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Agentes etiológicos da tinha do couro

cabeludo na Bstremadura e sul de Portugal

CONSULTA DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL

DE CURRY CABRAL

(Prof. J. E,stevesJ

O presente trabalho resultou do estudo de doentes tinhosos

realizado -de Novembro de 1950 a Março de 1953, com o fim

de registar particularidades clínicas da doença e, principalmente,
estudar os agentes etiológicos.

Os doentes estudados eram provenientes de vários locais

do País (Quadro I) particularmente de Lisboa e outros locais da

Estremadura, Alentejo e Algarve.

QUADRO. I

ESTREMADURA

Lisboa ( cidade)
Santarém

(arredores)
Setúbal (cidade)

Sesimbra

337
6
86
18
73

'Leiria
Peniche 43

6
36
49

Santarém
ALENTEJO
Al;GARVE

Outras regiões do País
648
32

Total ...... 680

Chamamos a atenção para o facto de muitos doentes terem
f •

.

dado a sua morada em Lisboa, onde se encontravam em trata-

mento, embora tivessem adoecido na província, o que deve ser·

tomado em conta na interpretação do quadro anterior.

A maioria d'os tinhosos compareceram na Consulta por

lhes ter sido já .feito o diagnóstico, quer pelo médico, quer

por pessoas leigas, mas com experiência da doença, corno pro­
fessores, et�.

Verificámos também que muitos doentes só procuraram
tratamento quando lhes foi proibida a frequência da escola;
outros eram trazidos à: Consulta a rogo de vizinhos e outros

conviventes; para quem constituíam ameaça de contágio, pois
espontâneamente não o teriam feito.

Por' estes dados já se pode calcular a dificuldade que a

maioria das vezesæncontrámos na colheita da anarnnese, quanto
ao tempo de aparecimento das lesões, sua localização inicial, etc.

Com os casos em que conseguimos averiguar a data apro­
ximada da doença constituímos o gráfico seguinte (Quadro II),
em que representarnos separadamente' os casos de tricofítia e

microsporia.
Pelo seu exame veri fica-se que a curva correspondente aos

casos de microsporia se' inicia com alta percentagem nas pri­
meiras semanas de doença, o que acontece também durante o

primeiro mês, para depois descer bruscamente, terminando por

CADEIRA DE DERMATOLOGIA E MICOLOGIA
TROPICAIS DO 1. M. T.

(Prof. A. Salazar Leite}
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altura do 3.° ano de doença. A' curva que representa a tricofítia
mantém-se-elevada até aos 6 meses, com um máximo aos 3 me­

ses, e, depois, decresce, para de novo se tornar alta ao fim' de
. um ano de doença, depois do que torna a descer e se mantém
muito baixa 'até aos 10 anos.

QUA,DRO II

ï.

30

28

18

---- MIOROS·PORIA

26
••••••••••• TRICOFITI�

16

i2
.,......"
••

" .

, I •

.. .

I
"

I •
\iO .

,

,
,
,

"

......
•
,

•
,

I

.

I
.

I

I

6

,

\
,

•

�
..... . ..

_-.-_...._--_ ..

2.

123tS678.9Hlll 2 3 � S 6 7 6 �'M
.
MESES A NOS

Verificou-se pois que os doentes de microsporia procuram
o médico em regra, durante as primeiras semanas da doença; ao
passo que os portadores de tricofítia, em muitos casos, só pro­
curam tratament.o ao fim de meses e, mesmo, anos de doença.

Este facto pode explicar-se pelo carácter mais agudo e

clinicamente. mais explícito que assume a microsporia desde o

início.

O aspecto bifásico da curva representativa dos casos de
tricofitia pode explicar-se do seguinte modo: instalando-se a

doença lentamente e de modo pouco alarmante (pequenas pla­
cas de tonsura), quando se pergunta ao doente ou família �(há
quanto tempo surgiu a doença? se tinha aparecido há. muitos
meses?) como não sabem ao certo, aproximam a data 'da res­

posta para um ano. Por isso se encontram baixas percentagens
nos meses' que precedem o ano de evolução e altas percentagens
atribuídas àquele tempo. Se se pudesse construir uma curva mais

rigorosamente, era natural que decrescesse lentamente desde os

SCIS meses.
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Nó caso do favo, em virtude da cronicidade e'diHcil trata­
mento, a maioria dos, doentes quando consultaram já sofriam
há -alguns anos desta tinha.

Procurámos estudar também os locais de eleição, de dis­

tribuição e localização das lesões no couro cabeludo dos vários

tipos de tinha. Para is'so imprimimos nas fichas dos doentes
tinhosos um carimbo em que se representavam duas faces da

cabeça' eronde esquemàticamente marcamos 'as. lesões.
,

Verificámos que .ern 197 observações se podiam distinguir
três .tipos fundamentais de distribuição das lesões:

, Tipo' 1 - :Lèsão grande localizada em sector limitado do
couro ca�eludo, na maioria das vezes rodeada de outras lesões
mais pequenas.

Tipo 2 - Lesões pequenas e difusas, poupando a orla
peri férica,

Tipo 3 - Lesões muito extensas, por vezes com áreas gran­
des de alopecia definitiva.

O maior número de casos pertencia em percentagens equi- .

valentes ao� tipos 1 (45,68 %) e 2 (48,36 %).
As percentagens de tricofitia, microsporia e favo, com os

diferentes tipos dy localização, são dadas a seguir (Quadro III).

QUADRO III

, .'ripo 1 Tipo 2' TipO 3 Total

I
, Tricofitia. 4l 45,56�/0 85 89,47% 1 8,33°10 127

,

Microsporia 44 48,89% 9 9,47% 1 8,33% 54

I
Favo. 5 5,55% 1 I 1,06%' 10 83,34% 16

I �97
.

Total 90 I 95 I �21I
------ - --

45,68% 48,360f0 5,96%

A análise deste quadro revela-nos percentagens muito seme,
lhantes da tricofítia e da microsporia que se manifestam clinica­
mente como placa de·tonsura gránde coin outras mais pequenas
rodeando-a (Tipo 1),. aspecto esse c1àssicamente atribuído à

microsporia, Os casos em que as lesões eram pequenas e difusas

rrip� 2) 'correspond1'ani.' contudo) 'e111 ·grài:tdë percentagern, a tri­

cofitias, bem como àqueles que na maioria das vezes se manifes­
tavam por lesões extensas e alopecia cicatricial (Tipo 3), cor-

. respondiam ao=favo.
.Verificou-se, portanto, que muitas vezes não correspondeu

odiagnóstieo clínico de tricofítia e de microsporia quer ao resul­

tado do examemicroscópico directo dos cabelos-parasitados quer
ao resultado; das culturas,..pelo que na ficha da consulta os casos

correspondentes etiquetados com o diagnóstico de tinha tonsu­

rante e· de favo, enquanto que na elaboração dos quadros ante­

riores e dos que 'se .vão seguir baseámo-nos sempre nos resultados

do exame .cultural para distinguir entre tricofitia e microsporià.
Fica pois registado o facto, que nos 'parece de importância,

da dificuldade de separarmuitas' vezes a tricofitia da microsporia
do cuira cabeludo ùnicamente pelo aspecto morfológico e dis­

tribuição das lesões.' ,

'Dum modo geral' a idade dos doentes variou entre alguns
meses e 31 dnos; contudo, Ioram raros os casos observados em

indivíduos com mais de 14 anos.

�" 'Represep.tamos;;L seguir (Quadro IV) a -percentagcm de

casus de microsporia e trico fitia correspondente aos di ferentes

grupos etários. Os casos de tinha favosadistribuíram-se em per­
centagens équivalentes desde os 3 aCTS 23 anos de idade.

QUADRO· IV

o ",ierosporlas
• frieor if.",.

. ,

"I da de pré·escolar idade escolar

.

.,.,

Verificámos mais uma vez a maior percentagem de casos

de microsporia na idade pré-escolar. Quanto à tricofitia, d maior

percentagem de casos corresponde ao grupo de doentes dos 6 aos

7 anos, data em que as crianças começam a frequentar a escola,

*

No decurso deste trabalho, além de averiguar os elementos
básicos referidos dedicámos principalmente atenção ao estudo
laboratorial dá tinha.

Para isso, e para confirmação do diagnóstico clínico, pro­
cedemos sistemàticamente ao exame directo dos cotos de cabelos,
em preparação a fresco, entre lâmina e lamela, usando corno meio
clari ficador soluto de potassa cáustica a 30 ou �O %. No caso

de a primeira pesquisa ser negativa, esta era repetida com inter­
valo mínimo de 8 dias, durante os quais se recomendava que a

cabeça não fosse lavada.
A seguir ao exame directo dos elementos suspeitos, proce­

díamos à colheita de material para exame cultural. Para isso,
usamos uma pinça de epilação para o colheita de cotos e escamas,

que eram colocados entre duas lâminas esterilizadas, embrulha­
das em papel próprio para esterilizações.

A identificação das várias amostras foi 'feita escrevendo
o' nome, idade, número de inscrição na consulta: e data da colheita,
no papel que embrulhava as lâminas.

As amostras de cabelos, uma vez transportadas para o

laboratório onde trabalhamos', foram guardadas dutante espaços
de tempo que variavam entre uma semana e um mês, tempo
suficiente para permitir que as bactérias de inquinação se tor­
nassem inviáveis quando feitas as culturas. Para as sementeiras
usamos o mejo de prova glicosado de Sabouraud, em tubo incli-

.

nado. As sementeiras foram feitas, como habitualmente, Com

fragmentos pimctiformes de cabelos, e colocadas na estuja a

28° C. ou à temperatura ambiente, nos meses mais quentes,
durante espaços de. tempo variáveis mas nunca inferiores a

15 dias.

Depois de realizada a .sementeira, as amostras de cabelos,
na sua maioria contendo abundantes cotos, eram guardadas, o

que permitia,. quando necessário, repetir o exame directo e as

culturas:
.

O exame das sementeiras fez-se ao fim de uma semana e

nos, dias seguintes, áté que fosse permitida a identi ficação da

estirpe. Para isso, além do exame rrïicrospórico, realizamos exa­

mes directos e repicagens.
A classificação das colónias obtidas baseou-se 110S ·exames

macro e microscópico em conjunto com o tipo de parasitismo e

tendo em atenção as -particularidades de' evolução das virias
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estirpes, quanto à data de aparecimento de pigmento, sua difusão

no meio, etc.
I

Quanto à nomenclatura genérica, usamos a que nos foi

legada pelo investigador que mais conhecimentos nos deixou

sobre a tinha - Sabouraud. Foi aquela em que fomos educados
.

.

e é a que nos parece mais adequada ao tÎ);',c, de trabalho presente,
que nos coloca entre o clínico e o botânico. Também preferimos
esta nomenclatura por ter sido já usada na maioria dos trabalhos

semelhantes realizados em Portugal e, portanto, facilita a com-·

paração dos resultados. Também não nos repùgna usar aquela
classificação, visto que outras mais recentes constituem ainda

assunto de estudo no sentido de permitir melhorar a nomen­

elatura e classificação dos derrnatófitos.
O resultado da determinação dos agentes etiológicos (Qua-

dro V) revelou-nos";
...

QUADRO V

50,7%'
1�,2%

Trichophyton violaceum 390

Trichophyton acuminatum 104

Trichophyton crateriforme 3-

Trichophyton glabrum 18

Trichophyton rubrum 6

Trichophyton granulosum 1

Microsporum felineum 114

Achorion Schoenleini 44

16,7% .

6,4%

Total . 680

I}. Mais uma vez a alta frequência de T. violaceum;

2) Que os resultados por nós obtidos são em parte seme­

lhantes aos verificados pelos autores que nos precederam. Assim,
.

isolamos o Microsporum felineum em .percentagem (16,7 %)
ligeiramente superior à do Trichophyton acuminatum e igual
à encontrada para o agente da microsporia em Portugal por
H. de Oliveira (16,5 %).

Depois do Trichophyton violaceum e Microsporusw [eli­
neum o fungo que aparece com maior percentagem é o Tricho-I \

phyton acuminatum, o que está de acordo com as estatísticas de

Froilano de Melo e cal. (1922), Nevés Sampaio (1933), Pinto
Nogueira (1945) e Salazar Leite e cal. A nossa estatística é con­

tudo a que contém maior número de casos produzidos pelo Tri­

chophyton glabrum.
. Merecem descrição especial e alguns comentários as estir­

pes que isolamos a partir de tinha do couro cabeludo e que elas­
sificamos de Trichophyton rubrum.

O aspecto clínico da tinha 'produzido por aquele fungo,
dois casos, dava à primeira vista ideia de uma tinha favosa

e assim foram classificados inicialmente. O aspecto crostoso das

lesões foi responsável pelo facto; mas o exame cuidadoso não
revelou escudelas fávicas. Noutro caso, as lesões de tinha tonsu­

rante localizavam-se na nuca, estendendo-s€ para fora do coiro

cabeludo..
O parasitismo nos cotos de cabelos doentes, direitos e rela-

tivamente longos er.a de tipo endotrix puro.
,

As colónias isoladas destes casos em meio de Sabouraud
mostravam-se ao fini de uma semana de desenvolvimento como

pequena eminência penugenta branca, que depois originou coló­

nias maiores, de superfície ligeiramente penugenta e com sulcos

radiados. Estas colónias ao fim de 10 a 13 dias mostravam

\ pigmento vermelho-arroxeado, mais nítido no reverso, que mais
tarde vinha tingir a superfície com tonalidade de cor purpúrea
viva. O pigmento nalgumas estirpes difundia-se no meio de cul�

\

tura. Estas colónias, passadas para meio pobre em hidratos de
carbono, perderam fàcilmente o pigmento e conservadas em meio
de Sabouraud mostravam pleomorfismo rápido.'

;

O exame microscópico destas colónias revelou aleurósporos
pequenos piriformes e raros closterósporos de aparecimento tar­
dio e típicos do género Trichophyton.

.

Classificámos as colónias com estas características como:

Trichoph-yton rubrum (sin. Epidermophyton purpureum, Tri­

chophyton, marginatum, Trichophyton "'!'LulticQlpr, �EPide¥moPhy-
ton plurieoniforme}, .' • :. i.

Não considerámos pois este como sinónimo de Trichoph.y­
t�n roseum (var. ou sin. de Thrièhophyton megnJini) em virtude
de não termos encontrado trabalhos que mostrem de forma con­

eludente que seja igual ao Trichophyton rubrum. Contudo, não
quer isto dizer, de modo algum, que as estirpes estudadas por
outros autores em Portugal (If-!enrique de Oliveira, 1952) não

sejam em tudo idênticas às que estudamos, e que de futuro aque­
las duas designações não venham a cair em sinonimia equi valente.
(Salazar Leite e Bastos de Luz, 1946).

RESUMO.

O A. estudou, de Novembro de 1950 a Março de 1953,
680 tinhosos, com' o fim de registar particularidades clínicas da
doença e, principalmente caracterizar os respectivos agentes etio­
lógicos. Os doentes estudados eram provenientes da Estremadura
(563 casos), do Alentejo (36 casos) e do Algarve (49 casos).

Registou-se que os doentes de tinha, na sua, maioria, só
procuraram a consulta quando obrigados a isso, por impossibili­
dade de frequentar a escola, etc.

Estudando o tempo de evolução da tinha na data da pri­
meira consulta verificou;

a) Os doentes de microsporia procuram o médico, em

regrà, durante. as primeiras semanas da doença,' ao
passo que os de tricofitia, em muitos casos só procuram
tratamento ao fim de meses e anos. No caso do favo
os doentes quando consultam já sofrem há bastantes
anos de tinha;

..

b) Que se podiam considerar três tipos quanto à localiza­
ção e extensão das lesões no coiro cabeludo r tipo 1,'
clássico da microsporia; tipo 2, clássico da tricofitia;
tipo 3, clássico do favo. Os tipos 1 e 2 são os mais
frequentes e aparecem em percentagens équivalentes.
Nô tipo 1 as maiores percentagens, também muito
semelhantes, correspondern laboratorialmente a' casos
de tricofitia e microsporia. Por isso aconteceu com Ire­
quência não corresponder .o diagnóstico clínico ao

laboratorial. Chama a atenção para as dificuldades que
.se podem encontra:r na classificação clínica destes casos,

No estudo dos agentes etiológicoso A. baseou-se na classi­
ficação de Sabciuraud e justifica a sua escolha.

O resultado estatístico do estudo dós agentes etiológicos,
revelou que o Tric. violaceum predomina (50,7 %) seguindo-se
o Microsporum felineum (16,7 %) e o Tric. acuminatum

(15,2 %).
Encontrou 6 casos de Tric. rubrum acerca dos quais fez

algumas considerações.
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Hospital de Curry Cabral

sæavroo DE .DOENÇAS INFECTO-CONTAGIOSkS

(Director: Dr. E. Mac-Bride)

SECÇÃO iDE DERMATOLOGIA

(Prof. Juvenal Esteoee)

doAcèrca
tonsurantes

tratarnento
do

local das tinhas
couro 'cabeludo'

O tratamento local das tinhas tonsurantes do coiro cabe­
ludo constitui aspecto essencial da terapêutica destas doenças;
quer seja cons:iderado como parte da terapêutica clássica (medi­
das acompanhantes da epilação pelos R. X), quer como método

completo em si próprio.
'

Com efeito, é oportuna a repetição de que nem todos os ca­

sos de tinha tonstirante devem obrigatàriamente ser submetidos
a irradiação pelos R. X. Mais ainda, e independentemente de cer­

tas correntes ou de predilecções especiæis de déterrninados autores

ou' clínicos, existe hoje tendência para aceitar como critério

geral que os casos devem ser' seleccionados no sentido de se

aproveitarem ao máximo as oportunidades de resolução tera­

pêutica exclusivamente com aplicações tópicas.
A vantagem desta orientação, óbvia' e bem conhecida, con�'

siste em generalizar o uso de métodos simples, os quais podem
ser executados em qualquer parte sem riscos e inconvenientes e

são econàmicamente mais favoráveis. A dificuldade principal que
a aceitação do referido princípio tem encontrado em certos meios
reside na convicção de que os actuais métodos de tratamento

exclusivamente tópico não produzem ainda resultados globais
nem Call} regularidade equivalente aos que se obtêm com a

epilação cuidadosa pelos R. X.

Apesar disso, é forçoso admitir que, se o clínico dispõe
de dois métodos com valores e características diferentes, está
na situação vantajosa de remediar as limitações respectivas.

Neste trabalho não nos vamos referir aos medicamentos
e processos mais antigos de aplicação tópica, mas, particular­
mente, aos que nos últimos anos têm sido objecto de estudo
e de que possuímos experiência pessoa!. Neste sentido temos pro­
curado acompanhar de.perto, adaptando-o ao nosso meio, o movi­
mento que nos

I
Estados Unidos da América e na Alemanha se

tem desenvolvido com o objectivo de obter tratamento local satis­
fatório para as tinhas tonsurantes.

Já em publicações anteriores (1- e 2) fizemos referência à

bibliografia fùndamental dessa época.
Desde então têm aparecido numerosos trabalhos, dentre

os quæis devemos destacar, pelo seu carácter geral, o de Sullivan
e Bereston (3), que procuram determinar o valor comparativo
de treze preparados diferentes no tratamento, da tinha tonsu­

rante provocada ,pelo M. audouini. Fizeram ?81 ensaios clínicos
em 460 doentes com os seguintes produtos:

1) Dipelargonato de propilenoglicol;
2) (dDesenex» (ac. undecilénico e undec. de zinco) ;

3) «Asterol» (prep. de benzotiazol);
4) «Creasitin» (acetato' de metacresil) ;

5) «Salidinol» (salicilanilida}:
6) Cloreto de mercúrio e amónio;
7) «Salundek» (ac. undecil., undec. de zmco e salici­

lanilida) ;
8) «Decupryl» (ac. undec. e undec. de cobre) ;

9) ,«Diodine» (iodo e iodeto de sódio) ;

10) «Dalyle» (dibromossalicilaldeído);
11) «T. C. A. P.» (ac. undeoil., cetiltrimetilamónio pen­

táclorofenato) ;

, 12) «Hendyl» (ac. hendecanóico e resp. sal de sódio);
13) 5. - Clorossalicilanilida.
O tempo de duração do tratamento foi pelo menos de três

meses, aplicado duas vezes por dia e sem epilação manual aces­
sória a fim dé que esta manobra não interferisse na percentagem

],UVENAL ESTEVES
e
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de curas (4). Os autores utilizaram critério de cura rigoroso,
cujo período de observação foi até 90 dias. Os resultados varia­
ram entre 14 % (Hendyl) e 75 % (Clorossalicilanilida). Com
este último produto foram tratados 132 doentes, cuja cura foi'
obtida' ga fim de 8 semanas em 79,7 % dos casos e ao fim de
6 semanas em 5.9,7 %. Observaram-se fenómenos inflamatónios
em 13,9 % dos doentes.

A percentagem de curas foi proporcional à extensão das
lesões. ,

_

Este trabalho mostra-nos de. modo sintético o panorama
'presente do tratamento' tópico da tinha do coiro cabeludo pro­
vocada pelo M. Audouihi,

As críticas que nos Esta'dos Unidos se fazem a este método
terapêutico foram sistematizadas por Kligman e Anderson (5)
em trabalho que se tornou clássico e tem servido naquele país
de padrão auxiliar e referência indispensável nestes estudos.

Os referidos autores demonstraram que na tinha pelo
M. Audouini existe cura espontânea em percentagem variável e

em período de tempo que vai de 3 meses até 2 anos. Consideram
que o aparecimento de fenómenos inflamatórios acelera a ten­

dência para a cura e que esta se acentua na proximidade da
puberdade. Por, outro lado, nos seus trabalhos verificaram que
as substânoias designadas como fungistáticos são pouco activas'
no sentido de matar o fungo dentro dos cabelos doentes. Chamet
ainda a atenção para o facto de nos trabalhos. americanos se

estabelecer relação entre a extensão das lesões e a tendência
para a cura da doença, sendo esta tanto' menor quanto maior
é aquela. Por fim, insistem no facto de se terem obtido curas com

substâncias, não fungistatas nem fungicidas, tais como os car­

bowaxes e outros.
O trabalho anteriormente referido contradiz em grande

parte estas objecções pelo grande número de curas (cerca de
80 % em dois meses e menos), pelo número reduzido de reac- �

ções inflamatórias (cerca de 14 0/0) e porque 88,6 % das crianças
tratadas tinham menos de 10 anos.

Contudo, a real eficácia de 'certas substâncias (salicilanilida)
no tratamento tópico da tinha ressalta ainda mais nitidamente
nos nossos trabalhos, visto que eles se referem a tinhas tonsu­
rantes em crianças até 12 anos provocadas por agentes, do género
«Trichophyton» particularrnerïte pelo «T. violaceum» que, como

é bem conhecido, possuem escassa capacidade de curarem espon­
tâneamente em virtude da grande adaptação do parasita ao

homem em endemia estabilizada e de 10nga duração. Também,
como já referimos (2), o aparecimento 'de fenómenos inflama­
tórios «espontâneos» capazes de condicionarem a cura da doença
surge no nosso material apenas em 4,6 % dos casos.

Por estes factos e outros que adiante vamos referir pare­
ce-nos que devem ser considerados os resultados obtidos I

no

decurso dos nossos estudos, os quai'S contribuem para melhor
compreensão das possibilidades actuais do' tratamento 'tópico
das tinhas tonsurantes,

Método,' Dividimos o nosso trabalho em duas partes prin­
cipais. Na primeira procurou-se verificar se "os medicamentos
que ensaiamos nos doentes têm «in vitro» acção efectiva sobre
os agentes dos respectivos quadros clínicos. É necessário escla­
recer que as referidas substâncias foram estudadas nos países
de origem em relação a fungos que não são .os parasitas habituais
do nosso meio: Na segunda: parte experimentamos nos nossos

doentes diferentes substâncias actualmente utilizadas em outros
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países no tratamentb tópico da tinha provocada neles pelo
M. Andouini.

.

Em relação ao primeiro aspecto do problema, um de
nós (6) demonstrou que a salioilanilida (2,3,7,8), os derivados
dobenzotiazol (Asterol-«Roche») (9, 10, 11, 12) e um derivado
da nitro íurazona Furaspor-«Eaton» Laboratórios, (13), bem
como a hiamina: e o borato de fenilmercúrio têm accão inibidora
«in vitro» sobre odesenvolvimento do «T. .violaceurn» do «T. acu­
minatum» e do «M. Ielineum». Esta acção revelou-se quando in­

corporadas no meio de Sabouraud nas percentagens em que habi­
tualmente entram nos cremes utilizados ëm terapêutlcã,' e também
quando estes são colocados em contacto com os 'cotosYde cabelos

parasitados ou com as culturas dos respectivos fungos. Os resul­

tados da experiência foram negativos quando repetida com o

carbowax, que é o excipiente habitual das' preparações farn;a­
cêuticas em estudo., Estudos equivalentes tinham' sido feitos nos

Estados Unidos com as referidas substâncias, utilizando pninci­
palmente o «T. mentagrophytes», «T. rosaceumsv «T. purpu­
reum», «T. gypseum», «M. lanosum» e «M. Audouini».

Na segunda parte do nosso trabalho procurámos: determinar
o valor terapêutico da aplicação local de vários medicamentos,
entre os quais aqueles a que acima fizemos referêricia.

- Prèviamente fizemos ensaio com pomada contendo 3 %
de ácido salicílico, 5 % de cloreto de mercúrio e "amónio e 10 %
de enxofre precipitado em banha benjoinada, a qualna experiên­
cia de Pip"kin (14) favoreceu o aparecimento de fenómenos infla­
matórios em tinhas tnicofiticas tratadas por aquele autor.

,

./ - Tratámos por este método (fig. 1) 19 doentes (18 trico­
fitias e 1 microsporia), cujas idades yariavam em' 3, e l4,anos,

. '.

�DOENTES HOSPITALIZADOS TRATADOS
OOM POMADA de 3 010 A. SALIO., 6 -i, OLOR. DE MERO.

E AM6NIOO, 10 -t: ENXOFRE PP.: BANHA
BENZOINADA,

. -

I' Tipo

__:_
Idade

:'__c_lí_nl_'c_o_! A_g_e_nt_e

,

,

T.T.
T.T;
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
T.T.

T. acuminatum
T. violacéum
M. felineum '

T. acuminatum
T. acuminatum
T. violaceum
T. rubrum
T. violaceum
T. violaceum
T. glabrnm
T. glabrum
T. acuminatum
T. violac'eum
T. acuminatum
T. violaceum
T. acuminatum
T. violaceum
T. violaceum
T. violaceum

3
5
6
14
10
3
5
:tI

, 7-.
9

11
13
7
8
6
7
7
8
10

248
262
263
265
266
267
268
269
270
271
272
273
275

, 276
/'277
278
279
280
281

S - Creme de, salicilanilida.
A - Asterol.
(-) - Fez duas vezes a aplicação pelos R.X.

Fig.l

Tempo Tratamento
de trata- comple-mento mentar
(meses)
_

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

,1 1/2
18d.
1
1

15d.
15d.
20d.
20d.
15d.

S
RX

..

RX
+

'RX
RX

AeR.X
RX
RX

AeRX(.)
RX
RX
S

S e RX
A

Se R.X(-)
R.X
RX

A. eR.X

,

DOENTES HOSPITALIZADOS'
TRA'l'ADOS COM "ASTEROL'"

Fig.2

de o fornecimento do respectivo treme' não ser feito com a

regularidade necessária: Conseguimof obter a c�ra em 2
_

casos
dos 16 tratados em crianças de 2 a 6 anos de idade no prazp
respectivo de 3 e 4' meses. Devemos acrescentar outro caso' de
cura, também em criaL!ça'de 6 anos (fig. '1, n.? 277) anterior­
mente tratada com outros meios, 'sem resultado. Em nenhum dos
casos observámos, fenómenos inflamatórios e o medicamento' foi

perfeitamente tolerado. '

, '

Corn «Novex» (15) pudemos tratar apenas 6 doentes

(fig. 3) durante o tempo médio de cerca de.3 meses.e obtivemos
a cura em 3 casos de tinhas tonsurantes, sem intervenção de fenó-
menos inflamatórios. '

" '

"

" ,

N.o Idade Tipo
clínico

1 6 T.T.
2 12 T.T.
3 2 T.T'.

\
4 4 T.T:
5 6 T.T.

- 6 4 T.T.
7 5 T.T.
S 4 T.T.
9 7 'l"T.
10 11 TT.
11 12 T.T.
-12 7 T.T.
13 8 T.T.
14 11 T.T.
15 4 .T.T.
Hi '2 'T.T.

/

T.gI
T.ac
T.ac
T. vi

<Jl '"
<Jl o Q)O o <ti
o· ... �d2�� "'O d Cii Q)Q)

gente 8-; o
Q) Q)

8 8
o. 8 <Jl

'o 8 8 <ti
Q) <tIQ)

� <ti Q) -; 3 1;"a
Q) _, ... 8!'t..- 1'-<.0 1'-<0.S- o

---

lineum - 3' +
- ,- 7 RX
- - 4 +

àbrrirri
- --

11 RX-

uminatum - ·6
'

RX
uminatum - 6 R·X
olaceum ...- 8 RX
� - ,5 'RX
- - 4 RX
- '_ 4 RX
- _ 4 ·RX
_ _ 3 RX
-

- 5 RX
olaceum -

'

'7 R.X:
olaceum - 4 RX'
olaceum - ,4 RX

A

M. fe

T. vi
T. vi
T. vi

� ----------------------------

DOENTES TRATADOS- NA OONSULTA EXTERNA
-

OOM c:NOYEX:.

12

10
5

2

2
,

6

Tipo
clínico

T.T.
T.T.
T.T.
T.T.
M.
T.T.

N.o Idade Agente

,9807
9808

'9853
11424

11461
11827

'2
'1

7

'4
4
2

'T. acuminatum
T. acuminatum

RX

RZ
RX

,+
+
+

M. felineum

T. acuminatum

Fig. 3
J

I' A nossa maior experiência corresponde porém ao creme
,

de. salicilanilida, vista a possibiëidade de, dispor de quantidade
indispensàvel e) do mesmo para se tratarem doentes em número
suficientemente demonstrativo. i

,

A fim de podermos determinar as condições em que se
podem obter os resultados maisxsatisfatórios dividimos os doen-
tes em quatro grupos:

' ,

I) Doentes tratados em regime ambulatório .com os cui-
dados habituais da Consulta Externa (F:ig. 4). ,

'

II) Doentes tratados em regime .ambulatório mas aos
quais se prestou especial atenção relativamente à cooperação da
família e à epilação cuidadosa com pinça: (Fig. 5). '

,

III) Doentes tratados €ID regime de hospitalrzação em

enfermaria exclusivamente destinada á tinhosos (Fig. 6). '

durante o prazo médio aproximado de um mês. Não observámos
o aparecimento de fenómenos inflamatórios em nenhum dos
casos. Um dos doentes de tinha tonsurante provocada pelo Trico­
phyton acuminatum curou-se, mas atribuímos esse fenómeno ao

facto de ter 14 anos de idade e estar portanto no período em

que a tendência para a cura espontânea é mais acentuada. Esta'

experiência, e outras por nós realizadas com divers�s substâncias
(crisarobina e equivalentes, terebentina, etc.) 'mostram bem a

resistência das nossas tinhas a manifestarem fenómenos inflama­
tórios produzidos em séries regulares com �ubstâncias de uso

terapêutico corrente, ,

Ensaiámos clinicamente o «Asterol» (fig. 2) ,,,o mas esta

experiência não decorreu com a normalidade desejada, visto que
os tratamentos foram interrompidos .mais de uma vez em virtude

------------------�----------������---------

(1) Agradecemos aos Laboratórios Hoffmann-la-Hoche aos

Laboratórios Azevedos, à firma Ferraz; Lynce, L,da (Bohrmg'er
& Soehme) e aos Laboratórios Normal o fornecimento dos medi­
camentos referidos e respectiva bibliografia.
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IV) 'Doentes tratados em regime de hospitalização em
enfermaria destinada a infecções cutâneas agudas e outras der­
matoses (Fig. 7).

DOENTES TRATADOS OOM "SALIOILANILIDA"
EM OONSULTA EXTERNA

I m ....

sn o

�� .� o�
O·,...ój .... '"
d:b d III

N.o Idade !fipo Agente
Ill .... o III III Illaa co c, a Ul a III

(anos) clínico 'o S a co
III co .....

'" co III -:;; _§_ -:;;0..
Ill

.....

�_p .... a
�] f-<o

,
I:)

- --

,8881 7 M. M. felineum - 5 +
'8902 3 T. T.glabrum - 8 RX
8907

.

20m. M. M. felineum + 11/2 +'
8921 3 M. - - 31/2 +
8922 5 M. M. felineum + 21/2 +
8964 3 T.T. T. violaceum' + 11 +
.9096 3 T.T. T. violaceum + 4 +
9129 5 T.T. .- + 5 RX

. 9131 7, T.T .
- - 2 +

·9133 8 T.T. T. acuminatum
9148 5 T.T. T. violaceum +. 4 +
9158 8 'I'.T. M. felineum - 5 +
9172 4 T.T. T. violaceum
919� 8 T.T. - - 4 R.X
9212 8 T.T., T. violaceum + 2 +
9266 6 T.T.' - -+- 4 +
9272 5 T.T. T.'violaceum + 6 +
9273 14m. T.T. T. acuminatum +
9313 6 T.T. 'T. violaceum, ,+ 4 +
9314 8 T.T. T. violaceum Hosp.
9330 7 T.T. T. violaceum - 7 +
9331 11 T.T. T. violaceum -

I
3 +

93ó1 6 T.T. - - 11/2 +
9426 4 T.T. T. violaceum + 9 +
9438 2 T;T. T. violaceum
9492 20m. T.T. T. violaceum + 2 +
'9536 12 T.T. T. acuminatum . _.

- '

9603 7 T.T. T. acuminatum -

9686 5 T.T. T. violaceum
9718 5 M. T. felineum Hosp.
-9719 2 T.T. T. acuminatum - 5 +
9720 4 T.T. T. acuminatum - 5 R.X
9805 16m. T.T. M. felineum + 5 -+
·9868 7 T.T. M. acuminatum -+- 7 +
9876 4 T.T. M. felineum + 5 '+
9889 3 T.T. T. acuminatum - 1 +
9890 5 T.T. T.acuminatum I' - 1 +
9935 11 . T.T. -

, + 5 +
9936 7 T.T. - + 5 +
9937 1.2 T.T. - - 4 R.X
9938 8' T.T. ,T. violaceum - 3 R.X
9939 10 T.T. - + r 1/21 R.X
9940 3 M. M. felineum + R.X
9944 8 T.T. T. violaceum + 7 +
9967 4 T.T. T. violaceum + 3 +
10037 9 T.T. T. violaceum +
10069 4 M. M. felineum + .. 7 +
10080 21m. T.T. 'L-- + 11 +
10114 17m. M. M. felineum - 5 +
10125 4 T.T. M. f.elineum
10535 6 T.T. T. acuminatum + 6 +
10543 4 T.T. M. felineum - 5 +
106e5 2 T.T. T. violaceum _'

10720 3 T.T. M. felineum + 5 +
107�4 3 T.T. T. violaceum - 6 +
10892 3 T.T. T. violaceum
10894 3 T.T. T. violaceum -+ Ó '+
10899 2 T.T. T. violaceum ,+
11424 2 T.T. - +
11706 4 T.T. T. violaceum +
11796 20m. T.T. T. violaceum -

Fig. 4

DOENTES TRATADOS OOM BALICILANILIDA
EM OONSULTA EXTERNA COM OUIDADOS

.

, ESPEOIAIS
.

in ....

UlO illO
O co

o·,.., ........

""b "O1:l '" '"
III III

Tipo Agente
Ill .... •

o III
a aN,O Idade a co o..a

clínico 'o a a�
co III
.........

d co III co coo..

�] f-<-!:i �@
I:)

--

1 23m. T.T. T. acuminatum. + 4 +
2 9 T.T. + 7 +
3 .7 T.T. T. violaceum +

I 4 6 M. M. felineum 3 +-

5 ')lI
. M. - + 4 +... 2

6 3 T.T. T. violaceum - 4 Hão torou
7 4 T.T. + 4 R.X
8 13m. T.T. M. felineum + 3 +
9 9 T.T. T. violaceum, + 2 +
10 5 T.T. T. violaceum + 9* +
11 ;4 T.T. T. acuminatum + 2 +

i 12 4 T.T. T. violaceum + 4 +
13 7 . M. M. felineum + 4 +
14 22m. M. M. felineum + 4 +
15 4' M. M. felineum + 4' +
16 23m. T.T. T. violaceum + 3 +
17 3 M. M -. felineum - 5 +
18 31/ T.T. - + 4 -+
19 5

2

'I\T. T. violaceúnl +" 5 +
..

20 5 T.T. T. violaceum + 5 +
21 15m. T.T. T. violaceum + 9 +
22 8 1/2 T.T.' T. crateriforme .+ lQ +
23 4 T.T. T. violaceum - 4 R.X
24 9 T.T. 1'. rubrum + +
25 21/2 'L'.T. - + 3 +
'26 3 T.T. - + 3 '.+
27 21/ T.T. T. violaceum + 2 +'2
28 6 M. T. violaceum + 3 +
29 2 T.T. T. .víolaoeum + 2 s, _+
30 2 T.T. - 5 +
31 7 T.T. T. violaceum + 3 +

.;., O doente n.O 10 é irmão do n.O 9.

.

Fig. 5

DOENTES TRATADOS OOM ,,sALIOILANILIDA,.
EM REGIME DE HOSPITALIZAÇÃO ]!JM ENFERMARIA
EXCLUSIVAMENTE DEDIOADA AO TRATAMENTO

DA TINHA

Ul
• ti] o
o·,..,

N.o- Idade Tipo Agente
æ�
a co

clínico 'o S

I
'" OJ
Ill ......

r...1l
.,..,

1-
-

1 7 T.T. T. acuminatum +
2 9 T.T. T. acuminatum -

3 8 T.T. T. violaceum -

T. violaceum e

4: 8 T.T. T. acuminatum -

5 5 T.T.. T. violaceum +
6 3 T.T. -

* +
7 4 T.T. T. violacêum +
8 2 T.T. T. violaceum +
9 3 T.T. T. acuminatum -

10 2 T.T. T: violaceum -

11 19m. T.T. T. violaceum +

III o'
o �
.... -

"O1:l '" '"
III III

Olll sao..S co O)

a� 1ti�III co'

�@f-< ....
,

.-

I:)

,4 RX
4 +
'8 +

4 R.X
4 R.X
6 R.X

21[2 +
6 R.X

P/2 +
7 +
4: +

* O doente n.O 6 é irmão do doente n.? 9.

Fig.6
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PENICILINA
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300.000 U. I.
0,09 gr.
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DOENTES TRATADOS COM "SALIOILANILIDA"
EM PAVILHÃO DESTINADO ÀS INFECÇÔESI .

CUTANEAS AGUDAS E OUTRAS DERMATO�ES
.

\
'"m
.ct!m O

d) O o.,...
o·� '"01:1 .,...�
�'õ �d)

Idade 'l ipo Agente
d).,... od) d)

SN.D 8 c.: o..a ad)clínico 'o a a2
ct! ......

� o; d) o; -:;0..
d) ...... 1'-<.0 '" a

I ....] 1'-<0
'"

--- - ---------

I 4 T.T. T. violaceum - 4 R.X

2 14 T.T. - ,- 4 +
3 • 4 T.T. T. violaceum - 4 +
4 8 T.T. T. acuminatum -

5 � T.T. T. violaceum 3 +
-

6 7 T.T. T. violaceum +
7 6 T.T. M. falineurn +
8 3 T.T. T. acuminatum +

Fig. 7

A comparação dos resultados obtidos nos diversos grupos
revelam-nos de, modo evidente (Fig. 8) que a percentagem de
curas é directamente proporcional aos cuidados dispendidos com

os doentes, quer pelas famílias quer pelo pessoal de enfermagem.
Na nossa experiência é particularmente nítido o facto de em

regime .ambulatório se obterem resultados melhores do que com

N.D de N.� de
- doentes curas

Consulta Externa 61 36

Conaulta Externa el cuidados

especiais 31 27
Enfermaria de tinhosos 11' 6

,Enfermaria geral. 8 3

Tottll . lU 72 (6�)9
D I o)

Fig. 8.

a hospitàlização, o que se explica pelo maior cuidado que a mãe
ou encarregado do doente pode dispensar a este, visto tratar-se

apenas de um, ou por vezes de dois ou três, enquanto que uma

só enfermeira cuida de duas dezenas de crianças ou mais, as

quais têm de tratar com medicamentos e métodos variados.
Compreende-se também que se a enfermeira tem de atender
diversos tipos de doentes de diferente gravidade, a sua técnica,
neste caso particular, não pode atingir o grau de especialização
do caso anterior e muito menos a daquele alcançado por mãe
cuidadosa e, compreensiva. I'

Durante cerca .de 3 anos tivemos oportimidade de veri ficar
a constância deste fenómeno que os números acima demonstram
e em cuja importância não nos parece demasiado insistir.

.

A idade dos doentes tratados variou entre 1 e 12 anos e

o tempo médio de tratamento foi de 4 meses emeio. A relação
do efeito da salicilanilida com o agente etiológico (Fig. 9),
embora os números não sejam comparáveis, parece indicar maior
resistência ao .tratamento das tinhas provocadas pelo «T. vio­
laceum».

Observaram-se fenómenos inflamatórios em 65 dos 111
casos tratados. A maiorparte dos mesmos consistiu em foliculite

ligeira ou mediana. Corno já afirmámos ern trabalhos anterio­
res (2) e também verificamos neste, a produção dos referidos
fenómenos não é condição indispensável para a obtenção da
cura,

.

C01110 também por vezes aqueles não são suficientes para
determinar a mesma (fig. 10), embora pareçam favorecê-la.

C01110 complemento e a fim de' tentar esclarecer certas

DOENTES TRATADOS COM cSALIOILANILIDA�
RESULTADOS DO 'TRATAMENTO EM RELAÇÃO

AO AGENTE ETIOLóGICO

N.O DE CASOS
I

tratados I curados I não curados

T. violaceum. . 39 30 9
T. glabrum 1 - 1

T. acuminatum . 12 10 2

T. crateriforme . 1· 1 -

T. rubrum. . 1 1 -

M. felineum . 17 16 1

Fig.9

DOENTER TRATADOS COM "SáLICILANILIDA"
RESULTADOS DO TRATAMENTO EM RELAÇÃO

'COM OS FENióMENOS INFLAMATóRIOS

curados não
curados

--

Sem fenómenos inflamatórios
.

48 7.

Com fenómenos inflamatórios 24 10

Fig. 10

particularidades do mecanismo de. acção da salicilanilida, fize­
mos ensaio com creme sem esta substância mas em que entram

todos os componentes daquele (hiamina, barato de fenilrnercúrio
e carbowax) (fig. 11). Embora a série de doentes fosse limitada
apenas a 10, mas com tempo de duração média de tratamento
de cerca de 4 meses, não observámos fenómenos :inflamatórios
em nenhum dos casos. Um dos doentes curou-se. A comparação
desta com as séries anteriores parece sugerir que o efeito tera­

pêutico depende da substância salicilanilida, pois; conforme foi
demonstrado por um de nós (6), a hiamina e o barato de fenil­
mercúrio têm «:in vitro» acção fungistática análoga à da salici­
lanilidasobre os agentes em causa.

DOENTES TRATADOS COM O OREME «A�
• (HOSPITALIZADOS)

.'

m '"

mO d)0 O ct!
o·� '"O 1:1 � -==

Tipo
= ..5

O Cl) � d)d)

Agente
d).,...

a aN.o Idade El o; c, a m

clínico 'o a a 2 S .
o;�

<=i o; ""'0..
) d)- �.� � � a

.�] .... 1'-<0
'"
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1 10 T.'I'. T. violaceum - 4 RX
2 5 'I'.T. T. rubrom - 4 RX
3 6 T.T. T. violaceum - 6 -

4 7 T.T. T violaceum - 4 R.X
-

5 6 M. M. felineum - 4 RX
6

.

8 T.T . T. violaceum - 4 RX
7 7 T.T. . M. felineum - 4 R.X
8 4 M. M. felineum - 4 RX

9 6 T.T. .T. violaceum - 4 'RX

Fig. 11

Também desejamos chamar a atenção para as alterações
morfológicas que os .cotos dos cabelos 'parasitados sofrem durante
o tratamento com cremes preparados' com esta última substância,
fenómeno que referimos em trabalho anterior (2) e que pudemos
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."

verificar posteriorrnente (16) em centenas de observações. Aque-
'las repetem-se sistemàticamente com o referido medicamento e

não se observam durante as várias fases do tratamento clássico

(preparados iodados, de enxofre e ácido salicilico, etc.) com

outros rnedicamentos tópicos e nos fenómenos inflamatórios

espontâneos. Parecem indicar que a salicilanilida, independente­
mente da respectiva acção fungistática, provoca acção especial
que se manifestà por alteração profunda da forma e constituição
dos cotos parasitados, as quais coincidem com o desaparecimento
do parasita,

A salicilanilida parece desempenhar papel peculiar em rela­

ção às substâncias constitutivas do cabelo, não só em virtude dos

fenómenos 'que acabamos de referir, mas também pelo facto de

.a acção dos cremes em cuja composição entra, não ter efeito

nítido nem comparável ao que exerce no ooiro cabeludo, sobre
as lesões micósicas equivalentes da pele glabra.

COMENTÁRIü

O primeiro facto que sobressai com nítida evidência tanto

da bibliografia já referida como do resultado dos nossos estudos

é que a tinha tonsurante do coiro-cabeludo é susceptível de curar
apenas com tratamento local.

A percentagern em que a cura se verifica depende de vários
factores ainda não cornpletamente. determinados. Entretanto

podemos desde já admitir que o tipo de medicamento e particu­
larmente o cuidado com que o tratamento e executado são pri­
maciais para alcançar êxito. Também não se deve esquecer
que a percentagern de curas' aumenta com a duração do trata­

mento, conforme se vê nitidamente nos trabalhos do , autores
americanos, em partiçular no de Sullivan e Berenton (3), facto

,

que também n'os foi possível verificar, pois nalguns casos levamos
o tempo de tratamento para além de três meses e mesmo até

doze para conseguir a cura. Mas devemos insistir em que atenção
e técnica rigorosa são os factores decisivos. Entre os cuidados
durante o tratamento tem papel preponderante a epilação por
pinça' dos cotos parasitados. Wilson (4) demonstrou que um

grupo de 'doentes em que se fez tratamento local com o creme

de ác. undecilénico e. epilação durante um minuto cada quinze
dias o resultado foi de 35,2 % e no grlupo padrão em que se

não fez epilação, apenas 'de 22,8 %. Nesta particularidade utili­
zamos o seguinte .método: nas duas a quatro primeiras semanas

da aplicação dos cremes com fungistáticos não. fazemos epila­
ção. Esperamos que as zonas doentes do' coiro cabeludo estejam
claramente definidas e bem impregnadas. pelo rnedicamento.

Começa-se então a remoção dos cotos por pinça, uma vez por
semana ou de quinze em quinze dias, conforme as possibilidades
do doente, até o coiro cabeludo estar limpo. Nas primeiras vezes

quem executa o tratamento é a .enferrneira, perante a mãç, pai.
ou encarregado da. criança, que vão sendo industriados no método.

Posteriorrnente, são estes que realizam no domicílio esta fase

importante e por vezes decisiva do tratamento.

Se surgirem fenómenos inflamatórios os cotos destacam-se.
com mais facilidade. Também a lavagem periódica do coiro cabe-

-

ludo elimina grande parte deles. Se o coiro cabeludo está limpo
de cotos, suspende-se a epilação por pinça durante algumas sema­

nas e vai-se vigiando o aparecimento de novos cotos, que se
.

vão tirando conforme a necessidade.

Muitas vezes . a operação referida não é fácil porque a

'criança movimenta-se e, progressivamente, se impacienta, sendo
.. portanto conveniente conduzir estas sessões de tratamento com

tacto. e sem violência.
.

, Do nosso trabalho resulta que, considerados globalmente,
obtivemos cerca de 65 % de curas com o creme de salicilanilida
e que com cuidados especiais se atingiu mesmo 88 %. Os nossos

resultados são mais favoráveis do que os referidos pelos autores

'americanos, que, com o mesmo medicamento, têm obtido curas

em 50 e 55 % dos doentes. tÉ indispensável ainda acentuar que
obtivemos aqueles resultados na grande maioria dos casos em

tinhas de tipo tricofítico, que, como é conhecido, oferecem maior
resistência à terapêutica do que as do tipo micro.spórico.

Atribuímos este melhor êxito ao facto de termos reforçado
os cuidados gerais e os respectivos pormenores e de termos

procurado individualizar o mais possível. o tratamento, interes­

sando nele a pessoa (enfermeira, mãe, encarregado,.etc.) a cargo

'\

de quem está confiado. Parece-nos que este último facto é fun­
damental para se obter do tratamento tópico das tinhas tonsnran­

tes aquilo que ele é susceptível ae dar.

Por outro lado, os nossos resultados contr.adizem ele modo
formal a opinião de Kligman e Anderson (5) relativamente à
ineficácia efectiva do tratamento local das tinhas tonsurantes,

cujos argumentos já referimos:
.

Está hoje sobejamente demonstrado qiie este método é da
maior utilidade, Para se obterem resultados globais como os nos­

sos (65 % em média) é indispensável tomar em atenção os prin­
cípios acima referidos. Mas para se alcançar o bom rendimento

(92 % de curas) (17) com o método clássico (epilação pelos
R. X) necessita-se também de técnica muito rigorosa, vigilância
e cuidados especiais com o respectivo tratamento tópico. Embora
a diferença de resultados globais seja ainda sugestiva (65 %
para 92 %), é necessário não esquecer a grande rrrn-gern de

diferença na possibilidade de aplicação de ambos os métodos
e a grande simplificação terapêutica que representa o tratamento

exclusivamente tópico.
.

Este está também completamente indicado em todos os

casos em que a irradiação pelos R. X não é possível ou não foi
bem sucedida. Estão nestas condições as crianças afastadas de
centros urbanos, as de tenra idade, cujos movimentos não per­
mitem rentgenterapia corn. segurança, os 'casos anteriormente
submetidos àquele tratamento, no intervalo da respectiva repeti­
ção ou na impossibilidade desta.

O tratamento em causa sofre, sem dúvida, grandes limi­

tações quan�o se pretende utilizar de modo maciço em campanhas
sanitárias. Há que contar conforme fica bem demonstrado neste

trabalho, que ele não se pode usar de modo indiscriminado e sem

preparação adequada, tanto da parte de quem o dirige COl:\O de

quem o executa. Não se pode esperar que produza resultados
satisfatórios por si próprio. Estes dependem essencialmente do
estado de espírito que se lhe dedica e o êxito cresce proporcio­
nalmente e à medida que se parte da utilização colectiva para a

aplicação individual.

Neste sentido tanto o especialista como o médico prátic�
bem orientado podem manejá-lo com satisfação pessoal e a sua

criteriosa difusão contribuirá sem dúvida de modo decisivo

para reduzir consideràvelmente a nossa endemia da tinha.

RESIUMO:

Os AA. referem a literatura mais actualizada e a crítica
acerca do tratamento local das tinhas tonsurantes do coira cabe­
ludo, bem como os seus trabalhos anteriores neste capítulo.

Relatam em seguida o resultado positivo e nítido da acção
«:in vitro» da salicilanilida, do Asterol-«Roche» e do Furaspor­
-«Eaton» sobre os agentes mais fréquentes das tinhas do nosso

País, «Trichophyton violaceum», «T. acuminatum» e «M.
felineum».

Analisam posteriormente os resultados obtidos no trata­
mento com cremes preparados com os medicamentos referidos e

ainda com o Novex-«Boehrniger» com pomada contendo 3 %
de ác. salicílico, 5 '% de clor. de merc. e amónio, 10 % de enxofre
pp. em banha, bem como creme contendo hiamina, e borato de
fenilmercúrio .

Comparam os respectivos resultados e as condições em que
foram realizadas estas experiências. Com a salicilanilida foi
possível aos AA. escalonar grupos de doentes submetidos a cui­
dados em grau variado. Com este medicamento obtiveram no

confronto dos casos, cura em cerca de 65 %, mas foi-lhes possível
melhorar os resultados até cerca de 80 % num grupo de doentes
submetidos a vigilância e cuidados éspeciais.

Os AA. concluem que a minúcia com que ós vários estádios

d? .método devem ser executados, entre os quais remoção por
p111ça dos cotos dos cabelos parasitados, é iadispensável para
obter êxito em percentagem satisfatória.

Pensam que a salicilanilida, além de capacidade fungistática,
deve pos uir propriedade especial em se conjugar com a substân­
cia constitutiva do cabelo 110 sentido de determinar os fenómenos
que conduzem à cura.

.

Este facto é sugerido pela ausência de efeito do creme

preparado com os outros constituintes (que também possuem
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••DAVITAMON o ••

(Vitamina 10 Organon)

Polivitaminico contendo as vitaminas necessárias

a, um perfeito equilibria', orgânico.
I

CADA DRAGEA CONTIM I ......'

�----_

Vitamina A o. . . . · 1.000 U. I.
Vitamina Bi (167 U. L) 0,5 mgr.
Vitamina B2 . . . · . 0,5 mgr .

Vitamina B6 . 0,2 mgr .

Vitamina O (400 U. L) 20' -mgr.
Vitamina D2 500 U. r.
Pantotonato de Oálcio 1 mgr.
Nicotinamida 5 mgr.
Ácido fálico 0,1 mgr.
Vitamina B12 .. 0,0005 mgr .

Frascos de. 50 drageas
Frascos de 100 drageas

,26$50

45$00

•

..

I N D I C A ç Õ E 5 - Em todos os estados de carência, de vitaminas e muito em especial,
durante e após a gravidez, nos períodos de crescimento, nas, doenças

.

\
'

,

\

infecciosas, na convalescença, etc .

•

REPR.ESENTANTES:

UNIÃO FABR1L FARMACÊUT'ICA
Rua da Prata, 250-2.° - LISBOA I Rua Alexandre Braga, 138 - PORTü
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Representantes Exclusivos para Portugal e Colónias

ABECASSIS (IRMAOS) s: C.A
RUA' CONDE REDONDO, 64-3." - LISBOA
RUA DE SANTO ANTÓNIO, 15 - PORTO

PRODUTOS
E ELEVRDO

DE FRMR
INTERESSE

MUNDIRL
CIENTifiCO

EM PORTUGAL ENCONTRAM-SE AlVENDA OS SEGUINTES PREpARADaS:
ARTANE

Trihexifenidil - Tratamento dolsindroma parkinsoniano
CLORIDRATO DE AUREOMICINA CRISTALINA

Antibiótico
COMPLAMOM

Tratamento de todas as'Iormas de anemia
DIGITALIS .

DELFICOL COM METIONINA
Tratamento das doenças do fígado

EXTRACTO HEPATICO COM VITAMINA Blll�E FOl:VlTE
Anti-Anémico - 15 U de extracto hepático com 20 gramas de
vitamina Ba e 5 mgr. de ácido fólico por cc. .

I

FOLVITE
Ácido Fólico - Anti-Anémico

FOLVRON
.

Ácido Fólico com Ferro - Tratamento das anemias secundárias
HETRAZAN

Dietilcarbamazina .L Parasiticida orgânico contra as filarias,
ascaris, etc.

[NTRAHEPTOL
• �,

Extracto de fígado por via endovenosa, para tratamento das
cirroses hepáticas

. LEOERCILINA PARENTËRICA
300.000 U O. de Penicilina G Procaína Cristalina e

100.000 U. 0, de Penicilina G Potássica Cristalina
LEOERPLEX

Vitamina B Complexa Parentérica
LEDINAC

Granulado (com Folvite) - Associação de: amino-ácidos, pro­
teinas, vitaminas, minerais e hidratos de carbono, para o resta­
belecimento do equilíbrio ácido-básico

NORMOCYTIN
Anti-Anémico injectável - Vitaminas Bl2 e Bub

PRENATALj
Dieta suplementar vitamínica e mineral para a profilaxia prénatal
e durante a lactação

I PROPILT�OURACIL
Tratamento do hipertiroidismo

TEROPTERIN�
Ácido Pteroil-Tr ialutâmico para a terapêutica anti-cancerosa

TRI-IMUNOL ""_'

-

Vacina mista: �iftérica, Tetânica e Pertussis
{IUBERCULINA I

Prova do adesivo com tuberculina
VACINA ANTI-CATARRAL MISTAI

Para a profilaxia e tratamento da «constipação vulgar», etc.
VACINA ANTI-VIRUS GRIPAL TIPOS A e S

Vacina contra a gripe
VARIDASE .e-�: ,

(Estreptokinase • PADUO U ; Estreptodornase 25.000 U')
VI-MAGNAI �

.

"-èombináção das vitaminas: A, BI, B2' B6, C, O, PP
Pantotenato.de Cálcio e Acido Fólico

AGENTES PARAlDIAGNÓSTICO
ANTIGÉNEOS

LABORATORIES DIVI80N

AMERICAN �COMPANY
NE.W YORK - U. S. A.
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. acção íungistática), mas sem salicilanilida, pela presença de
alterações morfológicas características dos cabelos parasitados
quando se dá a cura e pela ausência relativa de acção do medi­
camento nas lesões micósicas equivalentes localizadas na

pele glabra.
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roentgenterapia das tinhas
do couro cabeludo

A

(Aspectos técnicos e problemas)

O �mprego da roentgenterapia no tratamento das tinhas do'
coiro cabeludo data de 1897, quando Freund verificou que os

R. X tinham a propriedade de provocar a quedado pêlo. .Esta
propriedade foi em seguida aproveitada com o fim de determinar
a queda dos cabelos tinhosos e a consequente cura.

•

O método então utilizado consistia em irradiações sucessi­
vas em dias alternados, que se mantinham até se iniciar a queda
do pêlo, método que foi abandonado passado pouco tempo em

virtude dos resultados desastrosos que se verif,icaram. Tornava-se
pois fundamental para o emprego dos R. X determinar C0111 segu­
rança a dose exacta que provocasse a queda do pêlo sem correr

o risco de produzir alopecias definitivas e vlesões irreversíveis
da pele (radiodermite). \

'

Em 1904 Sabouraud e Noiré conseguiram estabelecer com

precisão a dose de epilação temporária. Para isso, estes autores

serviram-se de uma substância, o platinocianeto do bário, e con­

cluíram que a dose óptima correspondia à quantidade de R. X

necessária para modificar a cor do platinocianeto de bário quando
este era colocado a metade da distância foco-pele. O método de
Sabo'uraud e Noiré revestia-se contudo de certas dificuldades
técnicas e as medições nem sempre tinham o rigor necessário

e indispensável. ,

Estabelecida a dose de epilação temporária, o método que
daí derivou para a epilação total consistiu, na divisão do coiro
cabeludo em 10 a 12 campos, que eram irradiados sucessivamente.
Era contudo necessária protecção muito rigorosa e exacta dos

sectores vizinhos, de maneira a evitar a irradiação excessiva ou

ausência de irradiação nos limites dos respectivos campos.
'Em 1907 Kienboeck idealizou um método engenhoso que

permitia a irradifção do coiro cabeludo, em cu�to esp�ço de

tempo, utilizando apenas 5 campos. O metodo fOI aperfeiçoado

NORTON'BRANDÃO

dois anos mais tarde por Adamson e desde então tem sido utilizado
universalmente. O método de Kienboeck-Adamson baseia-se fun­
damentalmente no princípio de procurar submeter todo o coiro
cabeludo' à mesma dose epilatória de R. X, aproveitando para
isso o cruzamento dos raios oblíquos nas zonas entre os centros
dos respectivos campos.

Uma vez estabelecido o sistema ideal para a irradiação,
completa do coito cabeludo, havia necessidade de estabelecer com

.

rigor o método para determinação da dose epilatória sem que
essa avaliação estivesse sujeita aos erros e dific�ldades técnicas!
do radiómetro de Sabouraud-Noiré (pastilha .de platinocianeto
de bário). Este objective foi conseguido com a introdução na

prática corrente de radiómetros baseados na propriedade que.
tem os R. X de ionizarem certos gases. Estes radiómetros, que
se designam também por ionímetros, permitem estabelecer com

segurança em função de certas constantes (klw; mA, etc.) o

tempo necessário de irradiações para se produzir uma dose que
provoque a epilação temporária.

Esta dose, referida em unidades internacionais «P>, corres­

ponde a «300 r».

Estabelecido assim, por um lado, o método de divisão da
cabeça que nos permite distribuição teoricamente uniforme dos
R. X e, por outro lado, a certeza da aplicação rigorosa de dose
que origina epilação temporária, estavam resolvidos os dois- pro­
blemas fundamentais para que a epilação pelos R. X se tornasse
uma operação teoricamente sem riscos. O uso dos ionímetros
modernos veio, contudo, revelar que com o método referido
a quantidade de radiações não é uniforme e precisamente nas

zonas situadas, entre os centros dos campos existe aumento cor­

respondente a cerca de 30-50 % da dose que se aplica.
Entretanto a quantidade de radiação nas referidas zonàs
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(390-450 -r) está ainda àquém da dose de epilação de finitiva

(para cima de 60-0 r).

SELECÇÃO DOS CASOS DE TINHA
PARA A RADIAÇÃO

A epilação pelos R. X tem uma indicação indiscutível e

absoluta, que é o favo. No que respeita às tinhas tonsurantes

os R. X têm indicação relativa. Mesmo antes da introdução, na

prática clínica, de certas substâncias fungicidas, como a salicila­

nilida, etc., se tinha verificado a percentagem apreciável de curas

pelo tratamento local, particularmente microsporias que se loca­

lizavam no bordo do coiro cabeludo. A idade é outro elemento

a entrar em linha de conta; com efeito, sempre que o indivíduo

está, próximo da puberdade, o tratamento local, associado às

modificações endócrinas que o organismo sofre naquele período,
conduz à cura na maioria dos casos. Nos casos em que existe

apenas uma lesão. bem localizada é, por vezes, possível obter a

cura com epilação parcial, cuja técnica adiante descreveremos.

Nas crianças com idade inferior a 3 anos a epilação pelos R. X

não é geralmente utilizada. A acção dos R. X sobre os. centros

nervosos e sobre o processo de ossificação das suturas dos ossos

do crânio têm sido os argumentes invocados contra a aplicação
do R. X naquelas idades. No entanto, aqueles perigos parecem
não existir na realidade e o principal argumel1to reside no facto

de ser geralmente impossível manter quieta a criança durante

o tempo que dura a epilação.
A epilação pelos R. X é, pois, insubstituível no favo.

Quanto às tinhas tonsurantes, o seu emprego imediato parece-nos

particularmente indicado nas casos de longa duração e em que
as lesões estão disseminadas por todo o coiro cabeludo. Nas

lesões recentes e circunscritas parece-nos que o tratamento deve

ser iniciado com os métodos de aplicação tópica mais modernos,
cujos resultados se mostram animadores.

Os casos que submetidos ao tratamento tópico não mostram

tendência para a cura ao fim de 3 meses deverão então ser

irradiados.

PREPARAÇÃO DO DOENTE PARA A RADIAÇÃO

o cabelo deve 'ser cortado curto mas não rente, deixando-o

com o comprimento de 1/2 a 1 cm., o que facilita a remoção
dos cabelos na altura da respectiva queda. Sempre que há infec­

ção secundária esta deve ser tratada pelos meios habituais antes

da irradiação, pois que as crostas atenuam o efeito dos rfios X

e podem, portanto, ocasionar epilação irregular. A irradiação
não deve ser feita depois das principais refeições e de preferên­
cia deverá executar-se de manhã, tendo a criança feito prévia­
mente uma refeição leve (leite e bolachas). Nas crianças irre­

quietas e nervosas convém administrar-lhes medicamentos cal­

mantes meia hora antes da irradiação e deixá-las assistir a algu­
mas irradiações antes de as submeter ao tratamento.

TECNICA:

O método que temos utilizado é o de Kienboeck-Adamson,
ou dos 5 campos.

Para <} marcação dos centros dos respectivos campos utili­
zam-se duas lâminas metálicas soldadas em cruz no meio, flexí­
veis e curvas, que fàcÜmente se adaptam à curvatura da cabeça.

Estas lâminas têm dois orifícios nas quatro extremidades,
à distância de 11 a 12 cm., respectivamente, do ponto de cruza­

mento. Este aparelho coloca-se na cabeça de tal modo que os

dois pontos extremos situados na linha média da cabeça fiquem
distanciados do bordo do coiro cabeludo cerca de 5 cm. Em se­

guida, através dos orifícios existentes nas quatro extremidades
das lâminas, marcam-se os quatro pontos correspondentes e equi­
distantes do ponto central situado no cruzamento das duas lâmi­
nas. Estabelecidos assim os centros dos campos de irradiação
(frontal, vertex, occipital e parietais); coloca-se a cabeça em

posições sucessivas e determinadas de maneira tal que os

raios verticais dum campo devem ser perpendiculares abs raios
verticais dos outros campos. Assim, durante a irradiação do campo
anterior frontal o doente está em decúbito dorsal com a nuca

apoiada e a cabeça flectida.
A irradiação dos outros dois campos colocados no sentido

ântero-posterior é feita em decúbito ventral. O .vertex é irra-

diado com o doente apoiando a cabeça sohre o menta (fiR. 1),
enquanto que para o campo occipital a cabeça flectida apoia-se
sobre a fronte. Na irradiação destes campos apenas protegemos
a face posterior do pescoço. Na irradiação dos campos laterais

(têrnporo-parietais) o doente é mantido em decúbito ventral, com
a cabeça voltada para um lado e depois para o outro. As orelhas
são puxadas para afrente e mantidas contra a face com o auxílio
de adesivo e em seguida protegidas com um molde de chumbo

apropriado. A face também deve ser protegida.

Fig.l

A ampola de irradiação colõca-se de maneira a que o ânodo
fique rigorosamente na mesma direcção do centro do campo.
Para esse efeito utiliza-se um instrumento que se adapta à
ampola e possui um círculo metálico na extremidade livre.
O centro deste círculo é marcado pelo ponto de cruzamento

de dois fios de elástico e justaposto contra o ponto correspondente
do centro da zona a irradiar.

IDOSE

A dose de epilação é dependente de quatro factores prin­
cipais: idade do doente, variedade da tinha, tipo constitucional
e dimensões do crânio.

Nas crianças de 3-6 anos a dose que temos utilizado é de
300-330 r por campo; entre os 6-10 a dose é de cerca de 350 r

e nos adultos de 400 r. No favo estas doses são ligeirámente
aumentadas porque se impõe epilação muito completa e uniforme,
por um lado, e, por outro, há toda a vantagem em que o reponte
do cabelo seja o mais tardio possível.

O tipo constitucional é também factor de importância na

avaliação da dose a empregar. Os indivíduos loiros são mais
sensíveis às radiações que os indivíduos morenos, razão por que
as doses acima citadas devem ser ligeiramente diminuídas nas

crianças loiras. Nos ,casos excepcionais de macro e microcefalia
e noutras malformações cranianas, é, por vezes, necessário não
só modificar a dosagem como também alterar a técnica clássica
dós 5 campos.

A dose de epilação convém ser administrada em espaço de
tempo curto, evitando assim quanto possível movimentos invo­
luntários da cabeça, que prejudicam a distribuição uniforme
da irradiação. Com esse fim utilizamos 80 kw e 7 mA. Kilovol­
tagens mais elevadas têm o perigo de produzir penetração exa-
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gerada dos raios, sendo" portanto, preferível quando preten­
demos reduzir o tempo de exposição, aumentar a miliamperagem.

A filtração dos raios não oferece qualquer vantagem ; antes

pelo contrário éstá contra-indicada, em virtude do perigo de

provocar lesões do cérebro e alopecia difinitiva. Assim a ausência
do filtro ou ligeira filtração (1/2 mm. de Al) são de aconselhar"
Quanto à distância foco-pele utilizamos 17 cm., conforme reco­

menda Sabouraud. Nestas condições com 80 kw, 7 rnA, 1/2 mm.

de AI. e 17 cm. de distância obtemos 300 r no tempo de 1 minuto
e 30 segudos.

CUIDADOS P6S- IRR:A!DIAÇÃO _

No que diz respeito à atitude a tomar após a irradiação
não estão todos os autores de 'acordo: .DI1S limitam-se a simples
lavagem diária da cabeça com água quente e sabão, visto que,
segundo eles, a epilação produz a queda do cabelo tanto são como

doente. Entretanto a maioria aconselha, a seguir à irradiação,
um tratamento tópico intensivo, o qual se prolonga até à fase
de renovo completo do cabelo.

Seguimos este último método, para o que usamos o clássico
soluto alcoólico de iodo a 1 %, que mandamos, aplicar diària­
mente de manhã e à noite em toda a cabeça seguida de aplicação,
à noite, de pomada contendo 3 % de enxofre e de ácido salicílico
em vaselina. Todos os dias de manhã a cabeça é lavada com água
quente e sabão. Além destas medidas após a queda do cabelo,
que se veri fica, entre o 17.0 e 20.0 dia depois da irradiação, obser­
vamos a cabeça e se nela existem cotos de cabelos parasitados,
estes são removidos cuidadosamente por pinça, pelo pessoal de

enfermagem da consulta ou pelos familiares, do doente, prèvia­
mente ensinados.

Parece-nos este método mais seguro, pois que temos notado

frequentemente que, embora a epilação tenha sido boa, os cotos

doentes persistem e se não forem removidos a recidiva é quase
certa. O reponte do cabelo verifica-se em média mês e meio

após a respeetiva queda. -Nem -sempre é uniforme, sendo mais

precoce nas zonas doentes e mais tardio nas áreas que limitam
os diferentes campos onde, como atrás dissemos, a dose recebida
é maior.

..
EPILAÇÃO PARCIAL

Este método está indicado nas tinhas de curta duração
em que apenas existe uma lesão bem delimitada, e não se obser-.
vàm outras lesões suspeitas, e nas recidivas após o .tratamento

habitual em que as lesões se localizam também em pequena área.
O método aconselhado consiste no corte de cabelo e lavagem
da cabeça. Em' seguida cobre-se a zona doente com um adesivo
e observa-se o doente passados 8 dias. Se não se descobrem

outras lesões, faz-se a irradiação da área doente e da zona

vizinha. Nos dias que se seguem à irradiação e até à queda do
cabelo o adesivo é substituído diàriamente, todos os dias, apro­
veitando-se esse momento para executar o tratamento tópico.

As vantagens deste método residem sobretudo em maior.

rapidez da cura, menor perigo, e no facto de a queda .do cabelo

se verificar ap�nas numa zona limitada.

COMPLICAÇÕ;ES DA EPILAÇÃO PELOS RAIOS X

Os acidentes da epilação pelos R. X podem ser imediatos
ou tardios.

Os acidentes imediatos consistem essencialmente em náu­

seas, vómitos, perda de' apetite e febre. Estes acidentes são

passageiros e observam-se em regra nas 24 horas que seguem
à irradiação. Têm sidÓ atribuídos a causas variadas: a excitação
nervosa antes e durante o tratamento, a excessiva quantidade
dos alimentos tomados antes ou depois do tratamento e ao uso

de voltagens muito elevadas.
As complicações tardias são, como é sabido, de maior

gravidade. A radiodermite, de grau e intensidade variável, é a

complicação tardia mais frequente. Ten1 sido descrita desde o

eritema e tumefacção, aparecidos 5 a 7 dias após a irradiação,
até à necrose' de zonas da pele mais ou menos extensas. Dum

modo geral o resultado é a epilação definitiva, que se acompa­
nha de lesões da pele, de maior ou menor gravidade, desde a

atrofia ligeira até à formação de telangectasias, queratose e ulce-

rações crónicas. I

, Estés acidentes result�� ou
: da administração _

de doses: Iexageradas ou da sobreposição dos camp.qs, ,'q\1e: pode dar-se

por imperfeita fixação da cabeça. As zonas mais frequentemente
atingidas por estes acidentes são às que correspondem aos pontos
de cruzamento dos 'raios oblíquos, onde a dose recebida é maior
do que no centro dos campos.

Lesões graves dos centros nervosos são excepcionais e só
podem ser àtribuídas a doses exageradas devidas a exposições
muito prolongadas, Este acidente é pràticamente impossível com
os aparelhos mais modernos, que interrompei:n automàticamente
a irradiação quando termina o tempo de exposição prèviamente
marcado.

RECIDIVAS

As recidivas da doença após ter terminado o tratamento
verificam-se numa percentagem variável e dependente não só da
técnica de irradiacão como dos cuidados com o tratamento local.

A atitude a' tamar nas recidivas é variável.
Se se trata de favo, uma nova epilação é indispensável.

Nas tinhas tonsurantes a atitude a tomar depende da extensão
das lesões.

Se existe apenas uma lesão pequena bem delimitada, o
tratamento local, associado à epilação manual, bastana maioria
das vezes para obter a cura. Nas recidivas mais extensas o trata­
mento local com o creme de salicilanilida, ou outro medicamento
tópico do mesmo género, deve ser utilizado pelo menos durante
o tempo em que o doente aguarda o momento de poder fazer
nova irradiação. Parece-nos serem estes casos uma das indicações
mais formais do creme de salicilanilida. Temos tido oportuni":
dade de tratar alguns casos naquelas condições com resultado
satisfatório. Se se torna necessária nova epilação pelos R. Xi
parcial ou total, esta nunca deverá ser feita antes de 6 meses

depois da l ." irradiação, pois caso contrário corre-se o risco de
provocar radiodermite que, embora ligeira, tem o perigo de
deixar como sequela a alopecia definitiva.

CRITÉRIO DE CURA,

. Nem sempre é fácil decidir com precisão o momento em

que o doente tinhoso está curado e em que a vigilância do mesmo

pode ser suspensa. .

Quando o reponte do cabelo se verifica na totalidade do
coiro cabeludo e os novos cabelos têm um tamanho de cerca de
2 cm., o que acontece em regra 2 meses depois de surgirem na

superfície do coiro cabeludo, suspende-se o tratamento tópico
e 15 dias depois faz-se nova observação e respectiva análise
do cabelo, a qual se repete durante 3 semanas. Só então é dada
alta definitiva e se considera o doente curado. No favo este

tempo de observação deve ser prolongado durante 2 meses ou

mais, devido à maior frequência de recidivas neste tipo de tinha.
A descamação que se observa no coiro cabeludo quando se

suspende o tratamento, e se mantém por ve:z;:es durante bastante
tempo, não deve ser confundida com a que é própria da tinha.
Resulta do próprio tratamento e não tem significado patológico.

OBSERVAÇÕES PESSOAIS

Tratamos' 955 doentes, dos quais 538 em regime ambula­
tório e 417 hospitalizados.

Em virtude de serem diferentes as condicões de tratamento
'nas enfermarias e nos doentes ambulatórios, expomos separada­
mente os resultados obtidos em cada um daqueles grupos.

A) Tratamento ambulatório

No Quadro I verifica-se que em 17,4 % dos casos os doen­
tes abandonaram o tratamento antes de lhe ter sido dada alta

QUÃDRO I

N.? de casos

Oompletaram o tratamento.

Abandonaram o tratamento

Total

444

94 (17,4%)
538
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e, portanto, antes da indispensável verificação da cura. As razões
deste fenómeno devem residir certo número de vezes em difi­
culdades, de ordem económica, em aqueles adquirirem os medi­
camentos e na impossibilidade de deslocação, PO! motivos de
ordem profissional, da pessoa encarregada de acompanhar a

criança e executar o tratamento, etc., outras vezes em as, famílias
ou encarregados considerarem as crianças curadas visto o cabelo
ter nascido e crescido e a cabeça apresentar bom aspecto. Este
facto torna-se particularrnente frequente no momento em que se

aconselha a suspensão do tratamento tópico. Muitas vezes a

família ou encarregado do doente interpreta essa indicação corno
sinónimo de cura. Assim, perdemos o contacto com certo número
de doentes nos quais não foi possível exercer o indispensável
período de vigilância no tratamento para determinação da
cura cr).

Entretanto admitimos que-a maioria destes doentes estejam
curados, visto que o abandono do tratamento se realizou, com

excepção de 20 casos que abandonaram a consulta imediatamente
após a irradiação, depois de tempo e cuidados que em regra são
suficientes para obter a cura.

QUADRO II

Curados I Recidivas

ha tonsurante 392 28 (7°/0)
I'

4o. . . . 20
--

Total' ./ 412 32

Tin

Fav

Do Quadro II deduz-se que a percentagem de recidivas
nas tinhas tonsurantes de cerca de 7 %. No favo, como é pró­
prio deste tipo de tinha, a percentagem é consideràvelmente maior.

'Nos Quadros III e IV procurámos analisar as causas das
recidivas nas tinhas tonsurantes. No Quadro III tentámos veri-

QUADRO III
,

Resultados do Agente etiológico Total
tratamente

T. violac. T. acum. M. felino T. glab.

Ourados 130 40 32 ,2 204:

Recidivas 15 2 2 O 19
---

Total 145 42 34 2 223

QUADRO IV
.

Factores de recidiva T. tonsurante Favo

1) Tratamento insuficiente

pós-irradiação . '. 15 1

2) Epilação imperfeita 3 1

3) Onicomicose. . . 1 -

•
.

4) Sem justificação spa- -

rente 7 2

5) Reinfecções (?). 2 -

II Total . 28 4:

,

(1) Esta anomalia poder-se-â corrigir desde que exista junto
do centro de tf'atament9 o índíspensável serviço de assistência social.

ficar se havia relação entre a natureza do agente etiológico e a

tendência para a recidiva. Encontramos os números acima regis­
tados; contudo o tratamento estatístico destas observações mos­

trou que as diferenças encontradas não são sig;;ificaÜvas.
No Quadro IV verificámos que em cerca de metade dos

casos o motivo fundamental da recidiva foi a execução imper­
feita do tratamento tópico e dos cuidados pós-irradiação (remo­
ção metódica dos cotos parasitados, aplicação rigorosa e persis­
tente dos medicamentos prescritos, desinfecção das toucas, etc.).
A epilação imperfeita foi apenas responsável em 4 casos dos
32 tratados. Embora o número total· de epilações imperfeitas
fosse bastante maior (13), verificou-se que o tratamento local
bem conduzido e persistente foi suficiente para conseguir a cura

em cerca de dois terços daqueles casos em que a queda do cabelo
não se produziu com a regularidade desejada.

Um caso de recidiva pôde ser atribuído à coexistência de
onicomicose no doente, factor de manutenção da doença a cuja
importância faremos especial referência. Em 9 casos não nos foi

possível determinar quais as circunstâncias responsáveis pela
recidiva. É possível que residam na própria natureza do para­
sitismo, factor que, nas condições etiológicas das tinhas do nosso

meio (longa evolução antes do tratamento, etc.) deve ser per­
manentemente considerado.

Em 2 casos, dado o.longo espaço de tempo que mediou
entre a data da alta e o reaparecimento dos doentes na Consulta
com novas lesões de tipo recente (cerca de um ano depois) e

ainda dada a circunstância de as crianças em questão viverem
'em condições particulares (promisc.uidade), fomos tentados a

admitir que se não trate de verdadeiras recidivas mas muito
provàvelmente de reinfecção. Na tinha do coiro cabeludo como

em outras doenças infecciosas é muitas vezes impossível separar
com rigor a recidiva da reinfecção. Este facto é de importância
se considerarmos a respectiva significação epidemiológica (pes­
quisa de fente de contágio, presença onicomicósica, convívio
COIn outras crianças com doença averiguada ou ignorada, con­

tacto com animais doentes, etc.).
Procurámos estabelecer as condições responsáveis pelas

13 epilações imperfeitas que observamos no nosso material.
Em 3 casos verificou-se na região interparietal junto ao vertex

a existência' de áreas, de dimensões variáveis, onde o cabelo
não caiu. Atribuímos este facto à circunstância de o doente ter

flectido ligeiramente a cabeça durante a irradiação do campo
correspondente ao vertex, Em 7 casos observaram-se zonas linea­
res de um ou de outro lado da cabeça ao longo do bordo do
coiro cabeludo nas quais o cabelo não caiu, o que atribuímos ao

facto de as borrachas churnbinas usadas para protecção se terem

deslocado ligeiramente para além do limite do coiro cabeludo.
Nos 3 casos restantes a queda do cabelo foi di fusa mas não com­

pleta, embora a dose de R. X utilizada nesses doentes tivesse
sido a habitual.

Tratar-se-á possivelmente de casos de particular resistên- '

cia individual dos cabelos 'à acção epilatória dos R. X.

B) Doentes hospitalieados:

Tratámos neste regime 417 doentes.

1-
-

QUADRO V

Curados Recidivas

Tinha tonsurante 333 30 (9 %)
Favo 40 14

Total 373 44

Neste grupo de doentes verificou-se que a percentagem de
recidivas foi de cerca de 9 % nas tinhas tonsúrantes e bastante
mais elevada no favo.
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QUADRO VI I
Factores de recidiva T. tonsurante Favo II

1) Tratamento insuficiente
pós-irradiação . . 6 2

i

2) Epílação im perfeita . 2 -

I 3) Onicomicose associada. 2 -

i
I

4) Sem [ustiíícação apa-
rente .

- 12
,

l 5) Reínfecções (�). 20 -

I
Tot"l 30 14

._---

Nas circunstâncias responsáveis pelas recidivas destes
-doentes avulta o contacto dos mesmos na fase de observação de
tratamento com doentes recém-entrados na enfermaria e sofre­
-dores de lesões muito extensas e contagiosas.

Nas nossas condições habituais de hospitalização é pràti­
-camente impossível, 'apesar dos cuidados neste sentido, manter
.a separação e portanto evitar o contacto entre as crianças virtual­
mente curadas e as que chegam em condições óptimas para con­

tagiarem aquelas, Portanto, é muito provável que nestes doentes
se trate de reinfecções e não de verdadeiras recidivas.

Num-número mais reduzido de casos verificámos, contudo,
.recidivas com epilação 'correcta e em condições satisfatórias de
isolamento e de terapêutica pós-irradiação. Trata-se de doentes
-com tão grande quantidade de cotos parasitados que foi pràtica­
mente impossível a sua remoção total. É necessário advertir que
<estas crianças hospitalizadas, oriundas dos meios rurais, sofriam
de parasitismo muito mais extenso do coiro cabeludo que as

.habitualmente tratadas em regime ambulatório e habitando meios
urbanos. Este facto contribui para explicar a diferença de resul­
tados obtidos no tratamento das crianças hospitalizadas em rela­

-ção às tratadas em regime ambulatório. À primeira vista, deveria
.adrnitir-se melhores condições de tratamento no internamento,
.mas a experiência demonstrou o contrário.

Em 2 casos .atribuímos a recidiva a epilação imperfeita
<e em outros 2 a coexistência de onicomicose em várias unhas,
-que não conseguimos curar durante o tempo normal, de trata­

.mento da tinha do coiro cabeludo.

re6MPARAÇÃO IDOS RESULTA'DOS OBTIDOS N'OS

J)OENTES AMBULATÓRIOS E HOSPITALIZADOS

Dos resultados expostos verifica-se que a percentagem de
:recidivas nos doentes hospitalizados é mais elevado do que nos

<doentes sujeitos ao tratamento ambulatório. Pensámos que a

razão deste facto reside em duas circunstâncias principais:
1.0) Enquanto que- pé!ia os doentes hospitalizados existem apenas
-duas enfermeiras que têm de assistir cerca de 40 crianças, existe,
para cada criança em tratamento ambulatório, uma pessoa, em

regra a mãe, que executa de modo geral com o, maior rigor e

minúcia as prescrições que lhe são confiadas. 2.°) Como já refe­

rimos, grande parte dos doentes hospitalizados eram provenientes
da província e sofredores de tinhas muito extensas e de longa
-duração e portanto mais difíceis de influenciar pela terapêutica,

CASOS ESPECIAIS

Em determinadas circunstâncias tornou-se necessário modi­
.ficar a técnica habitual ou tomar certas precauções que nos

permitam executar a irradiação sem risco e com o resultado

-desejado.
.

.

Essas circunstâncias são as seguintes:

I '
1) Crianças de idade inferior a 3 anos;
2) Crianças irrequietas e nervosas;

3) Crianças com taras mentais;
4) Crianças com crânio de. -configuração anormal.

" I) Tivemos oportunidade de irradiar 4 crianças de idade

<oscilando entre 26-30 meses. Tratava-se de crianças com tempe­
ramento calmo que assistiram antes do tratamento a várias irra-

diações. A técnica que utilizámos foi a habitual, apenas redu­
zindo o tempo de exposição. A dose utilizada por campo Ifoi ern­
todos os casos de 280 r. Os resultados obtidos foram completa­
mente satisfatórios, A queda do cabelo e o respective reponte
efectuaram-se nas datas previstas. Não, se observou qualquer
alteração geral ou local imediata ou tardia.

.

II) A irradiação de crianças irrequietas e nervosas neces­

sita de se revestir de precauções especiais que evitem superdosa­
gem de determinadas zonas, provocadas pelas modificações invo­
luntárias da posição da cabeça.

Nestas circunstâncias, após colocarmos a cabeça na posi­
ção correcta, a enfermeira mantém a cabeça imóvel, fixando-a
entre as mãos, que se apoiam nas regiões laterais da face da
criança. Esta precaução torna-se apenas necessária na irradiação
dos 3 campos correspondentes à linha média da cabeça, posição
esta em que os movimentos oscilatórios verticais e laterais são
mais fáceis e frequentes. Na irradiação dos campos laterais, já
porque a criança se tranquilizou, já porque a posição é menos

propícia a movimentos que desloquem o centro do campo, as

precauções referidas tornam-se em regra menos necessárias.
As mãos e os braços são convenienternente protegidos com bor­
racha chumbina.

III) Irradiámos 4 crianças com taras mentais, interna­
das no Hospital Júlio, de Matos, de idade entre 7 e 10 anos e

particularmente excitadas e irrequietas. Foi-lhes ministrada injec­
ção subcutânea de 2 c.c. de «Somnifène» (Roche) e aproveitámos
a relativa calma que se observou, meia a uma hora depois da
injecção, para executar a irradiação. Como precaução, em todas
elas a cabeça foi fixada pelo processo atrás descrito. Os resul-
tados obtidos foram satisfatórios.

\

IV) Num caso particular de criança com configuração
anormal do crânio tornou-se necessário modificar a técnica clás­
sica de irradiação.

.

Tratava-se de um favo extenso que ocupava a .quase tota-

lidade da cabeça. A configuração anormal do crânio (escafocefa­
lia) (Fig. 2 e 3) obrigou-nos a alterar a técnica de irradiação
clássica dos 5 campos. Em virtude de a parte superior da abó-

Fig. 2 � Favo em crânio escafóide (epilação pelos R. X)

bada craniana ser muito mais estreita do que é habitual, parti­
cularmente na região do vertex, a irradiação do campo corres­

pondente não seria efectiva em virtude de a maioria de raios
oblíquos caírem fora do crânio. Por outro lado as regiões pariete­
-ternporais eram muito mais extensas do que habitualmente e

não se obteria, por falta de cruzamento dos raios oblíquos, a

dose epilatória necessária nos limites dos diferentes campos.
Portanto suprimimos o campo correspondente ao vertex e os

restantes 4 campos foram deslocados -da posição que habitual­
mente ocupam. Os centros dos campos occipital e frontal foram
marcados em pontos situados na linha média do crânio, a 8 ·cm.
do bordo do coiro cabeludo. Os centros dos campos laterais foram
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marcados em pontos .situados 5 cm. acima do rebordo dos pavi­
-Ihões auriculares. A dose por campo- foi aumentada para 420 r.

A queda do cabelo verificou-se ao 17.0 dia e foi total e

uniforme, o reponte deu-se mês e meio após a queda do cabelo.

Fig. 3 - Favo em crânio escafóide (epílação pelos R. X)

A doença recidivou numa zona muito limitada situada na região
do vertex, onde o renovo do cabelo se fez mais precocemente
do que é habitual, e passados 4 meses foi feita epilação parcial
daquela região com resultado satisfatório e que conduziu à cura

(Fig. 4 e 5).

Fig. 4 - Aspecto após o reponte do cabelo

Finalmente, consideraremos os casos particulares em que
coexiste tinha do coiro, cabeludo cem lesão das unhas da mesma.

natureza (onicominose). Estes casos revestem-se de caracterís�
ticas especiais, dada a dificuldade que existe em curar a onico­
micose e a probabilidade de reinfecção do coiro cabeludo. Tratá�
mos sempre simultâneamente as duas localizações da, doença.
O processo que temos usado para o tratamento da onicornicose­
consiste no seguinte:

A unha é extraída, após a anestesia local com cloreto de
etilo, com o auxílio de um porta-agulhas cirúrgico, que é intro-­
duzido entre a unha e o respectivo leito. Esta manobra é feita.
de maneira a que a unha seja descolada. totalmente e depois,
extraída por um movimento lento de rotações, com o fim de:
evitar a respectiva fragmentação. Em seguida, o leito da unha é­
cuidadosamente limpo com uma colher de raspagem. Durante
os primeiros dias faz-se penso anti-séptico (pomada de rivanoL
a 1 %). Quand'o a infecção secundária desaparece usamos a._

pomada de Dreuwn (10 % crisarobina, 2 % alcatrão de bétula;
ácido salicílico, aã, sabão mole, lanolina) em penso perrnanente.
e renovado todos os dias. Logo que a nova unha começa a nascer

aconselhamos a limar diàriamente Ô bordo livre de maneira a._

atrasar o mais possível o seu crescimento e manter a desinfecção;
Embora as �ecidivas sejam frequentes e haja portanto necessi­
dade de nova extracção, temos conseguido na quase totalidade­
dos casos solução completa para esta localização particular da.
tinha, sem dúvida a mais rebelde e mais difícil de curar de
todas as formas clínicas das micoses superficiais.

COMENTÁRIO

A nossa rotina de trabalho mostra-nos que é conveniente­
seleccionar convenientemente os casos que devem ser submetidos,
a irradiação pelos R. X e que estes devem ser estudados no sen­

tido de individualizar o ajustamento da técnica clássica usada
neste método de tratamento.

Fig. 5 - Aspecto após o reponte do .cabelo
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Assim, é de importância o estabelecimento da dose em

função da idade, do tipo constitucional, da variedade de tinha e

do diâmetro do crânio. Também são fundamentais para o resul­
tado final os cuidados com o tratamento tópico e a vigilância
dos doentes, particularmente no período de verificação da cura,
a fim de evitar autoreinfecção (onicomicose) ou reexposição a

fentes de contágio. No nosso material de estudo verificamos que
a percentagem de insucessos terapêuticos nas tinhas tonsurarites
(recidiva, reinfecção (?), foi de cerca de 7 % nos doentes tra­
tados em regime ambulatório e de cerca de 9 % nos hospitali­
zados, A análise das circunstâncias em que se produziram estes

casos de falência terapêutica revela-nos que eles derivam funda­
mentalmente de faltas que- se registaram na aplicação rigorosa
do método proposto e que a natureza etiológica não tem papel
decisivo.
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Depois de termos elaborado um inquérito epiderniológico
sobre a tinha no coiro cabeludo no Norte de Portugal, e verifi­
cada a existência de numerosos casos e a sua grande dissémina­

ção, pensamos na urgente necessidade de reunir os convenientes
recursos para procurar pôr fim a esta doença, ou pelo menos

reduzi-la a uma. percentagem que não constitua problema médico­
-social.

No inquérito que fizemos, verificamos que a tinha no

coiro cabeludo tem a sua principal frequência ao longo da costa,
com predomínio nos concelhos de Viana do Castelo, Póvoa de

Varzim, Porto e Ovar. Destas localidades irradiam numerosos

focos que se dispersam, diminuindo de intensidade à medida que
nos afastamos para o interior.

Baseados neste estudo e na expenencia que possuímos
por ensaios ja realizados, ponderados os múltiplos e diversos

problemas que a profilaxia e tratamento da tinha encer­

ram, e tendo em 'vista os modestos recursos existentes ou que se

poderão conseguir, elaboramos um plano com o qual, temos a

certeza, será possível obter eficientes resultados.

Como base da organização é imprescindível a constituicão
de um Centro de Profilaxia e de Tratamento que, por razões

óbvias, deverá ser situado na cidade do Porto.

Este Centro, onde funcionará a direcção da Campanha,
terá que possuir todos os necessários órgãos técnicos de inqué­
rito, diagnóstico e de tratamento, que utilizará no próprio .Centro
ou em locais distantes. Para isto, será necessário dispor de con­

venientes instalações e material e de uma equipe de médicos

especialmente treinados neste. assunto, colaborados por uma

equipe de enfermeiras e assistentes sociais ou auxiliare- sociais,
igualmente preparadas nos diversos problemas da profilaxia e

tratamento da tinha.

Na área da cidade do Porto e vilasadjacentes de Matosi­

nhos e de Vila Nova de Gaia, as auxiliares sociais procurariam
identificar os casos suspeitos de tinha, fazendo visitas sistemá­

ticas nas escolas, e conduziriam as crianças ao Centro para obser­

vação. Estabelecido o diagnóstico; logo seriam medicadas, ficando
a cargo do Serviço social a respectiva vigilância cio tratamento

contra

norte

AURELIANO DA PONSECA

e a identificação de prováveis contágios feitos por estas crianças,
o que implicaria um cuidado inquérito a todas as crianças com

�s quais aquelas teriam brincado.
Quanto às outras localidades, na impossibilidade de orga­

nizar uma inspecção a todas as escolas, proceder-sé-ia do modo

seguinte:
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o BRIGADA næ OBSERVAÇlo

BRIGADA MÓVEL
DE OBSERVAÇÃO E THATA�JE:olTO

Partindo do conhecimento directo ou indirecto de prová­
veis focos de tinha no coiro cabeludo, e. depois da confirmação
feita pela respectiva autoridade sanitária local, em data previa­
m�nte combinada, seria enviada à localidade uma brigada de ins­

pecção que examinaria todas as crianças consideradas suspeitas
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dessa localidade assim como das localidades vizinhas. Esta bri­

gada seria constituída por um ou mais médicos (con forme o

número de crianças a examinar), uma enfermeira e uma auxi­

liar social.
Se o número de crianças infectadas fosse pequeno, até

aigumas poucas dezenas, logo seriam as crianças escalonadas
para serem enviadas ao Centro de depilação dos raios X. A sub­

sequente vigilância do tratamento complementar seria realizada

na terra, sob a orientação e vigilância das respectivas autoridades

sanitárias. Também aquelas crianças cujo caso clínico não neces­

sitasse de depilação pelos raios X, por não ser justificado ou

mesmo ser impossível ou contra-indicado, ficariam entregues à

vigilância da autoridade sanitária, e esta em colaboração directa

com o Centro.

Porém, se o número de crianças no lugar, concelho ou

região fosse muito elevado, estudar-se-ia o envio de uma brigada
de observação e de tratamento que, equipada com a necessária

aparelhagem de roentgenterapia, se instalaria no Hospi,tal local

ou outro estabelecimento de assistência, conforme rnelhor con­

viesse, quer sob o ponto de vista de instalações, quer no aspecto
de facilidade de meios de comunicação.

Esta brigada seria constituída por um médico preparado
neste assunto, e auxiliado por uma enfermeira e uma auxiliar

social. Por conseguinte, esta bri-gada funcionaria como uma

miniatura do Centro, do qual aliás seria um prolongamento.
Para os casos em que as condições do meio familiar não

dessem as necessárias garantias de perfeita execução da terapêu­
tica indicada, então as crianças seriam hospitalizadas no Porto,

apenas quando fosse necessária a depilação manual (portanto,
15 a 20 dias depois de terem sido irradiadas) e aí permaneceriam
ùnicamente o tempo suficiente para a depilação completa, que é

o Professor Degas, que sucedeu a Gougerot na cátedra
de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Paris, propõe-se
continuar as tradições da escola do Hospital de S. Luís.

À sua obra, vasta e bem conhecida, acrescentou agora o

livro de texto no qual apresenta, em forma nova, actualizada
e fàcilmente acessível, a matéria essencial da especialidade.

Assim, parte da lesão elementar ou do sintoma funda­
mental proeminente e desdobra metodicamente os quadros cljni­
cos através de 23 capítulos sucessivos e sistematizados de forma

peculiar.
As entidades nosográficas encontram-se pois agrupadas

não em relação a principio causal genético ou nos modos habituais

da patologia clássica, mas em determinação clínico - didáctica.

A enumeração dos capítulos na própria sequência mostra

bem a intenção do autor. Eritemas, púrpuras, telangectasias,
capilarites, discromias, dermatoses eritemato - escamosas, eritro­

dermias, pápulas, vesículas, bolhas, pústulas, tubérculos, infil­

trações hipodérmicas, vegetações, lesões verruciformes e papilo­
matosas, queratoses, escleroses, atrofias, erosões e ulcerações,
nevos, quistos e tumores benignos, tumores malignos, pruridos,
prurigos, liquenificações e doenças parasitárias, doenças das

mucosas, doenças do coiro cabeludo, doenças das unhas.\ Estes
diversos capítulos contêm, em redacção condensada,. nosografia
de base essencialmente morfológica com nomenclatura clássica

e tradicional da escola de origem.
Cada entidade. clínica é analisada proporcionalmente à res-

naturalmente a etapa do tratamento mais delicada e que exige
perfeita aptidão técnica.

Claro está que ao lado deste plano haveria que facilitar
a todos os médicos que desejarem, os necessários meios de aper­

feiçoamento técnico sobre os problemas da tinha, de modo a que
possamos obter assim uma mais eficiente colaboração e, cense­

quentemente, a garantia de melhor eficiência.

Vejamos em esquema a organização da luta contra a tinha,
como a elaborámos:

BRIGADA DE

OBSERVAÇÃO
E DE

TRATAMENTO

DIRECÇÃO TECNICA

�
CONSULTA I

� 11 CENTRO DE

PROFILAXIA E DE
TRATAMENTO

4 SERVIÇO SOCIAL I
.

HOSPITALIZAÇÃO

São estas as directrizes de trabalho que desejaríamos orga­
nizar para debelar ou pelo menos tentar diminuir uma doença
que em certas localidades toma aspectos de verdadeiro fla­

gelo social.

par ROBERT DEGOS

pectiva importância, com descrição bem equilibrada dos aspectos
clínicos, da evolução, das complicações, da anatomia patológica,
da etiopatogenia e do tratamento. As diferentes entidades são
aproximadas urna das outras por critério variável conforme os

capítulos, mas em que predomina a base morfo-clínica.
A matéria no conjunto da obra está devidamente actuali­

zada e de acordo com as correntes internacionais de opinião
na maior parte dos respectivos domínios. A bibliografia que
acompanha cada capítulo está bem seleccionada e contém os

trabalhos básicos das várias escolas acerca dos assuntos a que
se refere. índices alfabéticos e analíticos, bem como as refe­
rências do texto de umas e outras partes do livro, facilitam a sua

consulta e estudo. I.
A apresentação gráfica é magnífica, tanto no que se refere

à qualidade do papel.fcomo à impressão do texto e particular­
mente às três centenas de fotografias e microfotografias, de

qualidade excepcional, que são altamente instrutivas.

A encadernação, de tipo desmontável, permite introduzir
novas páginas conforme propõe a «Collection Médico-Chirur­

gicale à Révision Annuelle», à qual esta obra pertence. É pro­
priedade das «!Éditions Médicales Flammarion», de Paris.

Apesar de constituir um volume de espessura considerável
e com mais de um milhar de páginas permite, devido 'à sua

organização geral e ao tipo particular de redacção, consulta

rápida, agradávèl e elucidativa,

JUVENAL ESTEVES
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(Nova série)

SUPLEMENTO
\

HA' CINQUENTA ANOS

A inauguração do novo ano académico em Outubro de 1903

Terminadas as férias da Sociedade das
Ciências Médicas, só em 31 de Outubro,
o novo .pæsi,dente, Gregório Rodrigues Fer­

nandes, cirurgião do Hospital de ·S. José,
inaugurou com a tradicional alocução o

novo ano académico.

Depois de :frisar que, durante quase
70 anos, Se regist.ar·am, naquela colectivi­

dade, os factos mais notáveis nas ciências

que estudava, recordou cs nomes de José
Lourenço da Luz, Be.mardino Gomes, Al­
ves Branco, António Maria Barbosa, Boa­
ventura Martins, Manuel Bento, Sousa
Martins. E disse «que ali se têm levantado
as .mais altas 'questões de higiene, material
e social, em que os membros daquele colé­

gi0' sacrificando I() interesse individual, ani­

mades do mais ,justo zelo ern favor da nossa

rer ra, têm reagido 'com :gÜ've,IJ1OS autocra­

tas, que, por vezes, lhe preten de ram coar­

ctar a mais nobre: das liberdades - a de
discutir». E passou a apreciar a questão
da hospitalização, que produeira grande
abalo nos dirigentes do .Pais. Dessa dis­

cussão resultara, em 'benefício dos IPobres,
a conclusão do Hospital Estdânia.

Referiu-se ainda aos rrabalhos da mes­

rna S-ociedad,e sobre o saneamento da ca­

pital, às questões de higiene material, do

trabalho dos menores nas fábricas, da ins­

trução secundária.
A .propósito do 'congresso de medicina

de 1906, afirmou que se deveria estar pre­

parado para receber os colegas que de todos
os 'países afluiriam à capital, coligindo tra­

balhos científicos ,e para, com Ü'S poucos

laboratórios que ,pO'ssuí'unos, onde se pu­

desse fazer ciência, mostrarmos 'que .não

eramüs a'[heios aro movimento cieol1tí·fico de

to·do o mundo.
E 'caiu a fundo so'br-e a 'questã'Ü hos­

pital-ar, .que - a'firmou - era materia.l e

cientifi.camente .pobre. ClassiJicava o Hos­

pital de .S. José .de mau - embora soubesse

que um mÍ>nis.tro, que, ha'v·ia pou�o, 'O visi­

tara, encont.rara tudo mui,to do seu agr<l!do !

Temnincu emitindo o ,par-ecer .d'e que, se

a par.te material 'pr,ecisava de ser ref-ar­

mada, a ci.entí·fi,ca não.o necessitava menos,

A «OBRA» ,DO CONlS,ELHO SUPE­

RIOR DE HIGIENE PÚBLICA

Reuniu�se 0' Conselho Superior de Hi­

giene Pública. Diseue,iu apenas um assunto,
trabalho de Guilherme Ennes sobre a re-

gulameotação higiénica dos caminhos de
ferro. Teve esse estudo de ser modificado
em harmonia corn uma proposta de Silva
Teles, ma ·qual se estabelecia Û' seguinte
principio : - «evitar pela .persuasão e não

pelos meios .proibi,tivos tudo que Josse con­

trário à higiene d'os referidos caminhos de

ferro».
'

O facto foi comentado - como era de
ver - 'Por Bombarda, na «Medicina Con­

temporânea», ern editorial, intitulado «Ma­

quiavelismos burocratas», em que dizia que

havia problemas de ,gravidade a resolver

.por esse Conselho, como a questão dos re­

gulameritos em matéria de ,peste, a da ma­

lária e de tantos outros que poderiam ser

ali levados». Mas um único assunto loi'

cometido ao seu estudo, e de tão legítima
insignificância que bem justificava a ime­

diata retirada de todos os seus membros.
A higiene dos caminhos d� ferro é negécio
que merece regulæmentação, afirmou, «mas

oferecê-lo como assunto único de estudo à
entidade mais superior na organização sa­

nitária do País deveria ser considerado à
maneira de amena troça». E terminou com

este comentário: «A sessão .plena do Con­
selho de 'Higiene reuniu-se este ano 'pela
primeira e ... última vez».

E,' já que falamos da «Medicina Con­

temporânea», vern a pêlo dizer-se 'que, neste

mês de Outubro, publicou apenas, na sua

secção de '«Trabalhos originais», um, d'a
autoria de Bettencourt Raposo, intitulado

«Observações sobre a faisca eléctrica de
ind ução», que, corno bem disse o autür,
não tinha o ma·i·or interesse médico que o

da curiosidade ,e o ,de contribuir para a

inteligência ,de vários efeitos d'Ü raio.

Em· «Observações clínicas··e cas'Os mé­

d'ico-Ie,gais», trazia o ��esmo jornal um

ar,tigo de Bombarda, «Crimes de um -de­

generado». em «Actualida,des», «A 'expo­

siçã{) de higiene de Bruxelas», IPor Silva

Carva,lho, outras no,tícias do estrangeiro e

um artig·c ,de Virgílio IyIachado sobre «Os
novos caminhos abertos 2S .conquistas da

terapêu.tica», relato d:e ·experiências, obser­

vações e wn-quista.s relativas à acção -da luz

s.obre os s-eres .vivos, -que servem de ba·se

fisi0'lógica a d'etermjnadas accões -tera,pêu­
ticas. E publi'cou a'inda: «S;rampo», ·por

Júdice Cabral e «O Imti,tuto de Finsen»,
de Azevedo Neves.

A CONTRI,BUIÇÃO CliENTíFICA
DO PORTO E DE COIMBRA

Mário de Castro, major rnédico, do
'Instituto Vacinico Portuense, defende em

«A Medicina Moderna» a vacina animal,
directa, em polpa recente ou antiga, qual­
quer que seja o estado em que se aplique.
Ferreira de Castro ,faz comentários tera­

pêuticos sobre a necessida-de e a utilidade
de medicamentos de potencial definido, te­

ma discurido no Congresso de Madrid.
O Laboratório de Microbiologia e Quí­

mica biológica da Universi-dade de Caim­
bra d'eu ensejo a 'que '0 estudante Afonso
A. P,into publicasse no «Movimento Mé­
dico» um estudo sobre «A virulência do
rnicrococus d'e Neisser» e que o .tarnbém
estudante Aurélio da Costa Ferreira desse
à luz um subsidio Ipara estudo dos..coefi­
cientes urinários,

PEQUENAS NOTAS PARA
A HIIS'PÓRIA

Noticiou-se que o Prof. Plácid-o da
Costa iria iniciar, na Escola Médico-Cirúr­
gica do Porto, uma série de conferências,'
teóricas 'e práticas, sobre doenças oculares

(ainda não fora criada a cadeira de Oftal­

mologia).
Bcmbard'a começou a reger, .na EscÜ'la

Médico-Cirúrgica de Lisboa, a 14." cadeira

(Fisiologia 'geral e Histologia), em conse­

quência do d.es.d.o'bramento em duas da se­

gunda ca.dei.ra. O programa 'quoC elaborou
era vasto, no respeitante à fisio·lo,gia. Quatl­
to à histclDogia, limitava-se às seguintes li­

nhals: «A ·evolução ovular. A diferenciação
am ,t.ecid-os. Classificação dos tecid'os, Esp·e­
cialização em órgãos. lHistol.ogia especial».

O ,liboratório de Histologia estava ins­
ta,la.do ,num pequeníss,imü gabinete anex0' ao

museu de Ana,tomia da velha Escola de
Lisboa. Tinha aJpenas 3 velhos microscó­
pios, mas ... ·roi ad,quirido mais um, novo

(Zeiss). Ti·nha sido ·nomea.do, por concurso,
pl1eparadÜ'r da cadeira, 1-larck .Athias.

.

(Continua)

BARROS E SILVA
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ECOS
MÉDICOS-VETERINÁRIOS

Este ano, a Sociedade de Ciências
AIédicas Veterinárias, de Lisboa, mudou
o seu nome para Sociedade de Ciências
Veterinárias.

A notícia chegou-nos assim, curta,
através da imprensa diária, nada sabendo
dos motivos que levaram a tal alteração.
Mas o laconismo do acontecido não pode
tirar a importãncia que lhe atribuímos.

. É da{ que nasce este eco e comentário
com fim laudatório.

Não será difícil conjecturar as causas

e adivinhá-las de grato modo.
A ciência, as ciências, têm pormenori­

zado e dilatado os seus horizontes. O que
ontem era um pequeno munde é hoje um

universo, quer se trate do conhecimento
de verdades como do alargamento das
nossas dúvidas. Quer umas quer outras

acompanham sempre o progresso cientí­

fico, representam degraus do aumento de

consciência que temos, neste século em

especial, da complexidade do muito que
rasqamos e que ainda mais teremos de
desbravar.

A Medicina Veterinária, que ontem.
era dos ferradores, passou, depois, para
os cientistas. Balbuciante ainda procurou
na sua irmã mais uelk« - a Medicina­
as muletas que necessitaua. Muletos na

dupla função de prestígio público e am­

paro técnico.
Os que a praticavam requereram o

título tão vulgarizado de doutores e o

conhecimento legal de médicos, eram con­

tudo veterinários. Novos veterinários,
com uma cultura técnica equiparável à dos
outros universitários! Justa foi a conces­

são alcançada e que ninguém regateou.
Os tempos decorrem, mais se desen­

volve a ciência que cursam e professam
e, hoje, o seu principal areópago dispensa
o quabificatiuo médico. Não porque aí se

não faça já medicina, mas porque na

palavra veterinária está 'implícito um con­

ceito completo.
Isto significa que. a Sociedade de

Ciências de Veterinárias encontra no seu

nome. o justo baptismo de uma ciência

que se individualizou e prestigiou.
Recebe e dá, da-Medicina e à Medi­

cina, importantes contributos; pratica
actos médicos que sempre se chamaram.
veterinários. Mas actos quaiijicodos como

os melhores das outras ciências, com as

quais ombreia e colabora. No momento
actual a palavra veterinário não tem me­

nor ualor que as demais do munde cien­

tífico.
Na comunidade dos universitários são

nossos pares como os melhores e nas co­

lunas deste jornal encontrarão sempre
acolhimento Os seus temas de vnteresse

comum, a saúde pública, de que sõo va­

liosos colaboradores.
W.P.

NOMEROS ESPECIAIS

Com este número .de «O Médico»

completamos a publicação dos trabalhos
sobre a vinha, reunindo assim, em dois
números especiais, um conjunto que' é o

E COMENTÁRIOS
mais importante que tem aparecido até
agora sob.re aquela doença. Devemos a

organização destes números ao ilustre

dermatologista Prof. Juvenal Esteves que
teve a dooperação do Dr. Aureliano da
Fonseca - ambos nossos muito distintos
colaboradores, aos quais a medicina por­
tuguesa fica devendo um uabioso serviço,
que tem a maior actualidade, agora que
a Direcção Geral de Saúde está organi­
zando brigadas para uma luta intensa
contra a tinha. «-O Médico» agradece aOS

dois distintos dermatologistas a excelente
colaboração que lhe prestou, organizando
estes dois números.

Brevemente, apresentaremos outros

POR COMPRIMIDO:

Ácido Glutâmico 0,5 gr

Fosfato bicálcico 0,05 gr

Cloridrato de tiamina 0,001 gr

/
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números especiais dedicados a assuntos

de grande interesse.

CONGIŒSSO MUNDIAL
DE MÉDICOS

Em Viena, realizou-se o Congresso
Mundial de 111édicos, «para o estudo das

condições actuais de vida», que adoptou
as seguintes conclusões:

1 - Médicos de cinco continentes, re­
presentœntes de 32 países, reuniram-se

para estudar as consequências das condi­

çêes de vida sobre a saúde. Procederam
ao intercâmbio de opiniões em espír.ito de

amistosa compreensõo. Felicitam-se pelos
resultados deste Congresso, que permi­
tem esperar o desenvolvimento· de um

trabalho comum.
2 - Os numerosos e im-portantes tra­

balhos apresentados a este Conqresso de­
monstrem claramente a realidade das re­

locoes entre as condições de existência e

a doença e mostram igualmente como foi
possível obter-se melhoras no domínio da
saúde por meio da melhoria das condi­

ções de vida.
O estudo médico destas relações é

ainda insuficiente; torna - se necessário
desenvolvê-lo nos diuersos países. Os
problemas que deverão ser especialmente
estudados siio, principalmente, o papel da
fome, da má habitação e da insuficiência
de assistência médica, a incidência da tu­

berculose, a mortalidade infantlil, etc.,
sobretudo nos países pouco evolucio­
nados.

3 -Fora das condições próprias de
certos países, a guerra e as suas conse­

quências contam-se entre os factores que
influenciam em maior grau as condições
de existência e a saúde das povoações.
Os trabalhos deste Congresso mostraram,
também, que certos aspectos novos desta

questão, tais como as consequências mé­
dicas das ermas atómicas e a linfluência
da guerra sobre a tuberculose e as doen­
ças mentais, pertencem, de facto, ao es­

tudo médico.
4 - A nobreza da sua função impõe

ao médico deveres particulares. Habili­
tado para defender sem restrições a vida
e a saúde, não deve, sob qualquer pre­
texto, abandonar essa obrigação. A sua

acção não .pode distinguir o tratamento
indiuidual da protecção socuil.

A acção do médico nõo deve des­
viar-se sob qualquer pretexto, do seu

objectivo: 'a preservação da vida. É, pois,
evidente que a manutenção da saúde na

munde exige uma corrente de intercâmbio
livre e permanente das ideias.

5 - Todos os trabalhos empreendidos
por este Congresso não representam mais
que uma primeira «étape» e devem con­

tinuar. Nestas condições, parece necessá­
rio manter em actividade um Secretariado
Internacional para: a) fazer conhecer os

resultados e os trabalhos deste Congresso
e levá-los à atenção des organizações mé­
dicas internacionais; b) servir de ligação
entre os diversos países e levar-lhes toda
a ajuda possível, como, por exemplo, na

criação de associações em relação com as

autoridades do Congresso; c) preparar
eventualmente um novo Congresso.
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O MÉDICO PERANTE O DO,ENTE; O DOENTÉ
PERANTE·O MÉDICO

•

«Não tem o trabalho médico,
na maioria dos casos, sido apre­
ciado como se fazia mister e

justiça, em especial e paradoxal­
mente, desde que a política pre­
tendeu ordenar os cuidados médi­
cos e os Estados tiveram dé'
reconhecer o alcance e a projec­
çõo do valor da Saúde.»

(Do «EdJiJtorial» do n.O 10, 1.0
vo�. - do <<<Bole,tim BibZltográfioo»
da «Ordem do'S M-édico·s»).

"

«O médico perante o doente» de Da­
niel Rops e) - nome que dispensa apre­
sentação e adjectivação - é um artigo em

que ao lado das preocupações e dúvidas
que no espírito do autor acordam «os sin­
tomas bastante inquietantes de modifica­
ções graves nos princípios que foram
sempre os da verdadeira medicina», es­

plana em sínteses claras e suficientes o

teor de vários depoimentos feitos por
homens de lètras e pensadores, «nenhum
é médico; são pacientes em potência que
fal.am e .que julgam a profissão médica,
relações que eles desejariam encontrar
entre os seus médicos e eles próprios, com
tanta Iucidez e coragem como serena

amizade», e que Jearine Rolin reuniu em

livro que lançou no mercado com o su­

gestivo título: «Que se espera do médi­
co ?» (Z). Este livro é pois uma compila­
ção de ideias e de juízos congeminados
por inteligências cultivadas, com Os mais
honestos e sinceros intuitos e «serena

amizade»; mas 'afinal traduzem antes e

maisdo que qualquer outra coisa, anseios
e desejos de homens que na previsão de
uma doença que os abata, vestem com as

melhores roupagens e enriquecem com as

maiores virtudes e qualidades o médico
que gostariam os assistisse, sem se dispen­
sarem de o ironizar e criticar por vezes.

O que é humano, justo e compreensível.
Para isto mesmo, e para muito mais e

mais importante, se forma e educa o

(1) «O Médico perante o doente» de
Daniel Rops. - «Diário de Notícias»,' n.s
31.442, de quarta-feira, 2 de Setembro de "

�953.
(2) . Não será o caso de lhe pedir, cola­

borado agora por médicos, o livro comple­
mento: «O que se espera do doente ?» ....

(Notas à1.margem de um artigo)

médico: exercer a sua arte e ciência com

consciência e dignidade, preocupar-se pri­
macialmente com a saúde orgânica e a

moral e psíquica do doente; respeitar a

profissão, e na honra dela a própria
honra pessoal; manter o respeito abso­
luto e integral pela vida humana desde ,a
concepção. «O médico deve ao doente
todos os recursos do seu saber, e toda
a sua dedicação» ea). .

Os colaboradores do livro em questão,
• não são médicos; mas, sinto que nenhum
deles se «lembrasse» do médico senão para
exigir-lhe qualidades e virtudes, e impôr­
-lhe obrigações; - e mais nada.

É sabido: todas as associações em que
um dos participantes, apenas, é obrigado
-ou no mínimo desfavorecido-c-têm em

si mesmas o gérme da sua destruição; por­
que quando na insistência em viverem, a

desigualdade gera o desentendimento, e

este a ineficiência.
Não vejo como separar - e para o seu

bom e mútuo entendimento-o médico do
doente e o doente do médico; nem atribuir
exclusivamente a um deles o que sendo de
ambos, a ambos obriga e beneficia. Tudo
o que represente dever para o médico pe­
rante o seu doente, tem a correspondente
réplicapara o doente perante .0 seu médi­
co; tudo o que represente benefício para
o doente tem a correspondente réplica
no médico perante o seu doente. As car­

tilhas por onde eles devem ler neste par­
ticular do seu encontro, são muito mais
semelhantes do que parece; e mesmo as

regras, que julgamos se não ajustam nem

sobrepõem, pão só não são muitas, mas

ainda não são tão radicalmente inajus­
táveis como se supõe.

O ponto crucial no protocolo do bom
entendimento entre médico e doente e en­

tre doente e médico, em mútua e eficiente

contribuicão, enuncia-a o Prof. Portes de-
.

finindo a' clínica como «o livre encontro

de uma confiançae de uma consciência»
- natural, e compreensivelmente, atri­
buindo a ambas as mesmas condições

. de vontade e. disposição. «Liberdade. de

(3) «Código Internacional de ética

médica», aprovado em 1949 na assembleia.
geral da A. M. M., em Londres. ln «Boletim

Bibliográfico» da Ordem dos Médicos.
N.o 10, 1.° Volume. 19·53.

escolha para o doente», bem de compreen­
der e aceitar não somente neste caso, mas,

afinal, em todos aqueles em que se reque­
rem determinadas condições, que corres­

pondam a outras tantas garantias de bom

desempenho e eficiente prestação de ser­

viços, o que de algum modo generaliza
para todas as profissões liberais esta, li­
cença que toma os foros de axiomática.
Esta primeira parte do princípio de Por­
tes - «o livre encontro»- não tem cor­

respondência para o médico; salvo «por

quaisquer razões de que só ele é árbitro,
e apenas quando os cuidados médicos

possam ser prestados por outro» ea) e

portanto só muito excepcionalmente ;

porquanto o corrente e usual, é que o

profissional sujeito à profissão, e à lei
de auxílio ao seu próximo que o obriga ,

moralmente - lei humana, cristã e p;o­
fissional- sè entregue de alma e cora-.

cão a bem servir sem atender a quem,
� tão somente no anseio de «prestar» até
onde o seu saber o auxilie, e'o coração
- como órgão afectivo - o acompanhe.

Mas aos dois pertence igualmente e

com igual valores o que se refere à con­

fiança e à consciência. A confiança no

doente depende imediatamente das razões
da sua escolha, no clínico da essência do
seu mister, da sua educação profissional
e a Consciência, que é parte integrante de

qualquer ser normalmente constituído,
moralmente formado, e na posse da
boa e inteligente compreensão da sua pes­
soa humana e das suas regalias de ser

pensante, superior.
Às qualidades e prendas do coração

e do espírito do clínico: educação, senti­
mentos de humanidade e solidariedade,
dedicação e desinteresse, e todas as que

dignificando, distinguem, correspondem
idênticas qualidades e prendas da parte
do doente. Tanta compreensão e humani­
dade no trato se deve pedir ao médico
como ao' doente; c01110 se pede mútua

dedicação. Isto é O· que me parece sen­

sato, justo e humano. Se nas queixas do

doente, e no desabafo de momento - o

momento que se oferece num instante de
tortura moral que atingiu o seu máximo
e transborda malgré tout -' há para \

o

médico a indicação premente .de -um con­

�elho a par do tratamento; ou para 11m

gesto afectivo partido do coração cons-

A G O R A N O V O 5 \ P R E ÇIO 5 :
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ternado perante o sofrer que se lhe con­

fessa e a alma que se abre, também o

doente deve sentir e compreender a dedi­
cação do médico, e dar o seu afecto em

troca do afecto recebido, e o correspon­
dente reconhecimento pelo auxílio pres­
tado .e dado, com tão boa vontade, libe­
ralidade, e sentimentos cristãos e huma­
nos. Ora perder de vista este ponto de

'apoio no caso, implica desiquilíbrio, de­
sentendimento,. desconfiança, por vezes

mágoa que reflectindo-se na compreensão
e no bom concerto dos dois elementos
associados, o médico e o doente, poderá
influir no convívio e na confiança mútua
em que ambos têm interesse em man­

ter-se; e se requer, 'para ser, c por ser.

o único aconselhável e de desejar.
2. Se é certo, portanto, que convém

manter em sensato equilíbrio esta associa­
ção de dois elementos que se completam

na necessidade de emergência, para bem de
um deles, e emprego do saber do outro

no seu papel de recorrido e solicitado, e

no cumprimento humano e profissional
que lhe pertence na sociedade, haverá. que
«procurar» conservar tal qual foi sempre,
a pureza nos seus intuitos, e a elevação
nos seus fins.

De resto, os dois elementos que com­

põem e completam este binómio humano

positivo, estão integrados e vivem no

anseio do mesmo fim, aspiram aos mes­

mos benefícios e às mesmas regalias!
E por isso, conservá-las e utilizá-las 1).0
máximo do seu valor e correspondentes
conveniências, pessoais e.sociais, deve ser

a aspiração única e de interesse -- no que
a palavra tem de mais nobre -- para qual­
quer dos dois. E tudo aqui é firme e

\

declaradamente «positivo», porque não

jogam nele senão valores positivos, aufe-

Anti-micotico
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rindo, igualmente, benesses compensado­
res: a assistência inteligente, sábia e dt­
'dicada, para o doente, o cumprimento do

,

.

seu cargo e encargo (aquilo para que se

formou) para o médico; -- o assistido e

o assistente, cada um deles no papel que
lhe pertence, rigorosamente, e dentro das
suas atribuições até ao limite do couven-,
cionado e aceite, e também das necessi­
dades impostas pela doença até onde ela
os levar ..

Não se deverá pois impor remodela­
ção radical neste mútuo consenso; o que
haverá talvez, é necessidade de rever,

adaptar às exigências do clima actual, e

às imposições sociais de hoje em Iace do
bem geral, aquilo que for susceptível de

precisar de revisão e retoque. Mas res­

peitem-se os princípios íundamentais do
exercício da Arte e da Ciência Médicas,
aqueles quea nobilitam, que a distinguem
'e classificam num parágrafo à parte na

dassificação das profissões liberais.
Bem pergunta Daniel Rops: «Ora;

não existem hoje, sintomas bastante in­

quietantes de modificações graves nestes

princípios que foram sempre os da ver­

dadeira medicina? Não podemos dizer,
sem exagero, que as ameaças que pesam
sobre a medicina se multiplicam por todos
os lados? Concepção materialista da vida.
e da saúde, mecanização das relações hu­
manas numa sociedade progressivamente
atomizada, aberrações de uma politica
colectivista da saúde pública, textos jurí­
dicos. e decisões contenciosas cada vez

mais imprudentes.... Pode perguntar-se
se o desenvolvimento necessário da medi-

"

cina social não se faz' com o desprezo
dos caracteres fundamentais do acto mé­
dico, se as relações entre médicos e doen­
tes não tendem a esvaziar-se do seu

conteúdo espiritual e psicológico, se as
\ liberdades médicas -- segredo, prescrição
livre, livre escolha, entendimento directo
-- não são de muitos modos ignorados,
se, para dizer-se tudo, numa profissão
ameaçada de funcionalização, a medicina,
em transe de tornar-se uma engrenagen]
do Estado, não corre o risco de perder
as suas características mais belas, mais
admiráveis, e, no fim de contas, as mais
necessárias ?».

Pergunta; e pergunta com carradas
de razão.

3. «Em matéria médica», (talvez se

queira dizer: em matéria de clínica, e no
seu exercício), «está assente que -- salvo

excepção -- o paciente, em princípio, é
um profano; o homem que sabe, o homem
que toma a responsabilidade do trata­

mento que cura, é o médico.' Quer isto
dizer que o paciente não tenha dé" intervir,
que não seja, ele também, uma parte, e

fundamental, do «acto médico? O ho­
mem não é um animal que o veterinário
cuida sem que ele possa dar o seu parecer
ou apreciar o efeito dos remédios. Está
nisto o problema das relações entre o clí­
nico e o homem que a ele se confia.»-­
Rops.

A dúvida proposta na primeira asser­

ção, além de verdadeira, é absolutamente
indiscutível; mas não é restrictiva, por­
quanto «o profano» tem seu papel, e de
importância nesta aproximação, na efi­
ciência dela e até nos seus resultados.
Simplesmente ele fica limitado pelas possi-
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O INSTITUTO lUSO-FARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

, .

UM 'NOVO CAPÍTULO
NA HISTÓRIA
DA PENICILINA

DIBEl'ICltlf\IA
N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G

A penicilina de longa duração
COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações eficazes de penicilina no

sangue.

SUSPENSÃO ORA�
� -

Com 2 a 3 cerneres de chá (5 c. c.) con-

tendo 300.000 unidades cada obtêm-se
igualmente concentrações eficazes de peni-

,

' cili,!a no sanguè.:
iNJECTiVEL

com ùma' iri}ëcção" obtêm-se concentrações
ëficazes de penlcllina no sangue durante
"

CATORZE DIAS
/

A PENICILINA DE MENORES
,

REACÇOES ALERGICAS
3 por mil em contraste com 5 por cento das aler­
gias causadas pela penicilina sódica e potássica
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bilidades do elemento «'assistido», conhe­
cimentos relativos à evolução do seu mal,
in formes que tanto podem ser do pre­
sente, como do passado do indivíduo ou

do morbo, e virão ilucidar o clínico, aju­
dando-o no seu trabalho. A intervenção
do paciente é condição sine qua non de
uma feliz intervenção do clínico; é por
vezes de uma rara importância para ele,
mesmo nas condições de ser «um' pro­
fano» o assistido. Os próprios veteriná­
rios pedem, na medida do permitido, ao

seu doente, irracional sem quaisquer
meios de exteriorização além das reacções
próprias que a natureza lhe confere, a

confirmação ou a infirmação das suas

suspeitas: o lugar da dor, a localização
duma fractura, etc., etc. Ora se no irra­
cional .

o prático procura este auxílio,
como se admitiria que no ser pensante
-o nosso igual i-não se aproveitassem
os dons que nos elevam ao mais alto grau
da escala animal, os' dons e as qualidades
que nos distinguem servidas pelos senti­
dos que os exteriorizarn : a beleza da pa­
lavra, a expressão clara do olhar, a vida

.

e o sentir da nossa alma, o raciocínio,
a inteligência?

Não há em medicina humana moda­
lidade patológica que para o seu diagnós-­
tico não careça do auxílio do paciente
(" ) ,

- naturalmente até onde ele pode e

deve ir; e, este é o melhor auxiliar do
clínico que aborda um queixoso que pre­
tende tratar e curar; - corpo, espírito e

alma a atender. Nesta simbiose de oca­

sião, a cada um dos indivíduos dos dois

que nela vivem ocasionalmente, cabe uma

tarefa definida, corn niarcadas responsa­
bilidades e determinados fins; e como os

bons resultados desta associacão recí­

proca feita com o fim de � ambos

aproveitar em solidária comparticipação,
realmente de ambos depende a sua eficá­
cia; - se depender de um só, será com­

prometer-lhe os fins e até os intuitos. Mas
esta é uma hipótese que admitimos por
absurdo. "

'

E então, o depoimento de Gustave
Thibon - um dos depoentes no livro de
Jeanne Rolin - «evocando de modo di­
vertido o médico tão seguro de si, que
nem sequer se dá ao trabalho de escutar
o que o seu doente julga' ter que lhe

dizer», não pode mesmo deixar de ser

apenas «um modo divertido» de dizer,':
provocando o sorriso. Não- há quem o não
saiba: a clínica só se faz como se disse;
todo o resto não deverá ser; - a menos

que o exemplar seja tão raro que por
desconhecido se lhe ponha em dúvida a

existência e os 'feitos ...
Fixemo-nos:" se ,o doente - excepção

feita à sua incidental inconsciência - não
tomai" parte integrante no trabalho do clí­
nico, com os próprios informes e inteli-

(4) 11: bem de ver que para o- simile

não Se consideram aqueles que pela sua

situação de momento _:_ colapso, ou outra
de 'iguais consequências - estão fora 'da

hipótese. Mas nestes casos é a entourage
que responde, e quase sempre com proveito,
ajudando o profissional. Quer dizer que,
nem mesmo aqui, ainda que por vias indi­

rectas. o paciente deixa de ter b seu papel
e ajuda" assegurados,

,

gência, e 'aclarações, este raramente será
útil e profícuo, pois representa nele, para
a medicina humana,"um dos seus melho-

.

res esteios.
'4. Germaine Brunier - outra das.

depoentes do livro de Jeanne - «revela
diversos aspectos observados em demasia­
dos hospitais onde o doente não é mais,
com excessiva frequência, do que um gé­
nero de cobaia, de número, para quem os

cuidados mais elementares são inúteis»
- Rops. Aqui temos um facto que se não

estranha, mas que não é possível entre

nós, limitados, como são, pelo coração
e pelo bom senso dos experimentadores,
as condições e a extensão da «experiên­
cia», e no respeito da vida humana e dos
seus direitos. E, felizmente, constata-se

no meio cientí fico na nossa terra não

ANALGÉSICO
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stik

com excipiente especial

DE ACÇÃO INTENSA

E R Á p D A

LABORATORIOS
,DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
PORTOLISBOA COIMBRA

"

só UI�l pendor para' uma-Stl.leiçau'" natu­
ral a estes ditames do born senso, mas'
ainda acatamento -

que não é impos­
to - pela melhor doutriná. E .para o

. homem- que por força das circunstâncias,
poderia ser solicitado para se sujeitar à
experiência, a liberdade de juízo e de
decisão são de tal sorte largas e livres
que não se corre o risco nem da subser­
viência dele, nem da imposição do expe­
rimentador. .Pcrque estão ambos sempre
de acordo; em ambos prevalecem os mes­

mos sentirnentos.
«Em primeiro lugar, é preciso supor

que o médico, como pessoa particular,
não pode tornar decisão alguma; tentar

qualquer intervenção sem o consenti­
mento -do paciente. O médico só tem so­

bre o paciente o poder e os direitos que
este lhe dá, explicitamente ou implicita­
mente e tacitamente O paciente por sua

vez não pode conferir mais direitos do

que possui. O ponto decisi vo, neste de­

bate, é a liceidade moral do direito que
tem o paciente de dispor de si mesmo.

Apresenta-se aqui a fronteira moral' da
acção do médico que actua com o con­

sentimento do paciente» (5).
As fronteiras da accão e da Iicenca

para o médico, estão assim bem definidàs
e limitadas; e o consentimento e concor­

dância do paciente idênticamente estabe­
lecidas; - o que condiciona as responsa­
bilidades de cada um, e as permissões;
pelo respeito às considerações de natu­

reza pessoal ligadas ao indivíduo, na sua

estrutura, e na própria vida, com lídima
e humana compreensão ; - na mais lata

acepção da palavra.
«E ainda que o conhecimento cientí­

fico tenha o seu valor próprio no domínio
da ciência médica ... não quer dizer que
todos os métodos ou mesmo um único
método bem determinado de investigação
científica e técnica, ofereçam todas as

garantias rnorais, ou mais ainda quetodos
os métodos sejam lícitos pelo simples
facto de aumentarem e aprofundarem os
nossos conhecirnentos» (5). O que repre­
senta o alarme e a dúvida que dispertarn
o bom senso e a sua crítica, a meditação
que emenda' o juízo formado num ins­
tante de irreflexão, e enfim o despertar
da consciência do Homem e do Profis­
sional, preparando-a para o julgamento,
forte de verdade e de realidade reduiÎndo

. '!
ao seu Justo valor - humano' e utilitá-
rio - o método proposto e a intervenção
resultante,

5., Suzanne Fouché, (grande doente
há muitos anos» - na informação de Da­
niel Rops - fixa; 'com uma verdade e

uma humanidade notáveis em uma con­

ceituosa e magistral máxima, o fim úl�
timo: alevantado, digno e único, da Me­
dicina, reduzindo a uma crítica sábia e

cheia de senso, que a todas se sobrepõe,
-substitutndo-as com raras vantagens­
«o médico que no seu doente cessa de
ver um homem, exse engana-se, e é esse

que está condenado», O que vale dizer
que a Ciência Médica que ele représenta
e pratica, vive deste grande principio ;,�

(o) «Limites morais dos métodos de

Investigação � Tratamento na Medicina»
- S. S. Pio XII.
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·VITA.MINA O2 CRISTALIZADA

SOB DIFERENTES FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO

,

V I - D ,E Gotas - frasco de 10 c. c.

V 1- D É Su p er co nco n trad o oral - frasco de

1 c. c. eom 600.000 U .:

,

VI-DE Superconcentrado injectável- ampola de

1 c. c. com 600.000 U ..

VI-DÉ Superconcentrado sol alcoólico - frasco

'.

.
'

• de 2,5 c. c. com 600.COO U.
'.

•

Todes as preparaçõés de vitaminas WANDER -

estão sob controle regular do Instituto Suíço

das Vitaminas· da Universidade de Basileia

. \
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, Penicilinoterápia de 'actividade'.; prolong�cla

IN]ECrAvEL
COMPOSiÇÃO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina o .

Soro apírogéníco q. b. p.. . .' .. '

'. 60Ó.OO(}·'U.
1 c. c.

ORAL-40

Dlbenzíletûenadíamína Dipenicilina O .

Veículo edulcorado.q. b. p.' . . . .

2,400.000 U. '

40 c. c.

ORAL-20

Dlbenziletílenadíamína Dipenicílina O .

Veículo edulcorado q. b. p. .

. ,
. 1.200.000 U .

20 c. c.

COMPRIMIDOS
• Dibenziletilenadiamina Dlpenícllina O .

Excipíente q. b. p. . . . •

300.000 U.
1 comprimido

VANTAG,ENS

O Deltabenzil torna-se a penicilina de mais baixo preço, porque com doses bastante mais baixas
conseguem-se níveis sanguíneos muito superiores derivado à lentidão da sua eliminação.

'

.

O Deltabenzil não sacrifîca o doente com injecções constantes, causando, por isso, menos

traumatismo. .

�

: � C);_' ': /', .G:_�elt•.benzil 'Orál poderá .ser aplicado com a mesma eficiência que o injectável, em virtude
das concentrações sanguíneas da penicilina se manterem sensivelmente do mesmo mod", quer seja utilizada
a letá:;pêutícâ parel!teral� quer a oral. "

,O Deltabenzil é uma suspensão estável à temperatura ambiente durante um período de cêrca de

dois. anos, o, que 'permite I uma preparação pronta a injectar e sem exigência de reírlgeração. Do mesmo

modo, foi possível 'preparar uma suspensão de Deltabenzi' por via oral, utilizando um veículo extrema-

mente agradável.que as crianças tomam com prazer.
' ' ,

. "··0. Deltabe.nzil é melhor tolerado que as usuais penicilinas, porque a substância que o compõe
.sõ provoca. fenómenos de intolerância na percentggem de 0,3 % contra 5 % de reacções alérgicas provo-
cadas pelá penícîlína.

. \
.

,� "

.

•

.

f _ .

. APRESENTAÇAO

\",'..t:''':� --.Em -·injectávelr·nUl;na ampola-de ! c. c. i' em elixir, em frascos de 20 e 4.0 c. c. e em tubos de
6 �omprimidos.

'

.

r
-
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LABORATO'RIOS
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, .-

BIOLOGICOS
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•

Avenida Elias Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ '2'1
EXPEDIENTE-Rua aos Fanquesros, 121, 2.-";,,L;sboa-iélef, 2487"
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa"-Telef, 24604'
Delegação no Portos: Rua Ramalho Orjigllo, 14_1.° - Telef. 21383
Deleg. em Coimbra':::Av. Fernã» de Magalhlles, 32,1.- - Tete]; 4556
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porque toda nela se engloba, desde os seus

motivos até aos seus efeitos e fins. Fugir
deste ponto de ,mira e alvo, é errar por
completo e gravemente. A Medicina fez­
-se para o Homem; o Homem é um ser

constituído por corpo e alma: uma Vida;
e, tratá-lo, restituindo-lhe com a saúde,
a vida, é' a razão de ser

.

da Medicina,
porque· ela se criou e tem enriquecido
para o conseguir absoluta e eficazmente.

Suzanne Fouché tem por si e pelo seu

esplêndido juízo a infelicidade da longa
doença; sublimam-se-lhe as ideias no so­

frimento, e com Taro espírito de bondade
e alevantado ideal; condiciona e esculpe

•

r, ,
o «seu JUIZO».

Os outros depoentes cheios de saúde
- e ainda bem e para sempre! - prevêm
a hipótese da doença; mas. é, por' agora,
uma hipótese que não tira 'nem a euforia
da boa' saúde, nem a disposição do espí­
rito saudável em corpo saudável. Não há
para sentir como passar pelas «coisas» e

sofrer-lhe os efeitos. Suzanne sente e. so­

fre; aprecia, possivelmente, a assistência
moral, profissional dé profissional com­

petente; e o seu reconhecimento e a subli­
mação dó seu julgamento levam-na para
os pensamentos sãos e elevados e para a

meditação. Está no meio duma situação
que não é imaginada; e sentindo-a, julga
por ela e dentro dela. Mas julgou com

rara felicidade. lÉ que esta sua crítica bem
poderá- ser a tal «dúvida», o tal alarme,
que obriga a pensar, a agir pelo Dom

senso, e. pelo melhor, e em tôdos nos

é'lbem real. -

6. Rops, ante a pergunta de Jeanne:
"

«O que se espera do médico ?», aventa que �
«é demasiadamente muito para um ho- I
mem: infalível na sua ciência e finíssimo I

na sua arte, peremptório e delicado, opti­
mista mas escrupuloso, dedicado até ao

extenuamento e desinteressado do dinhei­
ro, . honesto mas conciliador, amigo mas

reservado ... ». Ora exactamente o que um

médico gostaria de encontrar, no seu
doente excluídas as condições que de
facto lhe não podem pertencer, como a

l
da ciência q\le se lhe' não pede, ou, a arte

que lhe não diz respeito. O mais, é tal
qual. Ah! menos o desinteresse pelo di­
nheiro; porque esse só se espera, do
médico; 'e ainda bem.

Pois, com quanto me pese. escre­

vê-lo, porque não é a mesma a ideia .de

Rops, «não é muito para um homem»;
e a razão que trago para a defesa' da
minha ideia, é que _eu vejo todas aquelas
condições e qualidades distribuídas por
dois - o médico e o doente. E para dois
não é muito; e muito principalmente
quando ambos, possuindo-as, as saibam
usar. :.

Não será preciso que qualquer deles
-médico e doente - sejam deuses, ou

quase; por exemplo: santos; - basta que
sejam HOMENS, com todos os atributos
morals, e de educação e de solidariedade

e boa compreensão da ,vi'tlà espiritual e

'da tida social.'
,

- .'.: ':. ,. �

« ... 'Mas nestes desejos, por mais com­

plexos e contraditórios que pareçam, não
existe a expressão __

de uth enorme res­

peito, duma admiração profunda? E é

precisamente porque nós' pedimos tudo
isto aos nossos médicos, .por .que espera­
mos deles-tantas virtudes que os perigos
que pesam sobre a medicina, .ern defini­
tivo, não parece .de\Teré� .. prev�l;è�t.: ,>�
- Rops. O que corrrrnais 'fortes razoes:

acontecerá, se, com o médico'<e" em 'iá'ên�
ticos esforços, à cômpita nas qualidades
e nas virtudes, e nas condições, o doente
o acompanhar e ajudar; ajudando o mé­
dico em idênticos esforços è boa vontade'
ao doente. A união: faz .-a, .forçar! '-U' ,;

,

7. Há que chegue, 'nestè'.f�mosoJ:at-'
tigo de Daniel Rops, para muita 'medita­
ção e exame de 'consciência /:.._ tanto -de
um lado como do outro. Arquivá-lo nesté

jornal, é emoldurá-lo ria melhor ena rnais
indicada das molduras.

Aí fica; e' oxalá outraspenasrvenham ;
- com valor e projecção pa' .profissão e

fora dela, que a minha .se 1\�Ô arro;;-a,
nem possue e -tornem o terna. àsua conta.

• Ate aqui falaram .QS. de ,lá-:;- e bem;
porque não há-de ser a hora q!1e. se segue.
aquela em que os de cá' também . falem? !

,
.•

'i. ".;".
,

CONCEIÇÃO" E SIVVklJÚNÍOR
'(Médico urol6i;�f)a'-�boa)
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comlTAL -comlTALi
para as formas leves

composiçã� de cada comprimido:
Difenil-hidantoina D,OS g e

Prominal 0,1 g

s

para os casos graves

composiçõo de cada: comprimido;
Difenil-hidantoi.na D,OS g :

Prominal e luminal D,OS g cada

Embalagens originais:
frascos com 50 comprimidos céda

Especialmente indicado para o tratamento contínuo
de epilépticos com octividode profissional
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Instituto de Assistência Nacional
aos Tuberculosos

••

,Concurso para habilitação ao provimento
dos .lugares de assistente dé sanatórios
e dispensáríos de tuberoulose pulmonar,

«0 Diário do Governo» (N> 195,
de 21 de Agosto de 1953) publicou o

seguinte aviso:

Faculdades de Medicina,
na especialidade respec­
tiva, durante, pelo menos,

três anos;

b) Ter o internato completo
da especialidade respectiva
dos Hospitais Civis de Lis­
boa, do Hospital Escolar
ou dos Hospitais 'da Uni­

. versídade de Coimbra, ou

ainda do Hospital Joaquim
Urbano e Hospital de
Santo António, da Mise­
ricórdia do Porto;.

,c) Ter sido assistente volun­
tário de qualquer das Fa­
culdades de Medicina, nos
termos do artigo 84.° do
Decreto n.? 19.678, de 1
de Maio de 1931, se, em

data anterior à publicação
deste diploma, já. exercer
há mais de cinco anos a

especialidade a que deseja
concorrer;

.

d) Ter o estágio completo do
Instituto de Assistência
Nacional aos Tuberculo-

, sos, .a que se refere o ar­

tigo 8.° do mesmo regula­
mento, desde que compro­
ve ter demonstrado zelo e

aproveitamento no seu es-.

tágio;
e) Ser especialista com mais

de cinco anos de exercício

Em conformidade com, 'o Regula­
mento Provisório para Admissão de
Pessoal Clínico do Instituto de Assis­
tência Nacional aos Tuberculoses, apro;
vado por despacho de lOde Março de
1953 de'S. Ex." o Subsecretário de Es­
tado da Assistência Social. e tendo
ainda em vista o seu despacho de 5 da­
quele mês, se publica. o seguinte:

1.0 Está aberto concurso de provas
públicas, pelo prazo de trinta
dias, a contar da publicação
deste' aviso no Diário do Go­
verno, para habilitação ao pro-:
vimento dos lugares de assis­
tente de sanatórios e dispensá­
rios de tuberculose .pulmonar :

2.°' Os requerimentos dos candida­
tos deverão ser entregues na

secretaria deste Instituto, den­
tro do prazo acima referido,
acompanhados dos documentos
constantes do artigo 20.° do re­
gulamento acima citado;

3.° Os candidatos mostrarão pos­
suir uma das seguintes habili­
tações:

a) Ter exer-cido o cargo de
assistente de qualquer das

NOVO ANTI-ESPASMÓDICO INÓCUO
'DE" A.CÇÃO NEURO-MUSCULAR

- , . .

BETIFEN
Não tem efeitos secundários

Não dá habituação
Sem OS ineonl1eniente's dos opiáceos

F\MPOU\S DRF\GEIF\S SUPOSITÓRIOS

LABORATÓRIO F.I D E'L I S

"

na especialidade a que
concorrer.

4.° Poderão igualmente ser admiti­
dos a concurso os candidatos
que' possuírem o internato de
clínica médica dos hospitais,
com três anos de prática da' es-

. pecialidade ou, pelo menos,

cinco anos de prática em ser­

viço da especialidade, com boa
informação;

5.° Não há limite de idade para,
admissão ao presente concurso.

Instituto de Assistência Nacional
aos Tuberculoses, 17 de Agosto de
1953. -r-r-« O Director, Cerlos Miguéis
Csroelho Dias.

Na Figueira da Foz.rpor iniciativa das

direcções dos Grémios dos Armazenistas

e dos Retalhidtas de Mer.cearia do Centro,
promoveu-se no dia 20, na Colónia Bal­
near Infantil Dr. Oliveira Salazar, onde
se encontram a estagiar 800 crianças de
ambos os sexos, uma homenagem ao cria­
dor da instituição, Prof. Bissaia Barreto,
presidente da Junta de Província da Beira
Litoral. O acto teve a presença de muitas
individualidades de relevo, entre as quais
se notavam o prestdente da comissão d.s­
trital da U. N. e os présidentes das
câmaras municipais de Coimbra, Figuei­
ra, Montemor-o-Velho e Cantanhede. No
átrio do pavilhão central, uma das crian­

ças descerrou uma lápide em mármore'
com os seguintes dizeres: «Ao Pro fesser
Dr. Bissaia Barreto, criador do Portugal
futuro, de alma e corpo robustecidos para
a vitória das gerações de amanhã, home­

nagem dos Grémios dos Arrnazenistas de
Mercearia e do Grémio dos Retalhistas
de Mercearia do Centro, no ano de ] 953».

Usaram da palavra o Dr. Pedro de

Guimarães, delegado do Governo junto
daqueles Grémios, e João Maranha das

. Neves, presidente do Grémio dos Reta­
lhistas do Centro, que se ëongratularam
com a manifestaçâo. O sr. Mário Azenha
referiu .episódios que definem a existên­
cia da colónia e fez referências ao espírito
organizador do Prof. Bissaia Barreto, e

à eficïente accão do Dr. Pedro Guimarães
na obra saciai dos Grémios.

c Por último, o Prof. Bissaia .Barreto
afirmou-se sensibilizado com a hornena-

. gem, e produziu considerações sabre "a

política da criança à luz do nosso tempo
e sobre as atenções que ela tem merecido
à Junta de Província da Beira-Litoral.
Falou do carinho que a colónia lhe tem

merecido e afirmou-se compensado de
tantas canseiras pelos resultados obtidos
e pela compreensão do público. As crian­

ças da colónia ofereceram um lindo ramo

de cravos ao Prof. Bissaia Barreto e

outro ao Dr. Pedro Guimarães.

H'OMENAGENS

Ao Prof. Bíssaía Barreto
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SALI=LAB
Produto de eleição do tratamento dos reumatismos, em especial

. do reumatismo articular agudo.
Poderoso anti-reumatismal, antiflo�ístico, antipirético e, analgésico.

MUITO, BEM 'TOLERADO 'E DE ACÇÃO SEGURA
DRAGEAS: Salicilato duplo de cálcio e piramido.

Salicilato duplo de cálcio eautipiríua
Vitamina U . . . . '.' . . . .

Vitamina K . . . . . . . . . .

0,20 gr.
0,20 gr.
O,] ° gr.
0,0004 gr.

i

.A�POLAS: Soluto de Salicilato duplo de cálcio e piramido a 10 %.

UM NOVO PRODUTO ORIGINAL LAB

o Sali-Lab é o sexto produto preparado por síntese nos nossos Laboratórios, rivalizando em

gran de pureza e eficiência com os melhores estrangeiros.

Literatura e amostras à disposição· dos Exr= Clínicos

LABORATÓRIOS .. lAB .. - Av. do Brasil, 99 - Lisboa-Norte .s:Dir. Técnica do Prof. COSTA SIMOES
.

.

TONO·ENZIMA VIIALETAS,
r- Composição (por pérola) :

Granulado de levedura de cerveja' autolízada, rica
em polípéptidos, complexo B, complexo enzimá-

/

tico e elementos minerais em combinação orgâ-
nica.

Vitaminas: Vitaminas A, 2000 U. I. / Vitamina Bl
200 U. ). / Vitamina B2, 100 U. B S. / Vitamina C,
300 U. I/Vitamina D, 200 U. I. / Ácido nicotí­

nico1 5 mgs.

Sais Minerais: Cálcio 69,70 mgs. / Fósforo 55,50
mgs. Ferro (orgânico), 5,85 mgs. / Magnésio,
1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs / Cobalto, 1,00 rngs.
/ Manganésio, 0,50 mgs. ,I Óleo de gérmen de

trige, 100 mgs.

SAIS.HEPATICOS
\ I

Fosfato, sulfato e bicarbonato de sódio; carbo-
nato de lítio e sais efervescentes I

VITAMINA C

Soluto estéril de ácido l-ascórbico.

Ampolas 5 Ofo 2 c. c, e 5 c. c.

Ampolas 10 Ofo 2 c. c. e 5 c. c,

VITALETAS.HEPATICAS

PERVITAL�TAS
Vitamina BlI B2, Bs. amida de ácido nicotínico,
pantotenato de cálcio, extracto concentrado de

fígado.

Vitaminas A, Bir B2' C, D, pp e pantotenato de

cálcio.

Laboratórios SICLA - Campo .Grande, 29B-LlSBOA-Norte
J

Direcção Técnica: PINTO FONSECA

• -------------------------------------�.----------------------------------�------

.'
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V,I D A MÉDICA
EFEMÉRIDES dações e instalações destinadas ao pessoal,

do seu hospital, reforço 10.100$00; à Santa

Casa da Misericórdia de Castendo, no dis­

trito- de Viseu, para aquisição de equipa­
mento destinado ao seu hospital, 180.000$00;
à Santa Casa da Mísericórdia de Travanca,
também no distrito' de Viseu, para constru­

ção do novo.edírícío hospitalar sub-regional,
reforço, 50.000$00.

8 - Reúne o Rotary Clube de Braga.
- É palestrante o Dr. josé Graça, que

apresenta um trabalho subordinado ao tema

<�eflexões sobre alguns aspectos do Con­

gresso Internacional de Cirurgia».
- O Conselho Técnico dos Hospitaís Ci­

vis de Lisboa fica constituído; nos termos da

'portaria 14.403, de' 27 de Maio do corrente

ano, pela seguinte forma: enfermeiro-mor,
que presidirá, director do Banco e serviço
de urgência, Drs. Armando Luzes e Oliveira

Machado, como directores clínicos designa­
dos pelo enrermeíro-mor e Drs. Fernando

Nogueira e Pita Negrão, vogais eleitos pelos'
directores e assistentes .ern exercício.

- Após 44 anos de serviço, dos quais
22 como chefe de' repartiçáo e 15 como

secretário dos Hospitais Civis de Lisboa,
abandona o seu cargo, aguardando aposen-'
tação, o Dr. Armando Henrique Mousínho
da Silveira Barata.

10 - IDe Madrid, onde se encontrava
há alguns dias, regressa a Lisboa, o Prof.

Reynaldo dos Santos.

11- Em Avintes, Vila Nova de Gala,
o Clube Recreatívo Avíntense homenagea,
'pelas 15 horas, a memória de D. Maria
Isabel Van-Zeller, pioneira, em Portugal,
na luta contra a varíola.

Nest.a sessão evocativa é descerrada
uma Iápída, na Quinta de Fiáes, em Avintes,
onde aquela distinta senhora viveu.

Para o acto comemorativo são convi-

Portugal
(De 6 a 11 d-e Outwbro)

Dia ·-6--A Cruz Vermelha Portuguesa
comemorou o «Dia da Infância», dístríbuín­
do em Lisboa uma merenda a todas as

crianças inscritas RO posto n.O 3' e .quatro
prémios àquelas que mais se díatíng'uiram
pelo aproveitamento escolar e dedicação à

família.
�

7-No Porto, a Assistência aos Tuber­

culosos do Norte de Portugal e visitada pelo
Dr. Francisco Freire, da Direcção Geral de

Saúde, a rím de colher dados bibliográficos
para a organização de uma exposição pro­
movida pela Liga Nacional de Educação
Sanitária' da População, recentemente fun­

dada.

O director desta instituição Prof. Dr.

Lopes Rodrigues fornece ao visitante alguns
exemplares das publicações culturais e de

educação sanitária, especialmente feitas

pela sua revista médico-social «Vida e

Saúde», e pelo seu posto de radiodifusão,
que ficarão a ilustrar a projectada exposi­
ção Bibliográfica de Educação Sanitária­

que documentarão a missão educativa exer­

cida por 'esta benemérita instituição em

actividade permanente desde a sua fundação
em Agosto de 1930.

'

- Pelo Ministério das Obras Públicas
são concedidas as seguintes Comparticipa­
ções, provenientes do Fundo do Desem­

prego:
Ã Santa Casa da Misericórdia de Bra­

gança para beneficiação e ampliação do seu

hospital, reforço, 5.200$00; à ·Santa Casa
da Misericórdia de Vila Franca de Xira,
para construção de uma lavandaria, arreca-

1?�

�
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p�

UM PRODVTO TOT A L M�E N T E
-

� � O � I G r-�IA'�';' .

'dadas altas individualidades nas' ciências e

nas letras.
O historiador Portuense Dr. Magalhães

Basto é o orador. No seu discurso afirma

que foi o amor aos que sofrem que a levou
a ínteressar-se pela qência Médica. A epi­
demia da variola, que então flagelava as

populações, levou-a a ínteressar-se pela va­

cina descoberta por Jenner. E o seu entu­
siasmo foi tamanho que, mesmo sem con­

sentimento legal, começou a ministrá-la,
salvando 14.000 doentes. Perseguida, foi

presa, mas, em 1814, a Academia Real das
Ciências deu inteira razão ao seu aposto­
lado, e Maria Isabel Vanzeller foi resti­
tuída à liberdade e ao seu campo dea cção.

. Descerra depois a lápide comemorativa

a sua tríneta D. Maria Helena Vanzeller.'
- O Ministro do Interior, Dt. Trigo de

Negreiros inaugura em Proença-aNova um

Hospital. Durante a cerimónia o Dr. Acúr­
cio Castanheira discursa em nome do Corpo
Clínica. O Ministro encerra a série dos dis­

cursos recordando as recentes inaugurações
de algumas casas hospi:talares e que se

- dispenderam nos últimos dez anos mais de

seiscentos mil contos em construções e

obras de estabelecimentos assístencíaís.

O Dr. Gaylord Andreson, presidente da

Associação Americana de Saúde Públíca .

disse haver agora acordo entre os médicos

daquele país, em geral, sobre que a para­
lisia infantil passava de pessoa para pes­
soa e não, como alguns tinham suposto, por
ínterrnédío de piscinas, moscas ou ali­
mentos. Disse também ser sua convíeção
pessoal' que a doença se transmitia pelas.
vias respiratórias.

- Doze mil vienenses receberam ques­
tionários' da Repartição de Estatistica do
Governo austríaco sobre os seus hábitos de
fumadores.

As respostas são destinadas a auxiliar
a Universidade de Viena a lançar mais luz

sobre a relação que pOSSa existir entre o

fumar e o cancro pulmonar, assim como

com doenças do sangue, tecidos, coração
e estômago.'

- A impressa diária, .pelas suas agên­
cias noticiosos informa' que os cirurgiões
e professores da Faculdade de Medicina de

Chicago Drs, Morley Cohen e C. Walton

Lílleheíl, ,apresentaram um coração artifi­
cial de «fabrico popular», para substítuír
os aparelhos actualmente em serviço e que
são muito díspeúdíosos,

Numa comunicação apresentada ao Co­
légio Americano de Cirurgia, Os inventores

explicam que a sua técnica consiste em

ligar o aparelho «�m paralelo» com o cora­

ção do operado, interrompendo a seguir'
toda a circulação no próprio coração que
pode então ser aber,to sem perigo,

Estrangeiro

AGENDA
Portugal

Ooncursos

Estão abertos:

Para provimento de uma vaga de mé­
dico radiologísta, com prática de radío­
terapia, do quadro complementar xío cirur­
giões e especialistas da província de Ang-ola.

.

- Para provimento de um lugar, por
contrato, de médico radiologista da provín­
cia de S. Tomé e Principe.

- Para médico anestesista da Malernl ..
dade Dr. Alfredo da Costa.

- Os exames dos candidatos aosJuga­
res de rriédícos contratados para o serviço
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Cloromicetina base' (sob a forma de Palmitato) 3.750 Miligrs.
Vitamina B, . • , -. 6 »

Vitamina B2., • • 6 » '

Vitamina 86 • , • 3 »

.

Pantotenato de Cálcio 3 »

Vitamina PP • 50 »

Excipiente q. b, p, • • 60 c. c .

LABORATORIOS

QUfMICO

Palmitato de Cloromicetina+ Complexo B

COMPOSiÇÃO

APRESEHTAÇio-

De tolerância perfeita e de sabor agradável o PALMIFENICOL
"

.

é apresentado. em frascos, de 60 c. c., correspondendo uma colher

.

das de chá (4 C. c.) a 250 Miligrs. de Cloromicetina base.

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.�-Lisboa-Telej. 24875

'PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Telef, 21383

Deleg, em Coimora.»- Av. Fernão de Ma,o-q.lhães, 32-1.°-Telef. 4556

.�,==�========================�============================�======\�
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eventual da Junta de Emigração iniciar-
. -se-ão com as provas escritas no dia 22
do correntes, às 19 horas, no Mî.nistério do

Internor, e os dos candidatos a ínspectcres
para o.mesmo serviço, começarão no dia

imediato, também às 10' horas naquele edi-
fício.

.

- li: no dia 18 próximo, que se realiza
no tIug'ar e freguesia de ,8angalhos, o Cor­
tejo de Oferendas em benefício da Miseri­
córdia local.

A eoncentração dos carros e representa­
ções de todos os lugares da freguesia, far­
-se-á no largo da Capela do lugar de Sá,
pelas 14 horas, percorrendo depois, o cor-

tejo, o itinerário do costume.
.

Cada lugar da freguesia apresentará,
carros engalariados,' ranchos, cânticos e

músicas alegres, sendo grande o entusias­
mo que reína em toda a freguesia, entu­
siasmo que há-de redundar em êxito bri­
lhante e proveitosa receita para a Mise­
ricórdia.

NOTICIÁRIO
OFIOIA'L

Diário do Governo

(De 2-X a 7-X-953)

2-X

Dr. Jlúlio Pedro Medina do Rosário mé­
dico de 1.. classe do quadro médico comum
,do ultramar português - transferido, por
conveniência de serviço, da província de

Moçambique para a da Guiné, indo ocupar
a vaga resultante da promoção a médico
inspector do mesmo quadro do Dr. Rui
Randolfo Ron.con.

- Dr. Vítor Manuel Rodrigues Casaca,
médico de 2.a_ classe do quadro médico eo-

mum do ultramar português, colocado em

Angola - nomeado, em comíssão de scrvtço,
para desempenhar as funções 'de médíco da

missão ou brigada de prosperação e inves­

tígação das endemias que possam existir
na regi'ão Leste ou em outras regiões da

mesma província, indo ocupar a vaga do
Dr. Antero Jacques Pena, a quem, foi dada
por finda a comissão de serviço.

- Dr. Luís Joaquim Prats, médico-

-cirurgião do quadro .complementar de ci-

rurgíões e especialistas da província de
Timor - reconduzido pelo período de três
anos.

6-X

Dr. FrancIsco José Mateus - nomeado,
delegado de saúde de 2.a classe do quadro
do pessoal técnico das delegações e sul-de­
legações de saúde, com colocação na Dele­

gação de SaJúde do dístríto de Vila Real.

7-X

. Dr. Mário Jacinto Machado médico CI­
vil - contratado para prestar' serviço no

batalhão n.s 3 da Guarda Nacional Repu­
blícana (Reguengos de Monsaraz).

- Dr, Amadeu Lobo Nogueira 'da Cos­

ta, ,inspector do quadro do pessoal da Ins­

pecção da Assistência Social - exonerado ,

do referido cargo, por virtude de ter tomado

posse na mencionada data do Iuga- de
director de serviços técnicos do quadro do

pessoal técnico da Direcção Geral de Saúde,

- Dr. António José Torres Pereira, di­
rector de serviço geral de clínica-cirúrgica
dos H. C. L. - abandonou o serviço em 29
do mês findo, por ter completado 'na mesma

data 70 anos de idade.

- Dr. Mário Sande Freire Sela Fer­

nandes, autorizado por despacho do Conse­
lho de Ministros, a acumular, os cargos de

segundo-assistente da Faculdade de Medi­
cina de Lisboa e de investigador do Insti­
tuto Português de.'Oncologia.

"

'\ ,f, ...
':>... ·:r�. :

Partida. e Chegada.
Dr.' Ó.car Ivaniuevich

Acompanhado de sua esposa, chegou
a Lisboa, há dias, o médico argentino
Dr. Óscar Ivanissevich, antigo ministro

.

da Educação e reitor da Universidade de

Buenos Aires e embaixador extraordiná­
rio nos Estados Unidos, que, em viagem
de estudo, vem visitar diversos países
europeus.

Dr. Ântónio Pedro Franco
\

A fim de tomar parte no XV Con­

gresso Luso"Espanhol para o Progresso
das Ciências, partiu para Espanha o Dr.
António Pedro Franco, assistente do
r. N. T. e bolseiro do Instituto de Alta
Cultura.

Dr. Rui Bordalo Machado
,

Regressou a Lisboa, da suá viagem
de Turismo e de estudo a vários centros

clínicos da Europa, o Dr. Rui Bordalo
Machado.

Dr. Belo Pereira

Partiu para França, acompanhado de
sua esposa, o Dr. Fernando A. Belo

Pereira, assistente de Clínica Cirúrgica
dos H. C. L., que, como bolseiro do Ins­

tituto de Alta Cultura, vai visitar vários
centros clínicos da especialidade, naquele
país.

FALECIMENTOS
Dr. Ântónio do. Santo. Tovim

Com 84 anos, faleceu em Lisboa o

Dr. António dos Santos' Tovim, natural
de Coimbra, que, durante dezasseis anos,
exerceu o cargo de director clínico do

Hospital de Cantanhede.
'O extinto foi professor na antiga

Escola Normal de Lisboa, das cadeiras
de Ciências, Metodologia, Pedologia, Hi­
giene e Música.

faleceram:
O sr. António Sarmento de Vascon­

celos e Castro, de 81 anos, pai do Dr.
Roberto Duarte Silva Sarmento, médico,
da Maternidade ·Alfredo da Costa, e do
Dr. Alexandre Sarmento, médico do Hos­
pital do Ultramar.

•
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SE MANARIO
DE ASSUNTOS MÉDICOS
E PARAMÉDICOS

Publica-se às quintas-feiras
COM A COLABORAÇÃO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Júlio Dantas (Presidente da Academia de Ciências de Lisboa)
A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.). A. da"Rocha Brito, A. Meliço Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M.' Bruno da Costa, Mário Trincão e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.). Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.). F. Gonçalves Fer­
reira e J. J. Lobato Guimarães (1.°' assist. da Fac. de �,Aed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad,
da Fac. de Med.). Carlos Gonçalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. 'de Med.). José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal). Manuel Monte­
zuma de Carvalho, Mário Tavares de Sousa e, Renato Trincão (assistentes da Fac. de Med.) _ COIMBRA
Toscano Rico [Dir. da Fac. de Med.). Ad�lino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto BeHencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey­
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical). Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Saúde). Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. Lo). Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saúde do Exército). Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar). Ant6nio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.). Armando Luzes (Cir. dos H. C. Lo).
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Saúde). Elisi� da Fonseca (Chefe da Rep. dos Servo
de Saúde do Min. das Col6niás). Eurica Paes (Endocrinologista). Fernando de Almeida (Chefe de Servo
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia [Dir. do Inst. Superior de Higiene). J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.). J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Araújo (Cir. dos H. C. Lo). José Rocheta
(Dir. do Sanat6rio D. Carlos I,). Luis Guerreiro [Perite de Medicina do Trabalho). Mário. Conde (Cir. dos

H. C. L.), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. ·C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H, C. L.) _ LISBOA

Amândio Tavarel (Reitor da Universidade do Porto)
Ant6nio de Almeida Garrett (.Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciências e
de Farm.), ,J. Afonso Guimarães, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhão, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim B\lstos, Luis de Pina; Man�el Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Servo de Profilaxia An+i+ro­
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Álvaro de Mendonça e Moura (Guarda-Mor de Saúde). Ant6nio
da Silva Paúl (Chefe do Servo de Profilaxia Estomatol6gica do Disp. de Higiene Social). Aureliano da Fonseca
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QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,oS gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

"i'."'llr". SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAiNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

Ilil.','I'�II'.ial:'ii' SUPOSITÓRIOS \
P E N I C I LI NAG P R O CA í N I CA 2 o o o o oU. I. P £ N I ( I LI NAG P O T Á S S I CA I o o . o oDU. I.
V I T A M I N A A 25. o oDU. I. V IT A M I N A O2 5. o oDU. I. SUL FAT O D E QUI NIN A o, oj gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA D,OS gr. Por supositório.

VITAMINA Dz 10.000 U. I.
EUCALIPTOL D,OS gr.
0,1 gr. Por ampola,
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