandade mais de 180
contos. O Estado e o Município perfizeram
o restante.

Supõe-se que o cortejo da Murtosa
tenha rendido mais que o .anterícr.; 'o de

Oliveira' de Frades, a faver do .Hoapttæí
de N. S," dos Milagres rende cerca de
200 contos.

Os trabalhos desse posto runcícnaram
apenas alguns dias, sendo certo que ',Il)'\lf�
tos dias mais teriam que f'uúclonar . se.1l­
população local tivesse uma "noção ,ma.iS
clara de que se tratava de' med�ùa� prevèn­
tivas, de alto interesse sociat .�::- q_û_� só

vantagens proporcionam a queITl delas s?

aproveite.

13 - Sai, de Nova Delhípara Caraehí,
por via aérea, com destino -B, Goa, à' del.e..

gação da Cruz Vermelha Portuguesa, pre"
sidida pelo Pref. Castro' Freire que ;tomo'!
parte nos trabalhos da XII - Conrerêncíâ
Internacional da Cruz Vermelha, reunidli
na ca12ital da União Indiana, O prèsídentè
nacionàl desloca-se propositadaménte

-

ao
Estado, da india Portuguesa, a fÍffi' de yi':'
sitâr' a delegação d'a, Cruz Vermelha 'na-
quela . cidade.

' ' , ' .'. '
.

14 - O· «Diárto do Governo»' insere
a nota dos candidatos aprovados no coil­

curso para habilitação ao' provímente. de

lugares de médico auxiliar' dó Dispensárfo
Antituberculoso de EVora.

.,.: _ .. :' .
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COMPLICAÇÕES DOS ESTADOS GRIPAIS

Associacão de cloranfenicol com acção antibacteriana

polivalente, sulfadiazina e caulocarbonato de bismuto.
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NA UNIVERSIDADE DE.-:TOULOUSE
Conferências do Dr. r A Imeríndo Lessa

.

,A convite da Faculdade de Medi-
cina' de Toulouse estève este mês na;'

quela cidade o Dr,
.

Almer.ndo Lèssa,
director do Serviço de Sangue' dos
Hospitais Civis de.Lísboa, que ali, rea­
lizou urna conferência sobre a organi­
zação dos serviços. de sarigue nas .pro­
víncías portuquesas ultramar:nà.S' e. di-
rigir um colóquio sobre' a «agueusía à
feaíltíocarbamída».

'

.

",; 'A. cónferência, :"que
.

se realizou nb
anfiteatro da Clínica Cirúrgica, ass's-
tiram numerosos estudantes,' médicos
íatemos, chefes de clíníca e professo-
res, entre eles os-Prots. Meriel, de Clí�
nica Médica; Cadrat, dePatoloqia- In�
tema r Ríeuneau, de Clínica Cirúrqíca.
Poulhes, de Anatomia; Bouisset, de Pa­
rasitologiâ e Madame Ríeuneau, .encar-
regada do ensino de Anestesioloqía.
.�stava presente também todo, o pes-
sôal médico, administratívo e de en­

fei:tb.ageril do Centro Req.onel dé San-
gue. O Dr. Almerindo 'Lessa depois de
expor os princípios políticos e htstóri-
cos que, .índeperrdente das condições de
raça,' de geografia e de tempo,' sempre
consíderaram iguais todos os indivíduos
nascidos em território português; enu-
merou as razões pelas quais Portugal
merece o título de pioneiro nos estudos
de Medicina Tropical. Em seguida,
disse corno tinham sido organizado-s os -,,--- -- -"" .'

serviços de sangue em Cabo Verde, em

Angola, em Moçambique e na Índia,
para o que seguira os moldes do ser­

viço de Lisboa com as necessárias ada­
ptações a cada uma dessas novas con­

dições locais. Discutiu os limites da

patologia trop.cal conforme as regras
já anteriormente apresentadas por si e

por Carlos de Oliveira ao Congresso
Internacional de Paris, em 1954 e re­

centemente reexpostas noutro trabalho
seu, de colaboração com Jacques Ruf­
fié, aparecido na revista Toulouse Me­
dicaI.' A luz desses critérios defín:u os

moldes que, em seu juízo, devem ser

. se�uildos n'a organização dOIS centros

de sangue nas regiões tropicais. No fim
da conferência foram projectados três
filmes, sonorizados em francês, sobre
os Serviços de Lisboa, de Lourenço
Marques, de Goa e de Cabo Verde..

A Mesa Redonda sobre a ageusia
gustativa, primeiro colóquio do género
realizado em França, efectuou-se n�L,,;
Sala do Conselho da Univers,;èfã:dê.
A agenda proposta pelo Dr, Almerindo
Lessa era a' seguinte:' r '

tituíção química da' f?f.ë.- tri$�
tória da descoberta desta -agüêu�
sia. Designações íncorrectas. Ten:"
tativas de explicação do' Ienó-

. ."., .. _,-

mene,

m - Correlações do é"f�nó�èrio com' o

sexo, a ídade.va indivldüalidade
antigénica (grupos sanguíneos; -e
as raças: _: caucasóídes, neg['ói.�
des, monqolô.des-è' inè'stiçós - {das
Ilhas de Cabo Verde) .. �

,

i' :...:__ Hiktoquímica 'do' gosto e' meca­
nísmos da sua percepção. Fun­

'- -- ções correlata-s dos receptores-l-n­
guais, da saliva, dos centras ner-

•

vosos e dos seus condutores.'
Influência, da .circulação.': Feno­
men�s de centraste. À -represen­
tação cortical e· a memória do

gosto,
, II - O fenómeno da agueusia g'-1S­

tativa à feniltiocarbamida. Cons-

DOR'�IDlNA
-

AHAlGESICO . AHTIPIRlTlCO

Cada comprimído contém:

Isopropilfenazona .

.

0,15 g.

Paracetofenetidina .

Cafeína .

Pentobarbital sódico

Excipiente apropriado q, b.

Cada supositório contém:

lsopropilfenazona . Ù,15 g.

Paracetofenetidina .

Cafeína .

Pentobarbital sódico 0,03 g.

'-íxcipiente apropriado q. b .

Estados dolorosos tais como: cefaleias,

enxaquecas, neuralgias, odontalgias, mial­
gias, etc. Estados febris, tais como: gripe,

constipações, resfriamentos, etc.

'}.il
.

'T""
.�, J'.,

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

"\ , ..

0,25 g.
0,05 g.

0,03 g.

0,25 g.

0,05 g.

IV - Importância clínica do fenómeno.
,: Hipóteses a considerar em Pato­
.�
.. ,

logià �n6 estudo d'as correlações
" ,-com certas doenças: em Semíó­
,

-_tièa''''''''::' em provas de velocidade
de circulação arterial; em Far­
macologia - para o estudo da
absorção díqest.va de certas aro,
gas; e em Terapêutica-c-na apli­
cação desta tiureía nos estados
leucémicos.

.

.

V - Seus ínconvenientes bíolóqícos.
Posição do fenómeno nos qua­
dros da selecção natural ,.,e do

problema filosófico da Evolução.
.

- Possível' correspondêncía com

um «sistema cromossómico». De­
fesa deste, .conceíto. Teoria de
Goldschmidt.

'

- Importância na" selec'çio 'na­
tural. Exemplos: na selecção ;'L1i-
men tar, na incidência dê certas

doenças disgénicas, na· criação
de estados de· Incapacidade ou

ínferíorízação na defesa contra

determinados agressores.
VI - Conclusões provisórias.

Assistiram ao colóquio vinte e duas

personalídades e depois da exposição
do Dr. Almerindo Lessa, estabeleceu-se
urna ampla discussão em que tornaram
parte os Drs, Vandel, membro do Ins­
tituto, professor de Zooloq.a na Facul­
dade de Ciências e considerado hoje
urna das maiores autoridades mundiais
em genéticp humana; Blaízot, profès­
sor de Fisíolóqíca Geral na Faculdade
de Ciências: Huron, professor de Aná­
lises aplicadas na Faculdade de Cíên­
cias; Sandrail, professor de Medíc'na
experimental; Calvet, director honorá­
rio- e professor de Otorrinolaringolcgia
da Faculdade de Med.cina: Planques,
professor de Medicina legal; Andrieu,
professor de Bacter;ologia; Bouisset.
de Parasitologia; e Sermet, professor
de Psicologia na Faculdade_ de Letras.

Os problemas mais debatidos foram
o papel das variações químicas da sa­

liva e das hormonas córtico....suprarrena.s
no processo gustativo, os métodos ma­

temáticos de análise dos materias obser­
vados, a heredítaríedade da diabetes,
as variações sexuais do sentido qusta­
tivo (com base nas alterações veri Iíca­
das a seguir a enxertos glandulares),
e o significado que possa atribuir-se ao

carácter F.T.C. no campo da evolução
de certas espécies.

A conferência do Dr. Almerindo
Lessa e as intervenções que se lhe se­

guiram foram registadas e serão publi­
cadas brevemente.

«O Médico», conqratulando-se com

mais esta brilhante intervenção do seu

ilustre colaborador e amigo, felicita
cardealmente o Dr. Almerindo Lessa
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DOIS NOVOS MEDIDAMENTOS PARA FINS SEMELHAN lES,
.

.
.

.

NIA. CASOS DIFERENTES

-.

HIDROFECES
UI

Fluidificante do conteúdo intestinal
f

SULFOSSUCOINAT0-o DE DIOOTIL SÚDICO
oc

.)r .

INDIOAÇOES TERAP£UTIUAS

às Vitaminas do

�:========�==�==================================================�.==.�i�

Associação do

Complexo B.

Devido a uma redução de tensão superllctàt.:o HIDROFEOES provoca uma retenção de água
em quantidade suficiente para tornar as fezes moles e, consequentemente, dejecções normais. Élum
simples fluidificador por penetração das fezes endurecidas, secas ou compactas, não sendo irritante,
nem causando rápido ou drástico esvasiamento do intestino. Para ser utilizado nas várias consti­
pações, incluindo muito principalmente aquelas já há muito tratadas com laxativos.

APRESENTAÇÃO

LÍQUIDO - Frascos de 150 c. c.

OÁPSULAS - Embalagens de 30 e 100 cápsula!'.

PERIDROFECES
Ëstimulante do peristaltismo e fluidificante do conteúdo intestinal

Associação do SULFOSSUOOINATO DE DIOOTIL SÚDIOO às Vitaminas do

Complexo B e aos derivados antraquinónicos do Rhamnus Purshiana.

INDIOAÇOES TERAPÊUTIOAS
O"!

o Sulfossuccinato de dioctil sódico provoca uma redução de tensão superficial que permite
uma retensão de água em quantidade suficiente para tornar as fezes moles e de fácil expulsão.
Por outro lado, os derivados antraquinónicos da cáscara sagrada garantem uma acção estimulante
do peristaltísmo que origina a eliminação das fezes já amolecidas

APRESE,NTAQÃO

LÍQUIDO - Frascos de 150 c. c.

OÁPSULAS - Embalagens de 30 e 100 cápsulas

" LABORATÓR lOS
1 ·0

QUrMICO

A.venida Elias Garcia - MASSAMA - QUELUZ - Tele}. 091027

EXPEDIENTE:"'" A7.i. Duque Loulé; 108, 1.tI - Lisboa=Tetef, 42602

PROPAGA,\DA - Av. Duque Loulé, 108, 2.° �Lisboa-Tel!!f. 42816

Delegação �ó porto':_ Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Tele}. 21383

Dele¥. em Coimbra - Av. Fernllode MaKalhães, 3:J-1.·-Telef. 24S56
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PROF.

A Faculdade de Medicina de Coim­
bra em fase de renovação que a jubila­
ção de muitos dos seus Mestres impôs,
mas também determinada pela orienta­

ção decidida de se valorizar preen­
chendo o maior número possível das

vagas que se verificavarn nos s'eus qua­
dros, conta com o Dr. Henrique de Oli­
veira como. o seu mais recente cate­

drático.
Servidor da Faculdade desde o ano

de 1930/31, ano em que nela se ma tri­

culou pela primeira vez. É que nesse

mesmo ano a começou a servir como

aluno que a honrava� não é só o pres­

tigio dos mestres que enobrece uma es­

cola mas igualmente o dos alunos-mas

também como seu colaborador, prepa­
rando um magnífico trabalho na cadeira
de histologia - contribution à la con-.

naiseence de le mécano-structure du

tibia' humain -- que lhe valeu a excep­
cionalíssirna classificação final de de­

zóito valores nessa cadeira, dada pelo
Prof. Geraldíno de Brites.

Licenciado com a média qeral de
dezanove valores, havendo mesmo em

algumas disciplinas sido classifícado
com vinte, logo ficou ass.stente de Bac­

terioloqía e Parasitologia.
A par dos trabalhos de ínvestiqação

marcava relevo especial a maneira como

se desempenhava das funções pedagó­
gicas. Os seus alunos encontravam nele,
além de um prelector de eleição, um

orientador e um amigo interessado. Pode
dizer-se que descobrira uma maneira

nova de ensinar pois criara, realmente,
um estilo pedagógico próprio, que mais

se impôs quando em 1946/47 começou
a reger o Curso de Parasitologia.

Em Maio de 1952 foi aprovado, por
unanimidade, professor extraordinário
do 5.° grupo e desde então ficou tam­

bém a reger a Cadeira de Bacteriologia
e Parasítoloqía.

.

Foi à Cátedra destas dísciplínas do
curso médico que concorreu no presente
ano e após provas brilhantes foi apro­
vado unânimemente.

A ele se deve o estudo da orqani­
zação do Serviço de Transfusão de San­
gue dos Hospitais da Universidade, de

que foi encarregado pelo Director, o

Prof. João Porto.

o CATGUT
MAIS ANTIGO
QUALIDADE SUPERIOR

EM COIMBRA

HENRIQUE DE

Colaborador dos Cursos de Férias
da Faculdade e do II Curso de Aper­
feiçoamento de Bacteriologia, realizado
em 1953, em Lisboa, tomou parte em

diversos congressos e reuniões cientí­

ficas, nomeadamente no III Congresso
Hispano-Português de Dermatologia,
realizado, em 1954, em Santander, e

onde apresentou o trabalho «A endemia

portuguesa da tinha; suas característi­
cas etiológicas».

Prof. Henrique de Oliveira

Bolseiro do Instituto de Alta Cul­
tura, teve ocasião de fazer uma visita
de estudo aos Serviços de Bacteriologia
do Instituto Pasteur de Paris, que jul­
gamos dever ter contribuído para o fi­
xar na orientação que está a dar aos

seus serviços nas novas instalações da

Bacteriologia, no edifício da Faculdade
de Medicina, que atestam de maneira

íneludível a sua capacidade realizadora.

Citamos da sua obra escrita, além
do trabalho já referido: «Notes sur Ia
structure du tissu osseux»; «Sobre um

caso de tumor retroperitonial»; «Sobre
enterococos e enterococcias»; «Reacção

.

de 'Wright e tuberculose pulmonar»;
«A introdução da Bacteriologia em

.. Coímbras : «No-vas aspectos na Serolo-

OLIVEIRA

gia da febre tifóide»; Ensaio de bacte­
riostase no género Brucella»; «Dois
anos de funcionamento do Centro de
Transfusão de Sangue dos H. U. C.»:
«O meio de Klodnizky modificado na

bacteriostase selectiva no género Bru­
cella»; «Contribuição para o estudo da
dispersão das aglutininas antí-brucé­
!icas humanas em Portugal»; «Tinea
capitis»; «Uma helmintíase ignorada
- a Strangyloidose»; «O primeiro caso

de Leptospirose ictero - hemorrágica
ídentíficada no Centro de Portugal»;
«Contribuição para o estudo dos Der­
matófílos portugueses-I Dermatófilos
do Centro de Portugal; II A Micros­
poria no Centro de Portugal; III 10 ca­

sos de tinea capitis de etíoloq.a mista;
IV Tinea barbae: A Endemia Portu­
guesa da Tinha».

Colaborador de «O Médico», o que
muito nos honra, cumprimentámo-lo
desejando-lhe a continuação de seus

triunfos em sector tão útil do ensino
médico e da investigação cientifíca.

L. A. D.-S.

Falecimentos
Dr. SerfórÎo Senna

Faleceu em Lisboa, no dia 19 de
Outubro findo, o Dr. Sertório Mónica
s'enna, um dos mais ilustres oftalmo­
logistas portugueses, que era director
do Serviço de Oftalmologia dos H.C.L.
Nascido em Moçâmedes em 1894, fez
o curso na Faculdade de Medicina de
Lisboa, e completou a sua especializa­
ção nos cursos que concluiu em Bor­
déus, Paris" Viena, Halle e Berlim.

O nosso colega fundara a Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia e o Agru­
pamento Oftalmológico do Hospital de
S. José e era sócio das Sociedades de
Ciências Médicas de Lisboa, de Oftal­
mologia Hispano-Americana e Francesa.
de Oftalmoloqia. Foi Presidente da
Secção de Oftalmologia da Sociedade
das Ciências Médicas, cargo que aban­
donara há pouco por motivos de saúde.

LUKENS PRODUOTS
MADE ONLY
FOR THOSE WHO
APPREOIATE AND
DEMAND THE BEST



Dos 100 milhões de habitantes dos

Estados Unidos da América do Norte

com mais de 21 anos, 35 mihões nunca

consomem bebidas a'coolicas O resio

divide-se assim:

48 milhões são consumidores ocasio-

nais de álcool;

5 - moderados;

5 - médios;
3 - grandes consumidores;
3 - inveterados;
l m-iU'lŒo - alcoólicos crónicos.

Resultados da «lei seca»?

Alguns :Congressos a realizar
eID 1958

5:as Jornadas Méd:cas de Bord�us­

Outubro de 1958.

9.a Confe�ência de Oftalmologia de

Paris - Novembro de 1958.'

'1.0- Congresso Interriacional da Lepra
- Nova Deli, Dezembro de 1958.

20.0 Congresso de Psicanalistas de Lín­

guas Romanas - Paris, Dezembro

de 1958.

9.a Conferência Internacional do Ser­

viço Social - Tóquio, 8 a 14 de

Dezembro de 1958.

3.° Congresso Internacional da Lepra
- NOIVa Delhi, 8 a 14 de Dezem­

bro de 1958.
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DO ESTRANGEIRO

Tmprensa médica

(Título. de algun. artigo. originai. aparecido. ùltimamente)

AS COLITES CRóNICAS E SEU TRATAMENTO (P. Pene)­
«Med. d'Afro Noire», Dakar (4. 20. Out. de 1957).

O RIM ARTIFICIAL (Jit Reubi) - «Med. et Hyg.», Gén0va (375,
Out. de 1957).

TUMORES CARCINóIDES (8. Perera e A. M.osto) - «La Prensa

Med. Arg.», Buenos Aires (44, 23-Junho de 19:57).

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

APLICAÇõES CLíNICAS DA TRITTODOTffiONINA (Goolden e

Burret) � «Brit. Med. Journ.», Londres (5052, Nov.

de 1957).

REVISTA DA IMPRENSA LEIGA

Inquietemo-nos ...

As drogas tranquilízadoras estão a

tornar-se numa ameaça mundial, se­

gundo afirmou o psiquiatra de Sidney
Dr. Charles McCarthy que acaba de
reqressar de uma conferência interna­
cional de psiquiatras em Zurique.

O Dr. McCarthy afirma que a con­

sequência a longo prazo daquelas dro­
gas é tornar as pessoas 'apáticas e

estúpidas. Acrescentou que procurará,
por intermêdio da Associação Austra­
liana dos Psiquiatras, levar o Governo
Federal 'a Hscalizar as vendas de dro­
gas na Austrália.

Temos de fazer ver aos australianos
a confusão mental que resulta se toma­

rem indiscriminadamente drogas tran­

quilizadoras.

Tveaemento da lepra

Os Drs. Pestel, de Paris, 'e Cham­
bon, de Saiqâo, apresentam na «Presse
Médicale» os resultados obtidos no

tratamento da lepra com um novo anti­

biótico, o DvCícloserina.
Fizeram as primeiras experiências

em sete sujeitos e os resultados foram
muito apreciáveis: a DeCícloserína é

muito activa contra o bacilo de Hansen,
aqente da lepra. As lesões cutâneas

afrouxam ràpidamente e os bacilos de­

saparecem por completo. No entanto, a

D-Ciclosrerina provoca reacções que,
embora não sejam perigosas, prejudi­
cam um tanto a continuação do trata­

mente- Os estudos continuam activa­

mente, mas os médicos em questão pen­
sam que, desde já, a D-Cicloserina fi­

gura entre as medicações anti-leprosas
mais activas.

Corantes

No seu recente Congresso, em Pa­
ris, os. químicos de várias nacionalida­
des protestaram contra o uso e abuso
dos corantes na indústria alímentar.

Os corantes que nome�damente uti­
lizam os pasteleíros, os confeiteiros e

certos cozinheiros, podem, com o tem­

po, em virtude da sua acumulação no

organismo, ser origem de certas leu­
cemias, de dores de estômago diversas
e doenças intestinais e das mucosas

da boca.

Mapas pere cegos

O Instituo Real Nacional para Ce­
gos anuncia que vão ser fabricados na

Grã-Bretanha mapas de geografia em

matéria plástica e em relevo para uso

de cegos.

Parto sem dot'

Um ginecologista de Varese, em

Itália, Mário Paladino, procedeu a uma

experiência deveras curiosa, utilizando
um magnetofone vulgar. Conseguiu que
desse à luz sem dor uma das suas clien­
tes que submetia ao efeito da hipnose.

Para tanto, o clínico habituara a

futura mãe, várias semanas antes do
parto, a ouvir a sua própria voz na fita
do magnetofone, pondo-a, assim, em

estados de hipnose cada vez mais cur­

tos. Quando as dores do parto começa­
ram, o magnetofone foi posto a fun­
cionar, perto do ouvido da parturiente,
e esta deu à luz um lindo menino «sem

dar de todo por ele»."
'.

.
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LI VROS NOVOS

PECHBLENDA E

Ben Amek, um dos mais ferozes ca­

pitães de Tarik, vivia atormentado pelo
desgosto profundo de ter sido afastado
do séquito onde vivia o seu amo e pro­
tector. Para esquecê-lo, entregava-se às

rudes surtidas dum, batalhar sem des­
canso ou refuqíava-se no seu palácio
de mármore, entre os silêncios repou­
santes dos seus jardins perfumados e a

leitura proveitosa dos seus filósofos
predílectos.

Uma das distracções que ma.s re­

creava Ben era mirar-se nas águas
quietas duma concha de alabastro,
colocada no cimo duma larga escadaria
de mármore, junto de colunas de pór­
firo e fragrantes madeiras de sãndalo.
Durante horas seguidas mergulhava os

dedos esguios nas águas cristalinas e

ficava embebecido a olhar para a sua

figura dominadora, como se nela en­

contrasse uma revelação superior ou,

nas suas formas esbeltas, um motivo

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

lábios, perdiam-se nuns freixos mur­

múrios que, se surpreendiam o válido
Yussef, nunca lhe despertaram motivos

'de alarme nem razões para fazer um

reparo.
Ora um dia aconteceu que Ben, de­

pois de afagar as águas quietas e trans­

parentes da concha, recuou espavorido.
Que teriam visto os seus olhos maqoa­
dos para aquela repulsa inesperada e

sentida? O que obrigaria Ben a recuar

daquela maneira tão brusca e tão apa­
varada?

Nessa tarde, quando Ben, sequido
de numerosa hoste, reqressava ao pa­
lácio depois duma incursão por terras

de nazarenos, um gemido profundo so­

bressaltou os seus pensamentos e de­
teve os passos do seu cavalo de guerra.

- Dá-me água, senhor. Morro de

sede.
Nos olhos do moribundo havia uma

chama de febre e nos lábios ressequi­
dos um travo de sofrimento;
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- Dá-me agua, senhor.
Ben recuou e, tomado de súbita fú­

ria, atirou uma cutilada à cabeça do
homem que o deixou sem vida.

- Não voltes a ter sede, cão
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 à' desfilada.

Ben acercou-se de novo da concha
de alabastro mas não se atreveu a

olhar para a imagem que se reflectia
na água. Aquele rosto monstruoso que
vira quando se debruçara descuidado
sobre ela, não era O' seu mas o de al­

guém que se escondera nas sombras de
um espírito ruim para o atormentar.

O seu rosto não tinha deformações,
nem bosseladuras, nem gilvazes a reta­

lhar-Ihe as cames e a alargar-lhe os

malares. Era harmonioso, quase belo,
recortado num" moreno torrado onde se

reflectia o crescente vitorioso do Islão
e as virtudes maravilhosas do Profeta.

Só tempos depois, quando o esque­
cimento apagou das suas recordações
a figura horrenda que vira na água, 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 Œume macio da água, sem

uma ruga, sem uma crispação, sem um

movimento convulsivo dos músculos.
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 espírito.

Empenhado em novas surtidas, Ben
continuou a talar os campos e a des­
truir as moradias des naearenos. Os
seus instintos sanguinários só se cala­
vam ne meio das refregas e das fadigas
das batalhas. Raro se detinha no seu

palácio de mármore, a conternplar o

silêncio das sombras que se derramava,
sonolento, sobre os jardins perfumados
ou a' ouvir os murmúrios sussurrantes
da água a correr por entre os maciços
das fleres e as manchas aveludada-s da

relva. À frente das suas, hostes aguer­
ridas, deixava atrás de si um, rasto de
imprecações 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 às destruições e ao saque. Admi­
rado, entrou. Junto do altar-mór viu
um velho a rezar aos pés dum crucifixo,
alheio aos rumores do mundo e às vio­

lências da soldadesca sem lei. Ben
apeou-se do cavalo e aproximou-se do
homem. Do rosto pálido e sereno do
velho, caíam sobre o peito sumido umas

barbas brancas que lhe davam um as,...

pecto: venerando e solene.
- Que fazes aqui, velho imundo?

Não sabes que os teus irmãos já fu­
giram?

O velho, sem se aperceber da pre­
sença de Ben, continuou a orar como

se vivesse fora do mundo, no reino dis­
tante de Deus.

- Não me respondes, nazareno

sujo?
Ben, irado, ia despedir-lhe uma cuti­

lada quando atentou nas austeras bar­
bas brancas que pousavam, como Hos
de prata, sobre a estamenha escura.

- Foi para- me espiares, infiel
cristão?

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 deixarás 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 árvore. Como não
tinham cravos', espetaram-lhe punhais
nas mãos e nos pés. O sangue correu

aos borbotões, mas a boca não se lhe
abriu para um queixume. Quando exa­

lou 01 último suspiro e a cabeça tombou
desfalecida sobre o pei-to, - o : válido

O nosso muito estimado colaborador Dr. Joaquim Pacheco Neves publi­
cou, recenterr:ente, mais um livro de contos - da série, tão discutida pela cri­
tica, de novelas e contos «trágicos», «macabros», «esquisitos», etc., etc ...
É certo que as produções literárias do Dr. Pacheco Neves se apresentam sem­

pre com aspectos sombrios e tratando assuntos que a muitos tem servido de

pretexto para. críticas deprecietioes: mas é incontestéoel que o Dr. Pacheco
Neves é mais um médico que honra a óiteratura nacional, como tem sucedido
com tentos outros ilustres colegas. E este novo livro - «Pechblenda e outros
contes» - é uma nova prova das exc dentes qualidades de escritor que as

leitores de «O Médico» têm ocasião de apreciar - não tantas vezes, aliás,
como desejariam - nestas colunas. Corno homenagem ao autor - a quem
felicitamos vivamente - e para regalo dos leitores deste periódico, transere­

vernas a seguir um dos centos do novo livro do Dr. Pacheco Neves.
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aproximou-se de 'Ben e, fitando-o nos

olhos, ciciou:
L-- Era um velho, senhor.

Ben, surpreendido com a intromis­
são de Yussef, ia ripostar com violência,
mas ficou calado, sem saber o que di­
zer. Desesperado, montou nOI cavalo e

partiu. Logo que chegou ao palácio
quis dessedentar-se - a água fresca da
concha era um calmante para a sua ira

desvairada e cruel. Se não sentia nas

mãos a sua frescura acariciadora, pa­
recia-lhe que a respiração continuava a

ser comandada pela fúria das batalhas
e opnmída pelo nervosismo da guerra,
Inclinou-se para diante mas, horror ! ,

viu de novo espelhada na água a figura
monstruosa dum rosto desconhecido.
As bosseladuras dos malares tinham
excrescências sinistras, do nariz aca­

chapado e grosso despreendiam-se tu­

fos neqros e compridos, nos olhos ver­

melhos havia uma aréola esbranquiçada
e suja. Ben recuou. No rosto espavorido
estampou-se-lhe uma surpresa de dor
e angústia. Quem seria aquele monstro

que estava a substituí-lo à superfície
da água? Alguém que se divertia lan­

çando negros receios no seu coração
amargurado e triste?

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

de cada um e a' recrearem-se nos pra­
zeres da mesa, entre canqdrões de vi­

nho e saborosas pernas de cabrito'
assado.

Ben passeou a mão pelo rosto e sen­

tiu-o liso e regular. O que vira no es­

pelho não devia ter passado duma mi­

ragem prorvocada pela fadiga ou pela
lembrança do homem que morrera na

cruz. Os seus dedos não podiam enga­
ná-Ia. Quem o enganava era o espelho
que reflectia a sua figura na água e o

queria alarmar com umas deformações
que não existiam, e umas monstruos.>

dades que só a sua imaginação poderia
criar.

Dias depois, quando houve nova

surtida, já Ben cavalgava descuidada­
mente o seu ginete de guerra. O sol
ardente da Andaluzia dardejava com

força nas campinas ensolhadas e lumi­

nosas, levantando do chão uma fogueira
que queimava os cascos dos cavalos e

estrangulava O'S homens com umas se­

curas mortais. Durante horas, destrui­
ram, mataram, encheram-se com '05

despojos das vítimas, até que SOOIU o

momento da retirada. Cada homem

pensava apenas na alegria de se refres­

car e banhar-se nas águas Irias e mur­

murantes do Guadalete, mal regressas­
sem ao lar. Dariam até de bom gradO'
o que levavam se encontrassem um

poço ou um veio de água onde se pudes­
Soem consolar e beber.

Ben Amek sofria, como os seus ho­
mens, as mesmas inclemências duras do
sol e as torturas ardentes da sede; mas,

mais. experíente, logo que encontrou

uma cabana abandonada apeou-se para

retemperar as forças na frescura das
suas sombras acolhedoras. Sentou-se
numa pedra junto da lareira apagada
e limpou o suor que escorria às baga­
das da sua fronte cansada. Ao lador
das cinzas extintas havia talhas, e bi­
lhas de serventia diária, como se alguém
ali vivesse e delas se servisse para
cozinhar.

- Haverá aqui gente? - pergun­
tou a um dos soldados.

Os recipientes tinham sido esvazia­

dos e uma mancha fresca de humidade
no chão denunciava a presença de

quem os despejara, ao aperceber-se da

chegada dors soldados.
- Trazei-me quem cá estiver - or­

denou Ben. - Vai saber quanto lhe
custa a água que entornou.

No fundo do quintal, de dentro
dum maciço de verdura, trouxeram uma

rapariga esbelta" de rosto delicado e

franzino. O seu corpo ondeava com a

timidez das corças e os seus olhos sur­

preendidos brilhavam com a luz do re­

ceio. Aproximou-se de Ben e fez uma
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reverência profunda e demorada. Ben
gritou�lhe:

� Vinho, quero vinho.
A rapariga foi buscar um cangirão

a um falso, e entreqou-lho. O seu busto
desenhou-se com relevo e deixou avul­
tar a forma dos seios e � linha delicada
da cintura. Não teria mais de quinze
anos, talvez não ultrapasse os catorze,
tão franzina de aspecto e tímido de mo­

dos Se apresentava diante de Ben.
Ben emborcou dum trago o cangirão

e limpou O'S lábios com o dorso dos
dedos.

- ':És nazacena ? - perguntou, ao

ver-lhe uma pequena cruz de madeira
sobre o colo branco e macio. - Onde
estão os teus pais?

A rapariga. com os olhos no chão,
parecia uma estátua de dor e sofrimento.

- Ouviste o que te perguntei?
A rapariga levantou as pálpebras

tímidas, e duas lágrimas rolaram sere­

namente pelo seu rosto formoso e rna­

goado. A sua beleza, de linhas suaves

e correctas, aqueceu o coração de Ben
e despertou-lhe um perturbador desejo,

- Foram mortos senhor, Vivo só'
- Errtão vens comíqo. O meu pa-

lácio te agasalhará.
- A minha vida é junto do lugar

onde eles repousam. 'É 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 aqre­

dir 'mas viu diante de si um rosto belo
e sentiu a chama dum apetite devorá-lo
e comovê-lo. Estendeu os braços e pro­
curou aqarrá-Ia, mas ela receosa re-

cuou e fugiu para o quintal.
'

Ben, excitado, perseguiu-a. Quando
estava prestes a alcançá-Ia, viu-lhe na

mão um punhal e nos olhos a decisão
firme de se matar.

- Se te aproximas, mato-me - gri�
tau desvairada.

Ben aproximou-se e ela enterrou o

punhal no seio virgem e tombou no

chão, de braços 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 censurá-lo
com magoada brandura:

- Era uma criança, senhor.
AO' chegar ao paláco, a beleza eterna

do mármore e as sombras repousantes
dos jardins, acalmaram-no. Subiu as

escadas e encaminhou-se para a concha
de alabastro onde se refrescava e dis­
traía nos dias encalmados e sonolen tos,
mas deteve-se. A lembrança do monstro

que lhe surgia de cada vez que prati­
cava uma brutalidade acautelou-o.
O que se mostraria no' espelhado da
água? O seu rosto moreno, de forma
regular, ou a fíqura horrenda, de Iei­
ções pavorosas?

A medo estendeu as mãos e sur­

preendeu-se com a imagem projectada
na água. Eram umas garras Ielinas.
cobertas com uma felpa escura, de
unhas encurvadas e longas, a gotejar
sangue. Horrorizado, fugiu. A ideia de
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que estava a transforrnar-se num mons­

tro lançou-lhe negros pavores no cora­

ção e criou-lhe no entendimento o re­

ceio de ser desprezado e escarnecido.
Como poderia ele caminhar à frente das
suas hostes Se era motivo de irrisão e

de temores? Como poderia continuar a

viver no meio do seu harém se as, mu­

lheres, amedrontadas, de si fugiriam e

só pela força se deixariam amar?
À medida que a angústia se diluía

no espírito torturado de Ben, e o cora­

ção começava a repousar serenamente, .

a paisagem de verdura, que se estendia
como uma mancha quente em redor do
palácio, abria-se com doces esplerido­
res matinais. O murmúrio da água des­
pertou-lhe o desejo calmo de viver em

paz, e o sussuro das árvores a branda
e penetrante ventura de amar a vida
em beleza. Sentiu-se repousado, já sem

o peso que lhe fechara o coração num

fosso de desesperes, e sem as angústias
que o haviam transformado num ho­
mem medroso.

Olhou calmamente para as mãos e

viu-as limpas e esguias como sempre as

conhecera. No rosto também nada sen­

tiu. E Ben exultou: As águas cristalinas
da concha, onde .se reflectia a sua fi­
gura, mentiam. Quem dizia a verdade
eram os seus olhos. Para se certifícar,
perguntou a um soldado que subía as

escadas do seu palácio de mármore:
-Que notas no meu rosto? Vês

nele alquma modificação?
- Não, meu senhor. A mocidade é

eterna nos teus olhos e o teu corpo não
envelhece com a fadiga das batalhas,
Allah saqrou-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 própria certeza, Ben não quis
aproximar-se da concha de alabastro.
O receio de ser surpreendido pela fi�
gura monstruosa que vira projectada na

água, obríqava-o a um tímido recolhi­
menta e a contrariar o prazer que sen­

tia de cada vez que mergulhava os

dedos na frescura repousante da água
ou se mirava no seu lume, como num

espelho polido e silencioso.
Um dia, porém, não resistiu, Ao re­

gressar ao palácio, depois duma cruel
refrega, ainda perturbado pele cheiro
do sangue e o fumo da batalha, ínclí­
riou-se descuidadamente para a água e

dessedentou-se. Ele a sorver o líquido
e a sentir a sua frescura calma na gar­
ganta" e na água 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 demência 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 não 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 não sofrer tentações ne_m ser vi-
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tíma de descuidos, mandou retirar a

concha de alabastro do cimo da esca­

daria, e fechar a água que corria para
as remançosas sombras dos lagos quie­
tos e adormecidos. Nunca mais se ouviu

repercutir na pureza dos mármores o

doce murmúrio da água a correr,' nem
o chapinhar forte das mãos de Ben ao

reqressar ao palácio, depois das duras
surtidas pelas terras dos nazarenos,

Um silêncio, um silêncio frio e descen­
fiado, dominava as enormes salas e

perdia-se no's gemidos quentes das al­
covas, onde os prazeres do amor cala­
vam, por momento, as recordações do­
lorosas do passado.

Até que um dia ... Um dia Ben re­

cebeu dum mercador seu amíqo um

presente príncipesco dentro dum cofre
de prata com esmaltes bizantinos e pe­
dras preciosas a embelezá-lo e enríque­
cê-lo. Trazta-o um escravo de ébano, de
formas hercúleas e braços musculosos,
talhado por um desses assombrosos es�

cultores da escola de Atenas, na beleza
clássica 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 olhá-lo. Nas mãos, brilhava-lhe uma

peça de ouro, lavrada por fino buril,
com as letras do seu nome entrelaçadas
numa grinalda desenhada com pedras
preciosas por debaixo das qùas se des­
preendiam, corno lágrimas, os nomes

das suas conquistas e aramadas v'�
tórias.

Ben sorriu-se. Aquela lembrança do
amigo aquecia-lhe o coração torturado
pelos mil receios da loucura e trespas­
sado pelas mil angústias da descon­
fiança. NO's olhos dos seus soldados via

sempre um sorriso de mofa e p.edade
que preferia ignorar e esquecer. Bastava
porém um olhar mais demo-rado GU. um

sorriso mais significativo para o fazer
estremecer e sentir que as mãos _se lhe

apertavam numa crispação nervosa e

num desejo homicida. Mas resistia.
Passava os dedos pelo rosto para ter

a certeza de que não. hav.a deformações
repelentes nem bosseladuras menstruo­
sas" e deixava-os seguir depo.s de ter

-a certeza que o sorriso lhe não dizia res­

peito nem o olhar se lhe dirigia. No en­

tanto, sofria. No seu espírito já não

havia O'S descuidos de outrora nem as

alegrias forjadas no calor das batalhas
e nos despiques do amor. Recolhda­
mente, deixava passar os dias numa en­

fiada sonolenta e vazia que -enchïa de
tédio os seus soldados, habtuados à

lide e à rapina, e de rumores descen­
tentes o seu palácio, habituado ao si­
lêncio e à disciplina rigorosa das suas

ordens.
_

Ben não se cansava de olhar- para
o rico presente do mercador seu E!.!!ligo.
Num movimento lento de admiração,
ergueu-o ao altoe volreou-o nas mãos.
A outra face era apenas uma superfície
lisa, polida, prateada, onde se reflectia
o azul do céu e o branco imaculado do
mármore, como se Iosse a lâmina dum

alfange ou o lume �quieto dás áquas
paradas; De que seria Feita aquela jóia
sem par? Que estranhas p,eGiré!:1;i_ pr�çtQ:-
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sas teriam sido .ajustadas ao ouro para
darem aquele aspecto brilhante e macio?

Ben levou o espelho à altura do'S
olhos e, com horror, viu o seu rosto

monstruoso e disforme reflectir-se no

vidro, como se estivesse debruçado so­

bre a concha transparente de alabastro.
Os olhos, bogalhudos e sanguíneos,
pareciam querer desprenderem-se das

órbitas, quase suspensos na flor' do
rosto por uma:s pálpebras tumefactas e

negras; as sobrancelhas, cerradas e

abundantes, destacavam-se da testa e

caíam sobre as órbitas escavadas, car­

regando de sombras a sua expressão
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 pêlos
que caíam sobre os lábios 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 carries e arreganhava os

bordos da ferida numa boca sanqrenta
e grotesca. As orelhas destacavam-se
do crânio e erguiam-se ao alto forradas
com uma penugem negra e bolorenta,
de onde se despreendiam morcões e saía

um cheiro que atravessava o coração
de Ben como um estilete ponteagudo <­

penetrante .. _

Ben levantou-se e,
-

nos dedos con­

vulsos, desfez o rico presente do mer­

cador seu amigo. O sangue correu aos

borbotões das suas mãos cortadas e

caiu sobre a fimbria branca do albor­
noz e nos mármores polidos do chão.
Com os olhos em fogo fixou o negro

ajoelhado aos seus pés, e viu-lhe o larqo
arcaboiço movimentar-se ao ritmo pau­
sado e lento duma respiração sossegada.
As espáduas 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 erqueu-se até às abóbadas ernbre­
chadas do palácio, e fez estremecer as

--
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paredes. Os soldados recuaram. Ben,
num golpe rápido do seu alfange de

guerra, decepara a cabeça do escravo

e fizera-a rolar, desamparada, pela esca-

daria de mármore.
'

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

- Era um escravo, senhor.
Ben arquejava. Nos olhos havia uma

centelha dura e no rosto uma' crispação
nervosa. Fitou Yussef como quem en­

cara um inimigo e levantou c alfange
de onde escorria uma babugem grossa
sanguinolenta. Deveria matá-lo, pondo
termo às suas monstrucsidades ruins e

às tendências maldosas do seu espír.to
perturbado? Ben sofria. Nos seus 01h03,
outrora tão puro, havia uma chama di­

ferente, de estranho fulgor, que dava
ao seu rosto sereno uma expressão cruel
e sanguinária. Allah sagrara-o mas não

lhe dera prudência para governar. Os
seus instintos, ávidos de sangue e pra­
zer, não respeitavam os doentes, os ve­

lhos, os escravos, os leais servidores.'
Viviam de impulsos homicidas, como

um monstro que se recreia na morte.

Deveria poupá-lo para que ele conti­

nuasse a destruir, a matar, a transfer­
mar a vida numa montureira de crimes?
Ou deveria trespassá-lo com a lâmina
fina da sua espada leal? Não, não podia
fazê-lo. Jurara- protegê-lo, dar a sua

vida se um infiel nazareno erguesse o

braço homicida ou um perigo o amea­

çasse de surpresa, numa emboscada
fatal. Não, não podia matá-lo, Ben
fora saqrado ao ser investido por
Tarik no 'comando das hostes para
além do Guadalete, e não podia traí-lo.
Allah era grande e conhecia os crimes
e as monstruosídades de Ben. Quando
quisesse castigá-lo, ergueria 'ao alto- o

seu dedo justiceiro e trespassá-lo-ia'
durante uma surtida, quando ele se

internasse descuidado pelas terras dos
nazarenos,

�
�

Obtém-se uma hemos­
tase rápida, e na gene­
ral idade dos casos,

definitiva

yussef, com os olhos postos no rosto

contraído de Ben, partiu a lâmina da
sua espada 'leal, e aquardou serena­

mente a morte.

Ben ficou só. O murmúrio da água
a correr, ao fundo, nos jardins perfu­
rnados e silenciosos, punha uma doçura
triste naquela legenda trágica. Um dg­
sespero profundo encapelou de neqros
desejos o seu espírito 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 ve-z

que mergulhava o seu alfange nas car­

nes palpitantes dum nazareno ou fazia
rolar a cabeça dum escravo, sentia a

macieza tépida dum afago percorrer-lhe
o corpo e acariciar-lhe, o espírito, en­

torpecendo-o, com o narcótico do- san­

gue que ele gosta'va de ver borbulhar
em cachões, e estender-se como' uma
toalha sobre os mármores brancos do

palácio, ou a terra negra dos campos
de batalha: Matar,' sim matar. Quem
sabia manejar com maior perícia uma

lâmina e desferir um golpe com maior

presteza? Yussef? Esse estava estendido
aos seus pés, a morder o sangue elo es­

cravo que ele não soubera defender nem

guardar. Algum dos seus capitães?
Como poltrões viraram costas má!' sen­

tiram as cabeças pouco firmes sobre os

ombros. Quem se lhe podia comparar

de- armas nas mãos, -na, lide esforçada
das batalhas e das surtidas?

Nessa tardé, Ben, seguido dos seus

hom-ens de guerra, encaminhou-se para

as terras dos nazarenos e, com o deses­

pero daqueles a quem a vida cansou e

na morte encontram Q', profundo des­
canso que redime as almas torturadas

pelo mal, sentiu a vi-da fugir-lhe no

nieio da - batalha, -

e O' corpo transfor­
.mar-se naquele monstro horrendo, que

yit:q. no espelho e ainda. lhe não, saíra
.

diante dos olhos.
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Partida, e Chegada,

Prof.� lope. de Andrade

Regressou de França e Itália, onde

partícipou em congressos da sua especta­
Iidade, o Prof. Lopes de Andrade.

Prof. Eduardo Coelho

Acompanhado de sua esposa, regres­
sou do. Brasil o Prof. Eduardo Coelho,
que, nas cidades da Baía, Rio de Janeiro,
S. Paulo e Recife, proferiu vár.as con­

ferências sobre cardioloqia.

P rof. Aristide. Leite

De regresso do XII Congresso Mun�
dial de Odonto-Estomatoloqía, realiza­
do. em Roma, esteve de passagem em

Lisboa, com demora de alguns dias, o

Prof. Aristides Leite, chefe da deleqa­
ção brasileira àquele Congresso.

Dr. Campo. Henrique.
Em visita a clínicas da sua especia­

lidade, partiu para a Alemanha o Dr.
Campos Henriques.
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Dr. Sebadião Ferreira da Silya

Também o nosso colega brasileiro,
Dr. Sebastião. Ferreira da Silva, dele­
gado oficial do Hospital dos Servidores
do. Estado do Distrito Federal ao. mes­

mo Congresso, se demorou, de passa­
gem por Lisboa, alguns dias entre nós.

Dr. Fontoura Madureira

Regressou de Paris o Dr. Fontoura
Madureira, que, na qualidade de mem­

bro titular da Associação Francesa de

LIroloqía, partícipou nos trabalhos da­

quela agremiação e ali apresentou uma

comunicação.

Dr. Jo.é Nobre Leitão

Acompanhado de sua esposa, se­

guiu para a França, Alemanha e Áus�

tria, em viagem de estudo, o Dr. José
Nobre Leitão.

Dr. João Sacadura

Como bolseiro do Instituto de Arta
Cultura e da Liga Portuguesa Contra
O' Cancro, partiu para Inglaterra o Dr.

João Sacadura, que vai estagiar no Ser­
viço de Cirurgia Reconstrutíva de Sir
Harold Gillies.
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